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Asepsis und Antisepsis in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe. 6. 

Aspirin. 13, 20, 21, 37. 

Aufnahme und Ausscheidung des Eisens der Eisen-Somatose. 12. 
Ausscheidung und Entstehung des Acetons. 37. 

Behandlung des asthmatischen Anfalles. 8. 

Behandlung der Bleichsucht, s. Clorose. 

Behandlung chronischer und acuter Erkrankungen der Luftwege 
mit Guajacolcarbonat und Creosotal. 2. 

Behandlung der Chlorose. 16. 

Behandlung inficierter Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd. 24 
Behandlung des Eiterungsstadiums bei Variola vera. 29. 
Behandlung der Influenza. 15. 

Behandlung der Pocken durch Salol. 16. 

Behandlung der Spina bifida. 47. 

Behandlung der Tabes. 27. 

Behandlung des nomatösen Brandes. 48. 

Behandlung der Gallensteinkrankheit mit Olivenöl. 52. 
Behandlung von wunden Warzen und Mastitiden im Wochen¬ 
bett. 47. 

Beitrag zur Kenntnis der Typhuspsychosen. 51. 

Beitrag zur Purpura haemorrhagica, 47. 


Beitrag zur Lehre von der ankylosierenden Entzündung der Wirbel 
säule. 46. 

Beiträge zur acuten Pankreaserkrankung. 29. 

Beiträge zur Physiologie und Pharmakologie der Diurese. 9. 
Beiträge zur Bacteriologie der mechanisch-chemischen Desinfeclion 
der Hände. 52. 

Bekämpfung der Lungenschwindsucht. 7. 

Belehrung des kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin über die 
Pest. 4, 5, 6. 

B r o m i p i n bei Epilepsie. 8, 15. 

C a p t o 1. 49. 

Carnigen. 48. 

Casuistik des pankreatogenen Diabetes. 38. 

Chloralhydrat als Sedativum bei manchen Formen nervöser 
Dyspepsien. 1. 

C h 1 o r o f o r m w a s s e r. 25. 

C h r o n i s c h e O b s t i p a t i o n. 41. 

C i t r o p h e n. 9, 17, 29, 41, 42. 

C o 1 1 a r g o 1. 47. 

Creosotal. 23, 25, 36. 38. 

D e s i n f e c t i o n der Kleider mittelst Formaldehyd. 12. 

Diagnose der Divertikel im unteren Abschnitt der Speiseröhre. 38. 
Ü i o n i n. 2, 3, 7. 

Doppel-Schiffsmumme. 48. 

D o r m i o 1. 23, 43. 

Ein Fall von Typhusemphien mit spontaner Heilung. 52. 

E p i c a r i n. 16, 28, 29, 51. 

Ernährungsfrage bei Ulcus ventricnli. 15. 

E s s i g w e i n s a u r c T h o n e r d e. 17. 

E u c h i n i n. 21, 28, 18. 

E u n a t r o 1. 41. 

Eupy ri n. 47. 

Europhen. 16, 38, 44. 

Extraction einer Haarnadel aus der Harnblase. 47. 
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Fall von zweijähriger unilateraler Nierenblutung. 51. 

Fall von puerperaler Sepsis, behandelt mit Unguentum Cred<$. 29. 
Fall von Thoracopagus. 48. 

F e r s a n. 42, 43, 44. 

Fixation und Conservierung von Harnsedimenten. 29. 

F o r t o i n. 15. 

Gastritis ulcerosa chronica anachlorhydrica. 38. 

Gefahren der Aethylchloridnarkose. 24. 

Gefahren der Lumbalpunction. 31. 

Gefahren der Scheidenirrigation. 28. 

Gibt es eine Amblyopie aus Nichtgebrauch V 28. 

H e d o n a 1. 29, 46, 51. 

Heroin. 20, 28, 29. 

H o n t h i n. 45. 

1 c h t h e f o r ra. 84. 

Ichthyol. 24. 44. 

Indicationen der Entfettungscuren. 25. 

I s t es zweckmässig des Darmtract vor der Chloroformnarkose zu eva- 

cuieren ? 28. 

II r o 1. 6, 47, 49. 

J o d i p i n und seine therapeutische Verwendbarkeit. 7. 21. 
Jodopyrin. 49. 

J o d o t h y r i n. 38. 

Kampf gegen die Tuberculose als eocialnationale Aufgabe. 
Kolapräparat, Ein neues. 46. 

K r y o f i n. 26, 28. 

Lösung und Ausstossung der Nachgeburt. 15. 
Massagebehandlung der tubaren Erkrankungen. 28. 
Medicamentöse Beeinflussung der Magensecretion. 16. 

M e 1 a n. 51. 

Meningitis tuberculosa. 51. 

Milchsomato se. 29. 

Militärsanitätswesen im Jahre 1899. 2, 3. 
Misserfolge der operativen Behandlung derBauchfelltuberculose. 16. 
Nachkommenschaft der Hereditärsyphilitisclien. 44. 
Nährstoff »Heyden«. 4, 49. 

Nervöse Complicationen der chronischen Gastritis 41. 
Oliver-Cardarell i’sches Symptom bei zwei Fällen von Mediasti¬ 
naltumor. 29. 

Orexinum tannicum. 30, 49. 

Palliativverfahren bei inoperablem Carcinoma uteri. 16. 
Pathogenese der Eklampsie. 26. 

Petrosulfol. 27, 31. 

Pharmacotherapeutische Bestrebungen bei Herzkrank¬ 
heiten. 45. 


P r o t a i g o 1. 16, 36. 

»Pur o«. 46. 

Purpura in puerperio. 12. 

Rigorosenordnung, Die neue. 2, 3. 

R o s e’s Diabetesmilch. 47. 

Rückblick auf das XIX. Jahrhundert. 1. 

Saccharin. 46. 

S a 1 k o w s k i’sche Blutalkalescenzbestimmung. 51. 

S a 1 i p y r i n auf gynäkologischem Gebiete. 13. 

S a 1 o 1. 41. 

S a 1 o p h e n. 23. 

S a p o 1 a n. 20. 

Sicco. 16. 

Sind Specialabtheilungen für die Tuberculösen in den Krankenhäusern 
nothwendig. 26. 

S i r o 1 i n. 15. 

S o m a t o s e und Eisen-Somatose. 38. 

Specifische Heilmittel gegen Influenza. 25. 
Stauungsicterus. 51. 

S t y p t i c i n bei Gebärmutterblutungen. 4. 

T a n n i g e n. 16, 29. 

T a n n o f o r m. 29, 41. 

Therapie der Syphilis mittelst Jodquecksilberhämol. 5. 

T h i o c o 1 bei Tuberculose. 15. 

T h i o c o l und Sirolin. 3, 49. 

Thiol. 1, 24. 

Traumatische Erkrankung der Magenschleimhaut. 2. 

T r i o n a 1. 26. 

Unguentum Crede. 49. 

Untersuchungen über den Einfluss der Chloroformnarkose auf 
die Wehenthätigkeit des menschlichen Uterus bei der physio¬ 
logischen Geburt. 37. 

V a 1 i d o 1. 8, 45. 

V a s o g e n e. 47. 

Verlauf und Prognose des tuberculösen Pneumothorax. 5. 
Versorgung des Nabels der Neugeborenen. 9. 
Versuchsanstalt für Ernährung. 25. 

Wertigkeit des Alkohols als Desinfectionsmittel und zur Theorie 
seiner Wirkung. 31. 

W i e stellen sich die Berliner Aerzte zur Frauenfrage. 27. 
Xeroform. 47. 

Zahnärztliche Fragen. 13. 

Zur ersten Hilfeleistung bei elektrischen Unglücksfällen. 1. 

Zum neuen Jahrhundert. 24. 


Sitzungsberichte von Congressen, Vereinen etc. 


Balneologencongress, II. österreichischer zu Ragusa und 
Ilid2e. 1.-7. April 1900. 18, 19, 21, 22, 23, 24. 

Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 17, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 29, 31. 
Congress für innere Medizin. Wiesbaden, 18.—21. April 
1900. 18, 19, 20, 21, 24, 25, 29. 

Congress, XIII. internationaler, medizinischer. 
Paris, 2.-9. August 19C0. 32, 33, 34, 35. 36, 37, 38, 39, 40, 43, 
44, 46. 


Standesangelegenheiten. 

Standesangelegenheiten. 10, 12, 14, 15, 16, 18, 21 22, 
23, 26, 28, 31, 32, 83, 36, 38, 39, 41, 42, 43. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 4, 5, 7, 8, 9, 11, 
12, 14, 15, 21, 2?, 24, 25, 26, 43. 44, 45, 47, 50, 51. 
Versammlung deutscher Naturforscher in Mün¬ 
chen. 17.—22. September 1899. 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

Wiener medizinischer Club. 4, 5, 7, 8, 10, 13, 15, 20, 
23, 45, 51. 

Wiener medizinisches Doctorencollegium. 3,4, 
7, 10, 12, 46, 48, 50, 52. 


Vom Tage. 

VomTage. 5, 9,11, 19, 23, 27, 32, 39, 42. 47. 


Feuilleton. 


A b e r g 1 a u b e u n d Wissenschaft in der modernen 
Medizin. Von Dr. Wilhelm S t e c k e 1. 18. 

Das hungernde Russland. Von S. R. 51. 

Einige Bemerkungen über den Reservefonds der 
Krankencassen. 40. 

Die experimentelle Therapie als neue und frucht¬ 
bare Methode bei physiologischen For¬ 
schungen. Von Prof. Dr. P a w 1 o f f, St. Petersburg. 38. 

Hydrotherapie im Alterthum. Von Dr. Julian M a r c u s e, 
Mannheim. 8. 9, 10. 


Medizin und Aerzte in denvereinigten Staaten 
Von Prof. I)r. J a c o b i, New-York. 34. 

Ueber Experimente an Thieren und Menschen. 11. 

Ueber Versicherungspflicht und Versicherungs¬ 
recht. 43. 

Zum hundertjährigen Jubiläum der Einführung 
der Kuhpockenimpfung in Deutschland. Von 
Prof. Dr. Th. H u s e m a n n, Göttingen. 9. 
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Redactioa and Administration 

IX l, ForzeUaag&aae Kr. 54 

(Briefadreiwe mir: Wien, IX/3). 
Telephon Nr. 13148 
interurbaner Ansehlus». 
Fo«lsparc»»*en*Gonto 
Nr. *3». 180. 
Clearing-Verkehr. 

Prämiraerationspreise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post Hlr Oesterreich- 
Ungarn iranzjÄhrig K 16 .—, 
halbjährig K 8.—, 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereine* ganz jährig 25 Franc«. 
Linzeine Nummern 80 b. 


Wiener 


Medizinische Blätter 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Mepausgegeben von Dr. Sigmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich -Ungarn 
lin Ilureatt der 

Wiener Medizinischen Blätter 

Wien, IX/3 

für alle übrigen Länder bei der 

Büchhöndlmia Gustav Focfc 

1» Lolpstls, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
and Postämtern. 

Inserate 

werden für Oesterreich-Ungarn 
mit 50 h, für Deutschland und 
das Ausland mit 50 Pfg. per 
einspaltige Nonparelllezeile be¬ 
rechnet. 


_ Im Commissi ons Verlage der Bnel ihan«Hnny GtiaUw Foek, Gesellschaft mit beschränkter Haftnng in Leipzig. 

Nr. 1, Wien, 4. Jänner 1900. Nr. L 


Pirönumerotions-ßinladung. 

Mit 1. Jänner begann ein neues Abonnement auf die 

W* „Wiener Medizinischen Blätter“ 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für ÖÖsterreich-Ungarn in 
Wien, für Deutschland und das Atuland in Leipzig bei der 

Buchhandlung 6nstav fock, 6. m. b. j(. 

zur Ausgabe gelangen. 

PrMiiunieratioiispreise mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn fl. 8 fl. 4 

Deutschland ..Mk. 20 Mk. 10 

„ die übrigen Länder des Weltpostvereines . Frcs. 24 Frcs. 12 

Das Bureau 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

■WIEN. I3C/3. 


■bi Stöllns Kola-Präparate. ■■§ 

Kola-Wein, Kalter Kola-Ellxir, Kola-Ellxir, KoUnussmeM, Kofa-Zuoker, Pastillen etc. an« 
der afrikanischen Kolanuss bereitet, werden von ersten medizinischen Capacitäten als 
bewährtes Tvnicuoi für den Magen, sowie als SUhrkangHinfltel für Muskeln and 
Nerven und zur Kegulirung der Herz- und Darmthätlgkeit mit hestem Erfolge verordnet 

Neuheit: Kela rnnuliri. 

Cenrral-Depot: Wien: J. Pserhofer’s Apotheke, I. Singenstras«« 15. 

Budapest: j, v. Török, Königsgasse; Lemberg: Apoth. J. Wewlorsky; Krakau: K. Wia> 
‘ “ Lusar; Praj^jjlp olh. J. Fürst und Kubert am BriloM. 





Wirksamstem 

Eisen-Arsen- 
Waseer 

gegen Blutarmuth. Frauen¬ 
krankheiten, Nerven- und 
Hautkrankheiten etc — Zu haben in allen Apotheken und Drogerien, 

HEINRICH MATTONI, WIEN 

-o.. 1c. östexr £3Cof- Tand, lECatmraer-Xjieferaxxt. 


K.NOLL & Co., Ludwigahafen a. Rh. 


fBucKfiandlung Susfav c TocR 

Q. m. b. H. LEIPZIG 

Speoialität: Medizin 

bietet in sauberen antiquarischen Exemplaren an: 

Archiv für Gynäkologie, Bd. 1-52, 1870-96 .M. 425 

Archiv für Physiologie v. Pflüger, Bd. 1-62, 1866-95 » „ 750 
Archiv für klinische Medizin, Bd. 1—56, 1865 -96, geb. „ 370 
Centralblatt für klin. Medizin, Jahrg. 1—16, 1880—96, 

geb. (320*—)...* 136 

Centralblatt für Gynäkologie, Jahrg. 1-20, 1877-96 . „ 190 
Centralblatt für Chirurgie, Bd. 1-23, 1875-96 .... „ 220 

Lagemnelcbnlss Nr. 135: Medizin, wird gratis und franco versandt. 



(Knoil) 


Ichthalbin 

(t>, R. P. — Wort geschützt) 

gerueb- und geschmacklose 

Iclxtlk^rol - Elwels s -’V" erblndung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung. 

Appetitanregend. — Stuh kegelnd, — Ernährungssteigernd. 

Literatur und Muster zu Diensten. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Frdr. Bayer & Go. 

Elberfell 

Pharmaceut, Abtbeilung. 


'rotargol 

organisches Silberpräparat 

zur 

Gonorrhöe- und Wundbehandlung 

sowie für die 

Augenth eraple . 
Hervorragende bacterlcide Eigenschaften 


Eisen- 

omatose 

(Fer ro - So m atose) 
zur Behandlung der Chlorose und Anämie. 
EnthAlt das Eisen in organischer Bindung 
und leicht resorblrberer Form. 

Gesehinackloa, leicht löslich, appetft- 
e.rreg«?ud, nicht stopfend. 

Jlristol 

Hervorragendes Vernarbungsmittel. 

Besond. Indioationen: 

Brandwunden, Ulcus crurls, 
paras. Eczeme, Ozaena, Psoriasis. 

Anw.: pur oder gemischt mit 

Acirt. Uorio. pulv. oder als Salbe. 

fBalopRen 

Speolfioum bei Kopfsohmerz, Influenza, 
acutem Gelenksrhoumatitmut. 

Dosis: 1 gr, 2—3$tündlich. 

c Tannopin 

Ind.: tuberculöse und nioht tuberculöse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: FUr Kinder 0’2~b v a gr. 

Für Erwaehseue 1 gr. 3-4 >1*1 tkgK 
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Offene Stellen. 

Districtsar ziehst eile in Medenice (Galizien). Jahresgehalt 
fl. 500, Reisepauschale fl. 3*20. Gesuche sind bis 15. Jänner 1900 an den 
Bezirksausschuss in Drohobycz zu richten. 

Bist, ricts arztessteile in KoTopice (Galizien). Jahresgehalt 
fl. 500. Reise pauschale fl. 300. Gesuche sind bis 15. Jänner 1900 an den 
Bezirksausschuss in Buezacz zu richten. 

K. k. Forstarztesstellein Wildalpe (Steiermark). Mit der Stelle 
als k. k. Forstarzt ist ohne Anspruch auf Pension eine Jahresbestallung von 
tl. 1000. dann ein Reisepauschale von fl. 300. sowie die Benützung einer 
Naturalwohnung in einem fonddierrsehattlicheu Gebäude nebst kleinem 
Gemüsegarten und ein Holzdeputat von jährlich 9 Raummetern hartes und 
18 Raummetern weiches Brennholz seitens der Religionsfonds-Gutsverwaltung 
verbunden — Dem Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung 
der im Curbezirke, d. i. in dem k. k. Forst- und Domänenverwallungsbezirke 
Wildalpe, Ortsgemeinde Wildalpe, dann in der Ortschaft Gschöder wohnenden 
Forstarbeitersehaft und Provisionisten Kämmt deren Angehörigen, dann des 
im Bezirke stationirten Forstschutzpersonals sarmnt Angehörigen, sowie der 
im Bezirke wohnenden Provisionisten saimnt Familienangehörigen der öster¬ 
reichischen alpinen Montan-Gesellschaft, weiters die Haltung einer Haus¬ 
apotheke. aus welcher an die curberechtigten Arbeiterpersonen die erforder¬ 
lichen Medicamente und. Verbandstoffe gegen Rechnungslegung über die 
effectiv verabfolgten Aizneimittel nach Ablauf jedes Quartals an die Fonda- 
gutsverwaitung, beziehungsweise gegen ein mit der Bnideriadevorstehung in 
Eisenerz zu vereinbarendes Medicamentenpauschale an die Werksprovisionisten 
abzugeben sind. Die Bestellung des Arztes erfolgt auf unbestimmte Dauer 
unter Vorbehalt einer beiderseitigen halbjährigen Kündigung* und ist der Arzt 
zur Einhaltung der über den ärztlichen Dienst aufzustellenden Dienst¬ 
instructionen, sowie zum Abschlüsse eines schriftlichen Vertrages mit dem 
steiermärkischen Beligionsfonds verpflichtet. Der Antritt der Arztesstelle kann 
sofort nach der dem Bewerber zugestellten Entscheidung über die Annahme 
seines Offertes erfolgen. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bei 
der k. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien, IV., Gusshausstrasse 27, 
und zwar, soferne sie in einer staatlichen Dienstleistung stehen, inv Wege 
ihrer Vorgesetzten Behörde unter Beibringung nachstehender Belege bis 
10. Jänner 1900 einzureichen: a) Nachweis über den erlangten Doctorgrad: 
b) Altersnacbweis; c) Nachweis über ihre österreichische Staatsangehörigkeit; 
4) über ihre untadelhafte, staatsbürgerliche Haltung; et amtsärztliches 
Zeugniss über ihre physische Eignung, und f) Nachweis über ihre bisherige 
ärztliche Tbätigkeit. Jene Aerzte, weiche neben einer entsprechenden Spitals- 
prasis eine besondere Ausbildung in der operativen Chirurgie und Geburts¬ 
hilfe nachzaweisen im Stande sind, erhalten den Vorzug vor allen anderen 
Corupetenten. Auch haben sich die Bewerber zu erklären, ob sie diese Stelle 
sofort nach der eventuellen Ernennung oder bis zu welcher Zeit anzutreten 
im Stande sind. — Später einlangende oder nicht entsprechend belegte 
Gesuche können keine Berücksichtigung finden. 

Districtsarztesatelle für den Sanitätsdistrict Tassau, Gross- 
Kit tesch, Bezirk Gross-Meseritseb mit dem Sitz in Gross-Kitt eseb. Der Diät riet 
besteht aus 21 Gemeinden mit 8719 Einwohnern. Gehalt fl. 800 und fl, 608 08V,. 
Fahrpauschale. Bewerber haben ihre mit dem Nachweise der Kenntniss der 
böhmischen Sprache belegten Gesuche an den Obmann der DelegirtenVer¬ 
sammlung, Franz Sillian in Nebstych bei Gross-Bittesch, bis 10. Jänner 190 ) 
zu richten. 

Gemeindearztesstelle in Miln» auf der Insel Brazza, poli¬ 
tischer Bezirk Spalato (Dalmatien i. Gehalt fl. 2000 öst.W. in Anticipativ- 
iaien für die Behandlung sämmtlieher Kranken der Ortschaften Milna und 
Boborisee, und die Verseilung der Todtenbeschau in der Ortschaft Milna und 
der übrigen sanitären Gemeinüea^enden im ganzen Gemeindegebiet. Separate 
Entlohnung für Krankenbesuche in der Ortschaft Lozisce (fl. 4 für jeden Be¬ 
such dortseihst). Die Gemeinde zählt 4500 Einwohner und besteht aus drei 
Ortschaften: Milna mit 2489. Boborisee mit 489 und Lozisce mit 1394 Einw. 
Von Milna, dem Bitze des Gemeindearztes, ist Boborisee 6 arnl Lozisce 8 Kilo¬ 
meter entfernt. Bewerber haben sich an die Gemeindevorstehuug in Milna 
zu wenden. 


Medizinischer Verlag von Georg Thiem© in Leipzig. 


Reichs-Jdedizinal-Kalender 

Begründet von Di*. P. Börner. 

— 1900 . ~ 

•> ülnrk. 

Das Taschenbuch »TScUeim in zwei Ausgaben 

1. Kalendarium in 4 Quortälaheften zum Einbringen. 

2. Kalendarium fast eingebunden. 



Eminentes Kräftigungsmittel. __ 

Stark appetitanregend. 

..Nährstoff Heyden“ ist eiu aufgeschlossenes, ohne 
Belastung der Verdauungsorgane direct resorbirbares, 
wasserlösliches Eiweissproduct zur Kräftigung und inten¬ 
siven Ernährung von Schwächlichen, Kindern, Recon- 
valescenten, Mageren, Blutarmen, Appetitlosen, körperlich 
und geistig stark Angestrengten u. s. w. 

„Nährstoff Heyden“, eine reine Aibumose aus Hühner- 
eiweiss, bewirkt gleichzeitig bessere Ausnutzung mit¬ 
genossener Nahrung, höchst auffällige Vermehrung und 
Verbesserung der Milch stillender Frauen, dementsprechend 
schnellere Gewichtszunahme der Säuglinge. 

„Nährstoff Heyden“ ist stets gelöst, in Getränken oder 
Speisen zu nehmen, täglich zwei bis vier gestrichene 
Kaffeelöffel, am besten in Cacao. 

Erhältlich in Apotheken und Droguenhandlungen. 

Proben und Literaturberichte kostenfrei durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 



anerkannt bester 
Jodoformersatz. 

Spee. ind. bei 

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
Brandwunden. 


Sirolin 

unbegrenzt haltbarer Tbiocoi- 
Orangen sirup. 

Von angenehmem Geschmack. 
Ind.: 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

T*ge«(lö*tfl. Erwachsene 3 bi - ^Thecloffe! 

_ K-u ler l , t „ 

,1ur in Oi-igimilttaeonH von eirca 150 gr. 
t,m Pr«:-«** KMf M.S'SO — fl 2 •- Ft. 4, 


Thioeol 

einziges wasserlösliches 
Guajacolpräparat 
geruchlos, »in giftig, nicht reizend, 
leicht reaorbirbar, 
Speeificara gegen 

Phthise. 

Einzeldosis: 03 bis 10 gr. 
Tagesdosis: 2 bis 5gr. 


Sulfosot- 
* Sirup 

bevteht »u» entgiftetem Kreosot ln 
ulrüpöser Cösung. eignet »Ich speciell für 

Armen- u. Cassenpraxis. 

Kann unverdünnt oder g«uii«cht mix 
den Üblichen Getränken genommen 
werden, 

TagesdosiB: Erwaehaeoc 3 hie 4 The«löffcl 
„ Kinder l „ 8 « 

(kur >r» OrigiualflAemii? von circa ISÖgr. 
«iiut i 1 2 reise von M. IW — ß.l — Vr. 2. 


JAteratur und Gratisprobm stehen dm Herren Atrzien zur Verfügung. 

-A.llei 2 a.ig-e ^'a.'bxilcaaa.teia.: 

F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel und Grenzach. 
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I. Die Therapie der Gonorrhoe in der Privat¬ 
praxis. 

Von Br. Wilhelm STEKEL in Wien. 

Nach wie vor bildet die Gonorrhoe das tägliche Brot 
des praktischen Arztes. Wenn auch die Krankencassen und 
Ambulatorien den grössten Theil des Kranken ström es ab¬ 
gelenkt haben, so füllt noch immer der unermüdliche 
Gonococcus Neisser die verlassenen Wartesäle. Nirgends 
zeigt sich aber in der Therapie ein so klaffender Gegen¬ 
satz zwischen Privatpraxis und Klinik wie bei der Gonor¬ 
rhoe. Was dort Gesetz, ist oft in der Praxis unerreichtes 
Ideal, und manche gut fundirte klinische Vorschrift ist 
in der Praxis unausführbar. Ein kleines Beispiel wird diese 
Behauptung am besten illustriren. Als ich noch als junger 
Arzt, der auf alle klinischen Dogmen eingeschworen war, 
in die Praxis trat, galt mir die seither längst aufgegebene 
Fin ger’sche Lehre, mitlnjectionen bei der Gonorrhoebehand¬ 
lung erst zu beginnen, wenn die Reizerscheinungen schon 
vorüber waren (mithin dritte oder vierte Woche), als heiliges 
Gesetz. So zu lesen in Finger’s „Blennorrhoe der Sexual¬ 
organe“ (erste Auflage, pag. 106 bis 108). Da kam ich jedoch 
bei meinen ersten Patienten schön an. Der eine Theil, die 
Misstrauischen, welche in jedem praktischen Arzte einen 
Ausbeuterargwöhnen, glaubte, ich wolle die Krankheit in die 
Länge ziehen. Die Anderen fragten schüchtern, ob sie nicht 
schon einspritzen dürften. Meine schönsten theoretischen 
Erklärungen halfen mir gar nichts. Die Patienten blieben 
einfach aus. Da versuchte ich es mit leichten reizlosen 
Einspritzungen — und siehe da, es ging. Ebenso steht es 
mit der klinischen Forderung, in jedem Falle die Gonococcen- 
untersucbung vorzunehmen. Der Anfänger ist froh, wenn 
er die noth wendigsten Instrumente beisammen hat, und 
der viel beschäftigte Praktiker kann sich schwer die Zeit 
nehmen und findet, wie ich später des Weiteren begründen 
will, auch so sein Auskommen. Man glaube darum nicht, 
dass die Resultate in der Privatpraxis schlechtere sind. Im 
Gegentheil. Die sorgsam individualisirende Behandlung des 
praktischen Arztes feiert hier ihre schönsten Triumphe. Der 
einzig massgebende Factor der ärztlichen Therapie, der 
Erfolg, trägt oft über die Theorie und das Rationelle den 
Sieg davon. An der Hand von sehr genau beobachteten 
{nahezu 100) Fällen will ich meine jetzt in der Praxis an¬ 
gewandte Tnerapie des Näheren schildern. Ich will all das 


anfängliche Irren und Tasten, Versuchen und Fehlschlagen 
übergehen und auf den Kern der Sache eingehen. Scheiden 
wir die Gonorrhoekranken in drei grosse Gruppen. Die 
frischen, die einige Wochen alten und die veralteten (die 
chronischen Fälle par excellence). 

Selbstverständlich sind die frischen Fälle für die 
Therapie die besten. Je früher der Patient in Behandlung 
kommt, desto rascher der Erfolg. In den ersten Tagen 
ist es häufig möglich, denProcess zu coupiren. 

Das souveräne Mittel ist das Argonin. Dieses von 
Röhmann und Liebrecht entdeckte Silbersalz bedeutet 
für den Praktiker den grössten Fortschritt in der Gonorrhoe¬ 
therapie. Es ist ein weisses Pulver, das durch Fällung einer 
Lösung des neutralen Caseinnatriums mit Silbernitrat und 
Alkohol erhalten wird und das sich mit geringer Opales- 
cenz in Wasser löst. Soll es wirksam sein, muss es gleich 
in starker Concentration verwendet werden. Ich verschreibe 
immer im Anfang eine Lösung von 3 : 200. In zwölf Fällen 
gelang es mir durch die erste Injection den Process zu 
coupiren. Von Wichtigkeit ist es, die Lösung in der 
Apotheke einige Male zu controliren. Misserfolge sind 
oft durch fehlerhafte Dispensation dieses 
Mittels in der Apotheke bedingt. Die Erfinder 
verlangen mit Recht eine vorsichtige Auflösung des 
Argonins. Geringe Mengen sollen erst in einem Becherglase, 
grössere Mengen in einer Porzellanschale mit der erforder¬ 
lichen Menge kalten Wassers so lange verrührt werden, 
bis alle Theilohen benetzt werden. Erst dann soll die Masse 
auf ein Wasser- oder Dampfbad gestellt und unter Um¬ 
rühren nicht länger erwärmt werden, als bis vollständige 
Lösung erfolgt ist. Hiezu sind nur wenige Minuten 
erforderlich. Die ungelösten Theilchen sollen durch ein 
Gazefilter entfernt werden und die Lösung in dunkle 
Flaschen gefüllt werden, da sie sich im Lichte leicht 
zersetzt. 

Es ist merkwürdig, was für Emulsionen oft von den 
Apotheken als Lösungen ausgegeben werden. Da schwimmen 
Fetzen herum, ein centimeterhoher Bodensatz wird durch 
den ominösen Zettel „Vor dem Gebrauche zu schütteln“ 
motivirt. Von grosser Bedeutung ist auch die Technik der 
Injection. 

Eine 10 cm 3 fassende Spritze reicht vollkommen aus. 
Ein Erwärmen der zu injicirenden Flüssigkeit ist nur bei 
sehr reizbaren Patienten nothwendig. Dagegen muss grosses 
Gewicht darauf gelegt werden, dass die Injection 
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circa 15 Minuten lang gehalten wird. Wo das 
nicht möglich ist, müssen drei Injectionen von fünf Minuten 
Dauer hintereinander gemacht werden. Das ist eine 
Conditio sine qua non, wenn man eine energische Tiefen¬ 
wirkung erreichen will. Diese Tiefenwirkung ist es ja, 
welche den neu entdeckten Silbersalzen vor allen anderen 
Antisepticis den grössten Vorzug einräumt. Wie Behring 
(Der antiseptische Werth der Silberlösung. Deutsche med. 
Wochenschr. 1887, Nr. 37 u. 38) nachwies, kommt der 
Silbernitratlösung eine fünfmal so starke entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung zu als dem Sublimat! Leider entfaltet 
das Argentum nitricum keine Tiefenwirkung, da das sich 
bildende Silberalbuminat das verhindert. Wie Schaffer 
zuerst nachgewiesen hat (Ueber die Bedeutung der Silber¬ 
salze für die Therapie der Gonorrhoe. Münchner med. 
Wochenschr. 1895, Nr. 28 u. 29} genügt die oberflächliche 
Abtödtung der Keime gar nient. Die Gonococcen nisten 
tief in der Schleimhaut und neue Culturen brechen stets 
hervor, wenn die alten vernichtet werden. 

Das Argonin wird in dieser Hinsicht wohl von dem 
Argentamin übertroffen. Während aber das Argonin gar 
keine Schmerzen, Brennen u. dergl. verursacht, wird 
die Argentamininjection von oft unangenehmen Reiz¬ 
erscheinungen begleitet. Wir wollen später die Indicationen 
für die Anwendung des Argentamins besprechen und 
kehren nach dieser kurzen theoretischen Auseinandersetzung 
zu unseren praktischen Betrachtungen zurück. 

Die Injection muss also 15 Minuten lang gemacht 
werden. Es genügen drei Injectionen täglich. Nebenbei das 
bekannte strenge Regime, von dem ich insofern abweiche, 
als ich ein Achtel Wein und manchmal ein halbes Glas 
Bier ruhig gestatte. Oft verräth sich der Tripperkranke der 
Gesellschaft oder seiner Familie durch die Abstinenz des 
Alkohols. Manchmal trinkt er gegen das Verbot, merkt, 
dass er es ohne Schaden verträgt, und glaubt den Arzt 
zum Besten zu halten. Es ist auch theoretisch nicht zu 
begründen, dass kleine Biermengen einen so gewaltigen 
Einfluss auf die Entwicklung der Gonococcen durch 
Reizung der Harnröhrenschleimhaut hervorrufen sollen. 
Im Gegentheil! Ich kenne viele Patienten, die durch eine 
forcirte Biercur (d. i. gesteigerte Diurese) sich den Tripper 
selbst curirt haben. Wenn ich auch derartige Extreme 
Niemandem empfehlen würde, so habe ich in den letzten 
Jahren ein halbes Glas Bier (% Liter) ohne jeden Schaden 
gestattet. Das Trinken grosser Quantitäten Milch (1 bis 3 
Liter per Tag) halte ich für sehr vortheilhaft. Die 
Steigerung der Diurese, die Anregung des Stoffwechsels, die 
gebesserte Ernährung werden besonders bei schwächlichen 
Individuen einen sehr günstigen Einfluss auf die Bekämpfung 
des Infectionsprocesses' ausüben. Dagegen halte ich die 
jetzt in Deutschland auftretenden Bestrebungen, jeden 
Tripperkranken in’s Bett zu legen und wie einen Typhus¬ 
kranken einer streng diätetischen Behandlung zu unterziehen, 
für eine unserem Zeitgeist entsprechende Polypragmasie. 
Diese Therapie rangirt in dasselbe Register, wie die 
Gesichtsmasken, Nasenklappen für die Operateure, die 
Gummihandschuhe und die anderen bacillophoben Apparate. 

Wohin würden wir kommen, wenn wir jeden gonorrhoe¬ 
kranken Jüngling oder Ehemann für Wochen an’s Bett 
fesseln würden! 

Wir sind mit unseren Erfolgen so zufrieden, dass wir 
sie selbst durch diese Massnahmen nicht verbessern könnten. 

Von grosser Wichtigkeit ist das altbewährte Santalöl. 
In grossen Dosen von mindestens 2 Gramm pro die kann 
man, wie ich mich an Control versuchen überzeugt habe, 
einen ausserordentlich günstigen Einfluss auf den Ablauf 
der Gonorrhoe beobachten. 

Störend wirkt oft das unangenehme Aufstossen. Dieses 
kann dann durch einen Zusatz von einigen Tropfen Oleum 
menth. piper gemildert werden. Wo es trotzdem nicht 
vertragen wird, verschreibe man es in keratinisirten Kapseln, 
die sich erst im Darme lösen, was für unsere Therapie ja 
einerlei ist. 

Bei diesem einfachen Regime kann man in frischen 
Fällen oft durch die ersten Injectionen die Gonorrhoe voll¬ 
kommen coupiren. 
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Von zahlreichen von mir beobachteten Fällen möge 
der folgende dieses Factum illustriren. 

Herr B. A. kommt am Nachmittag in meine Ordination. 
Ausserehelicher Coitus am vorhergehenden Tage. Morgens 
hatte Patient leichte Schmerzen beim Uriniren. Seit damals 
Gefühl von Kitzel und Brennen in der Harnröhre, das sich 
beim Uriniren zum heftigen Schmerz steigert. 

Bei Druck ein kleiner Tropfen schleimig - zähen 
Secrets zu entleeren. Zwei-Gläserprobe: ErsterUrin trübe, 
zweiter klar. Die Trübung schwindet weder beim Kochen, 
noch auf Zusatz von Essigsäure. Patient macht die vor¬ 
geschriebene Argonininjection. Um zu Hause keinen Ver¬ 
dacht zu erregen, kommt er am Abend zur Injection zu 
.mir. Abends beide Urinportionen vollkommen 
klar, keine Schmerzen. Am zweiten Tage bleibt 
Patient aus, weil er glaubt, es sei ja kein Tripper gewesen, 
und er sich vollkommen wohl fühlt. Aber schon am nächsten 
Tage kommt er wieder am Nachmittag mit den Erschei¬ 
nungen einer floriden Gonorrhoe reuig zurück. Ich dringe 
diesmal auf mikroskopische Untersuchung. Dieselbe ergibt 
wie vorauszusehen: Gonococcen en masse. 

Aber schon nach der ersten neuerlichen Ausspritzung 
schwinden alle subjectiven und objectiven Symptome. Der 
Urin wird vollkommen klar, kein Faden zeugt von dem 
glimmenden Entzündungsprocess. 

Nach drei Tagen restringire ich die Zahl der In¬ 
jectionen auf zwei täglich, nach weiteren drei Tagen auf 
eine täglich, wobei ich die Concentration des Argonins, das 
ich zuerst 3: 200 verordnet habe, bis auf 5: 200 steigere. 
Nach Ablauf von zwei Wochen setze ich mit dem Argonin 
aus und lasse eine leichte Hypermanganlösung injiciren. 
Nach drei Wochen gesund entlassen. Nach einigen Tagen 
kommt Herr B. wieder in die Ordination. Er habe gegen 
mein Verbot sich von seiner Gattin zu einem Coitus hin- 
reissen lassen. Da seine Frau sich unwohl fühle, fürchte 
er eine Infection derselben. Ich untersuche die Frau unter 
irgend einem Vorwände, constatire wohl ein Myom, aber 
keine Spur einer Gonorrhoe, ebenso wie im weiteren Ver¬ 
laufe der Zeit. Patient erhält von mir den Rath, unmittelbar 
vor jedem Coitus zu uriniren. 

Dieser Fall zeigt beweisend, dass es möglich ist, mit 
der ersten Injection die objectiven Erscheinungen der 
Gonorrhoe zu unterdrücken. Das ist keineswegs eine ver¬ 
einzelte Erscheinung. Swinburne (Die Anwendung des 
Argonins im acuten Stadium der Gonorrhoe) theilt einen 
ähnlichen Fall mit, den ich im Auszuge hier mittheile. 

Fall 3457. Ausfluss erst am Morgen der Vorstellung. 
Infection vor drei Tagen. Zahlreiche Eiterzellen mit Gono¬ 
coccen. 10 % Argonininjection. Am zweiten Tag kein Aus¬ 
fluss mehr, keine Gonococcen. Am sechsten bis siebenten 
Tage keine Injection mehr, kein Ausfluss, keine Gonococcen. 

Auch L e w i n (Zur Argoninbehandlung der Gonorrhoe, 
Berl. klin. Wochenschr. 1896, 7) berichtet, dass unter seinen 
12 Fällen die Gonococcen in zwei bis sechs Tagen schwanden. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber Eulactol and seinen Werth bei Be¬ 
kämpfung der Unterernährung. 

Von Dr. Wilhelm MEITNER, Districtsarzt in Wostitz. 

Gleich der Fluth von neuen Medicamenten, die fort¬ 
laufend den medizinischen Markt überschwemmen und eine 
gewisse Verwirrung in’s System der vertrauten Therapie 
hineintragen, mehren sich — ungleich im Werthe und be¬ 
sonders in der längeren Brauchbarkeit — die medizinisch¬ 
diätetischen Präparate, seit die Heilkunst der Diätetik am 
Krankenbette mehr Spielraum gelassen hat, indem sie nicht 
nur die alten Fesseln der Beschränkung brach, sondern die 
unterstützende Macht einer stärkenden, leichten Diät nahezu 
an die Spitze jeglicher Heilbehelfe stellte. 

Es ist nicht unbekannt, dass gleichzeitig mit diesem 
Umschwünge des ärztlichen Verhaltens am Krankenbette 
auch die fortschreitende Kenntniss der physiologischen 
Vorgänge bei den Ernährungsprocessen zu einer neuen 
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Erken ntniss geführt hat. Diese bestimmt den Werth, der 
richtigerweise den einzelnen Grundelementen der Nahrungs¬ 
mittel, den „Nährstoffen Voit’s“ zukommt, sowohl in Bezug 
auf die vitalen Augenblicksfunotionen des Organismus und 
seiner einzelnen Theile, als auch auf den (durch die Re¬ 
sorptionsvorgänge erst ermöglichten) Aufbau oder auf die 
Regeneration der Gewebselemente wesentlich anders als die 
frühere Kenntniss, und diese Aönderung der Bewerthung 
betrifft ebenso jeden einzelnen Nährstoff (Eiweisskörper, 
Kohlehydrate, Fette) für sich, wie auch alle zusammen in 
ihrer gleichzeitigen Wechselwirkung. Galt früher unbestritten 
und unbezweifelbar die Zufuhr von reinen, leicht ver¬ 
daulichen Eiweisskörpern oder von deren Abkömmlingen, 
den Peptonen, Albumosen u. s. w., als die höchste Leistung 
einer künstlich gesteigerten Ernährung, so steht heute, durch 
Versuche erwiesen, die Thatsache fest, dass einmal bei 
gleichzeitigem Vorhandensein von Kohlehydraten und 
Fetten in der Nahrung von den zugeführten geringeren 
Eiweissquantitäten mehr zur Resorption gelangt als von 
Eiweissquantitäten im Ueberschusse, wenn diese allein 
genommen werden, und dass zweitens die absolut höchste 
Resorption der zugeführten Eiweissstoffe nur bei gleich¬ 
zeitiger Zufuhr auch der anderen Nährstoffe überhaupt erst 
möglich wird. 

Wie nun die medizinisch-diätetischen Präparate dem 
ärztlichen Verlangen nach einer concentrirten, stärkenden 
und dennoch leichten Nahrung im Allgemeinen Rechnung 
tragen wollen, so kann es nicht überraschen, wenn die ver¬ 
schiedenen Präparate in ihrer Zusammensetzung ein getreues 
Spiegelbild der divergirenden Theorien, der gesammelten 
Erfahrungen und des stetigen Fortschrittes der wissen¬ 
schaftlichen Erkenntniss bilden. Entsprechend dem früher 
Gesagten lassen sie sich in zwei grosse Gruppen scheiden, 
in eine mit vorwiegendem Eiweissgehalte, wie Tropon, 
Somatose, Eucasin und andere, und in eine zweite, deren 
Präparate, wenn auch keines derselben eine einfache 
Mischung ist, hier als Mischungen von Eiweisskörpern, 
Kohlehydraten, Fetten und Nährsalzen bezeichnet werden 
sollen, wie Theinhardts Hygiama und Riegel’s 
Eulactol, welch letzteres als neueres Präparat den jüngsten 
wissenschaftlichen Feststellungen möglichst vollkommen 
Rechnung tragen will. 

Das Eulactol, das sich aus 33*25% Stickstoffsubstanzen, 
46*35% Kohlehydraten, 14*28% Fett und 4*27% Nähr¬ 
salzen zusammensetzt, ist ein gelblichweisses, feines, halt¬ 
bares Pulver. Seine Stickstoffsubstanzen sind Milch-, Eier- 
und Pflanzeneiweiss, seine Kohlehydrate Milchzucker, 
sein Fett Milchfett und seine Nährsalze mit 0*59% Phosphor¬ 
säure, 0*3% Kalk, 0 06% Eisenoxyd, dann noch mit Chlor, 
Magnesia, saurem kohlensauren Natron sind in ihrem 
Mengenverhältnisse ebenso wie in ihrer chemischen Bindung 
angepasst den Salzen, die im menschlichen Blute sich vor¬ 
finden, und in einer percentuellen Menge vorhanden, die 
von den anderen diätetischen Präparaten der verschiedensten 
Art kaum jemals erreicht wird. 

Die Verwendungsart des Eulactols ist ebenso mannig¬ 
faltig wie jedesmal einfach. Mit geringen Mengen lauer 
oder kalter Flüssigkeit verrührt, kann es kochender Milch 
oder Chocolade, kochendem Cacao oder Thee, allen süssen 
Suppen oder Saucen zugesetzt werden. Ein kurzes Ueber- 
kochen und die „Kraftnahrung“ ist fertig. Mit Milch ver¬ 
rührt kann es auch allen breiigen Milch- und Milchmehl- 

S »eisen zugesetzt werden. Es kann das Eulactol auch zur 
ereitung der zahlreichen unter dem Namen „Theebäcke- 
reien“ brannten süssen und leiohtverdaulichen Mehlspeisen 
verwendet werden, wie Cakes, Zwieback, Karten, die als 
Reconvalescentenspeisen zu Milch und Thee gerne Verwen¬ 
dung finden. Wir haben solche, im eigenen Hause bereitet, 
einer Gesellschaft vorgesetzt, die aus mehreren Aerzten und 
befreundeten Laien bestand, und Niemand vermochte diese 
Hansbäckerei von einer anderen zu unterscheiden, selbst 
dann nicht, nachdem das Geheimniss gelüftet war. Auch 
diese Bereitung ist eine möglichst einfache, indem nach 
dem gewohnten Hausküchenrecepte die Hälfte des Mehles 
durch Eulactol ersetzt wird. Man erhält auf diese Art leicht- 
verdauliches Gebäck, das zwischen 20 uud 30% seines Ge- 
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sammtgewichtes Eulactol enthält und das gewöhnliche Aus¬ 
sehen und den gewöhnlichen Geschmack darbietet und ent¬ 
schieden billiger kommt als die gekauften Stüoke, die irgend 
eine Unternehmung von diesem oder jenem Präparate in 
den Handel bringt. Ueberdies ist bei diesem Hausgebäck 
nach der alten Erfahrung, dass manche Patienten und Recon- 
valescenten jeder chemischen Nahrungs Verbesserung ent¬ 
schieden widerstreben, Gelegenheit geboten, ohne Wissen 
der Kranken mit einer leichten Täuschung einen guten 
Zweck zu verfolgen. Da einfache Mehlnudeln, Milchnudeln 
und dergleichen, ebenso wie die verschiedenen Mehl¬ 
schmarren ohne Beeinträchtigung des Aussehens und Ge¬ 
schmackes bis zu zwei Fünftel des Mehles einen Zusatz von 
Eulactol vertragen, ist man mit diesen und jenen im Stande, 
selbst grössere Quanten dieses diätetischen Präparates solchen 
heiklen Bedürftigen zuzuführen und schwächlichen Kindern 
eine Stärkungskost zu bereiten, die in diesen Gestalten 
gewiss willkommen und bei ihrem hohen Gehalte an knochen¬ 
bildenden Salzen (Phosphorsäure und Kalk) im Falle leichter 
Verdaulichkeit und Vermeidung schädlicher Nebenwirkungen 
des Eulactols von hohem Werthe sein wird. Der relativ hohe 
Gehalt des Eulactols an Fett und Milchzucker sollte näm¬ 
lich glauben lassen, dass dasselbe auf die Darmperistaltik 
beschleunigenden Einfluss gewinnen müsse. Die praktische 
Erfahrung aber hat gerade das Gegentheil gelehrt, freilich 
nur bei Kindern, und bei diesen auch nur dort, wo vor dem 
Eulactol die Darmthätigkeit eine krankhaft gesteigerte ge¬ 
wesen, bei Bestand von Diarrhöen, während in anderen 
Fällen bei grösseren Kindern wie bei Erwachsenen ein Ein¬ 
fluss auf die Stuhlabsetzung überhaupt nicht wahrgenommen 
wurde. 

Die leichte Verdaulichkeit dieses diätetischen Präpa¬ 
rates, des Eulactols, kann wohl nicht einfacher und präg*- 
nanter erwiesen werden als durch die Thatsache, dass es 
viele Wochen hindurch von den Verdauungsorganen kränk¬ 
licher Säuglinge anstandslos und zum Vortheile vertragen 
wurde, sogar dann, wenn die vorangegangene anderweitige 
künstliche Ernährung schon wiederholte Störungen der 
Functionen des Intestinalfcractes hervorgerufen hatte bis zu 
Graden, die sich durch Zeichen bestehender Rhachitis ver- 
riethen. L. F. stand Anfangs Mai als nahezu 6 Monate altes, 
künstlich genährtes Kind durch 14 Tage mit Gastro-Enteritis 
in Behandlung. Schon Mitte Juni wiederholte sich die gleiche 
Nothwendigkeit. Ende Juli erkrankten seine Geschwister an 
Morbillen. Bei dieser Gelegenheit bekomme ich das Kind 
wieder zu Gesicht, das nun neuerlich seit einiger Zeit täg¬ 
lich wiederholt erbricht, 6, 8 bis 10 Stühle in 24 Stunden 
absetzt und alle Zeichen einer länger bestehenden Enteritis 
aufweist; dazu weite Fontanelle, weichen Kopf, eingesunkene 
Thoraxwand, aufgetriebenes Abdomen. Während der ersten 
vorsichtigen Versuche mit Eulactol, zu jeder Mahlzeit 
7 Löffel Milch, 5 Löffel Wasser und ein gestrichenes Kaffee- 
löfferl Eulactol (circa 3 gr.) — in 24 Stunden also 15 bis 18 gr. 
— wird auch dieses Kind von Masern befallen, denen 
eine Bronchitis folgte. Schon während dieser Affectionen 
werden im Laufe von fünf Tagen Erbrechen und Stühle 
viel seltener und mit Ablauf der Fieberaffection am zehnten 
Tage der Eulactoldarreichung ist das Erbrechen geschwunden, 
die Stühle von regelmässiger Consistenz, zwei bis drei in 
24 Stunden. Um diese Zeit, wiegt das nahezu acht Monate 
alte Kind 4*75 kgr.! Nun wird die Eulactolmenge etwas ver¬ 
mehrt, jedesmal ein voller Kaffeelöffel, circa 5 gr., dass das 
Kind in der Woche 150 gr. consumirt. Am Ende der Woche 
wiegt das Kind 5 kgr. und bei gleicher ^Eulactolmenge in 
sieben Tagen neuerdings % kgr. mehr. Nach weiteren 
14 Tagen hatten sich Aussehen und Gehaben des bisher 
immer kränkelnden Kindes derart geändert, dass es frisch 
und munter in seinen Polstern lag und die ersten Versuche 
machte, sich aufzurichten. Stuhl und Verdauung anhaltend 
gut. Das treffliche Aussehen des Kindes liessen der Mutter 
eine Controle durch die Waage völlig überflüssig erscheinen, 
zumal die dringende Erntearbeit der entbehrlich scheinenden 
Weiterbehandlung ein Ende machte. Immerhin hat dieser 
Säugling durch sechs Wochen das Eulactol mit bedeutendem 
Gewinne genossen, was der beste Beweis für dessen leichte 
Verdaulichkeit ist. Dass aber das Aufhören des Erbrechens 
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und die Rückregulirung des Stuhlganges zur Norm in 
diesem Falle keine zufällige Erscheinung gewesen, das 
haben andere Fälle von Gastricismen und Enteritiden 
erwiesen, die im Verläufe der künstlichen Ernährung mit 
unverdünnter oder mit durch Wasser verdünnter Milch auf¬ 
traten und bei Eulactolgenuss geringer wurden oder ganz 
schwanden, so dass ein rein medicamentöses Eingreifen oft 
gar nicht nothwendig wurde. Freilich, übergrosse Mengen 
verträgt der Säugling nicht. Das hat sich bei zwei Fällen 
gezeigt, in denen das Eulactol unter Missachtung der 
ärztlichen Anordnungen in den dreifachen Dosen und 
vielleicht noch zu oft, im Tage sieben- bis achtmal, mithin 
pro die 70 bis 80 gr. gereicht wurde. Es betraf ein im 
zwölften Monate stehendes Kind, das schon durch drei bis 
vier Wochen an heftigen Durchfällen litt, bis zehn und 
mehr wässerige Stühle im Tage. Verordnet wurde ohne 
weiteres Medicament fünfmal im Tage ein Kaffeelöfferl voll 
in Milch. „Um das Kind früher gesund und stark zu machen,“ 
hatte man ihm jedesmal, so oft es Nahrung verlangte, zwei 
gehäufte Kaffeelöffel in seine Milch gegeben. Nach 48 Stunden 
wurde das Kind unruhig. Gerufen, fand ich eine Flatulenz 
der Därme; seit oirca 20 Stunden kein Stuhl! Die grössere 
Eulactolmenge hatte verstopft, und bei den noch vorhanden 
Fäulnisskeimen im Darme waren hier Blähungen entstandenen, 
während der Magen, der auch von diesen grösseren Mengen 
unbelästigt blieb (kein Erbrechen, kein Aufstossen), normale 
Contouren aufwies. Weniger Eulactol — die ursprünglich 
angeordnete Dosis — und feuchtwarme Umschläge auf das 
Abdomen linderten bis zum Abend, um weiche Zeit Stuhl 
kam, den Zustand, dass das Kind die Nacht über schon gut 
schlief. Dieser abendliche Stuhl war gelbweiss, zäh, klebrig, 
wie brüchig, und als ob zwischen die unregelmässigen Bruch¬ 
flächen eine dicke, dem Erstarren nahe Gummilösung 
geschüttet wäre. In einem zweiten Falle unter den vielen 
Kinderdiarrhöen, die mit Eulactol beseitigt wurden, bei dem 
aus ähnlichen Gründen die verordnete Dosis um das 
Doppelte überschritten wurde, wurde aus der Beschaffenheit 
des zufällig beobachteten Stuhles noch vor Eintritt der 
Flatulenz die Willkürlichkeit der Dosirung leicht erkannt. 

Diese beiden Fälle zeigen klar die noch weiterhin 
zu erörternde leichte Verdaulichkeit des Eulactols, soweit 
sie der Magenthätigkeit zufällt, da schon Säuglingsmägen 
sogar grosse Dosen desselben ohne jede Reaction ver¬ 
tragen. Das Eulactol passirte ebenso anstandslos den 
Pylorus wie die Cardia. Die beobachtete Darmflatulenz 
ergibt sich aus der grossen Neigung der katarrhalisch 
afficirten Säuglingsdärme zu Blähungen in Verbindung mit 
der Obstipation, die die übergrossen Eulactolmengen gegen¬ 
über den früheren Diarrhöen bewirkten. Es ist aber sicher, 
dass vorkommende Obstipationen in diesem Stadium, von 
einfältigen Eltern, die ihren Säuglingen eine „starke Natur“ 
zumuthen, durch bedeutende Ueberschreitungen verordneter 
Medicamente bewirkt, viel peinlicher zu beseitigen sind als 
die Zufälle in Folge von zu reichem Eulactolgenuss. Bei 
Unterjährigen von fünf Monaten an bis zu einem Jahre 
haben Mengen von 15 bis 25 gr. pro Tag, bei Ueberjährigen 
bis 30 gr. sonst nie welche Störungen beobachten lassen. 

Es ist hier auf diese Verhältnisse des Näheren ein 
gegangen worden, weil es sich gezeigt hat, dass die anti- 
diarrhoische Wirkung des Eulactols auch bei der lange 
dauernden folliculären Dickdarmentzündung (Enteritis folli¬ 
cularis) vortheilhaft zur Geltung kommt. Und hier spielt 
noch ein zweites Moment mit, die Anwendung des Eulactols 
gut zu empfehlen. Bei seiner antidiarrhomchen Wirkung 
im Kindesalter ist Eulactol vor Allem ein diätetisches 
Präparat, ein Nahrungs- und Kräftigungsmittel, wie oben 
gezeigt, von leichter Verdaulichkeit, nach seiner Zusammen¬ 
setzung von hohem Nährwerthe und — vorläufig zu sagen — 
bestimmt, den Kräftezustand der Erkrankten zu halten oder 
zu heben. Das fällt bei diesen, die Constitution der Befallenen 
erfahrungsgemäss stark erschütternden Krankheitszustande 
gewaltig in die Wagschale, insbesondere dort, wo die Be¬ 
reitung der complicirten, Acuratesse erfordernden, zeit- 
gemässen Nährmittel wie der Li ebig’schen Milch-Malz 
suppe etc. schwer oder überhaupt unmöglich ist. In mehreren 
solchen Fällen, die im Anschlüsse an Morbillen erfolgten, 
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hat sich Eulactol zur Conservirung der Kräfte und des 
Körperzustandes trefflich bewährt. Ein Fall dieser Art soll 
hier eingehender geschildert werden, 

M. W., 2 1 / 2 Jahre alt, Beamtenskind, ist hier zum 
Landaufenthalte. Zu Anfang Juli acquirirt es eine Influenza 
mit Durchfall; da im Orte der Ausbruch einer Masern¬ 
epidemie droht, wird das Kind in der zweiten Monatshälfte 
gebessert nach Wien geschickt, leider zu spät. Dort in 
rascher Aufeinanderfolge Morbillen. Pneumonie, Enteritis. 
Kaum dass es vom behandelnden Arzte als genesen ent¬ 
lassen ist, kann es auf dem linken Beine nicht auftreten 
(Anfangs September). Im Ambulatorium des Prof. Lorenz 
wird eine beginnende Coxitis diagnosticirt (Gyps verband) 
und die Angehörigen aufmerksam gemacht, dass auch noch 
ein Darmleiden bestehe. Am 9. September tritt das Kind 
wieder hier in Behandlung. Status praes.: Stat. febril. 
(386 bis 392 in 24 Stunden), Appetitlosigkeit, schlaffe 
Musculatur, allgemeine Mattigkeit; über beiden Lungen 
reichliches, feuchtes Rasseln, häufiger Husten; schon 
längere Zeit mehrmals täglich schwarzgrünliche, dünn¬ 
breiige, aasartig stinkende, mit Schleim untermischte Stühle. 
Verordnet wird Ipecacuanhainfus mit Salycilnatron, das lange 
fortgesetzt wird, weil Bronchitis und Fieber anhalten, ferner 
dreimal täglich Chinin tannic. 0 15 und vier- bis fünfmal im 
Tage ein voller Kaffeelöffel Eulactol in Milch oder Schleim¬ 
suppe. Schon nach zwei Tagen ist die Farbe des Stuhles 
licht, der Gestank nahezu weg, die Stühle auf drei in 
24 Stunden vermindert. Nun wird das Chinin tannic. aus¬ 
gesetzt und nur das Infus und das Eulactol belassen. Die 
Stühle werden regelmässig zwei in 24 Stunäen. Langsam 
bessert sich der Appetit, das heisst das Kind verlangt oder 
nimmt öfter oder leichter seine Diät. Und trotzdem, dass 
das Fieber bis zum 29. September continuirlich anhält und 
in Folge einer intercurrirenden Exacerbation der Bronchitis 
bis über 40° stieg, behauptet sich die Appetenz, und es er¬ 
halten sich nicht nur die Reste seiner allgemeinen Kräfte, 
sondern während des fortbestehenden Fiebers wird das 
Aussehen merklich besser, das Gehaben des Kindes munterer, 
und nur sehr selten thut es noth, nur ein oder das andere 
adstringirende Pulver zu geben, wenn der Stuhl etwas 
dünner wird, mehr vorsichtsweise, weil ich bei dem Kinde, 
das schon zehn Wochen an Durchfall gelitten hatte, jeden 
neueren Beginn eines solchen zu verhüten bemüht bin. 
Derart gelang es bei dem Kinde trotz seines dreimonat¬ 
lichen, nahezu ununterbrochenen fieberhaften Krankheits¬ 
zustandes den Körper- und Kräftezustand derart zu halten, 
dass der Gewichtsverlust des vor allen Krankheiten 11 kg. 
schweren Kindes nach allen seinen Fieberkrankheiten nicht 
ganz 1 kg. betrug, und dass es nach Abnahme seines Gyps- 
verbandes (Anfangs October) alsbald die unbehilflichen 
Versuche anstellen konnte, mit seiner Taylormaschine 
herumzugehen. Man könnte sich über den geringen Gewichts¬ 
verlust wundern, wenn das Kind blos eine längere Follicular- 
enteritis überstanden hätte. Umsomehr Grund dazu liegt 
vor, wenn man die ganze continuirliche Reihe der unmittel¬ 
bar vorhergegangenen fieberhaften Erkrankungen mit in 
Rechnung zieht, und es kann dieser geringe Gewichts¬ 
verlust und der darin enthaltene grosse Gewinn für das 
genesene Kind nur dem ständigen, mehrwöchentlichen 
Gebrauche des Eulactols in der letzten Behandlungsperiode 
zugeschrieben werden. 

Zu dieser Ueberzeugung führt einerseits die Erfahrung 
über die Verheerungen, die eine solche rasche Aufeinander¬ 
folge fieberhafter Krankheiten bei Kindern hervorruft, 
besonders dann, wenn dieselbe mit gleichzeitigen mehr¬ 
monatlichen Diarrhöen verbunden sind, die so zumeist auf 
folliculärer Enteritis beruhen, und andererseits wieder die Er¬ 
fahrung über den günstigen Einfluss des Eulactols speciell 
bei Darmaffectionen von Kindern und im Allgemeinen 
auch bei allen anderen Krankheitszuständen in Bezug auf 
die Hebung des Ernährungszustandes, wenn diese direct 
indicirt ist und damit angestrebt wird. Kurz soll hier noch 
ein gleichartiger Fall angereiht werden, weil derselbe in 
den drei Wochen des Eulactolgenusses einer Controle mit 
der Wage unterworfen gewesen ist. Es handelt sich um 
ein 2‘/Jähriges Arbeiterkind, das nach Masern bei hoch- 
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gradiger Rhaohitis, von der auch alle Geschwister, die 
älteren wie das jüngere, hochgradig befallen sind, an Gastro¬ 
enteritis und Bronchitis litt. Der Zustand aller Geschwister 
gestattet dem Kundigen zu erkennen, was die Familie dem 
Kranken an Kost, Pflege etc. zukommen lassen konnte. 
Der Zusatz von Eulactol in vier bis fünf Kaffeelöffeldosen 
im Tage zu dem sogenannten Kaffee und den Einbrenn¬ 
suppen bewirkte, dass das Kind in drei Wochen regelmässig 
und stetig um mehr als 1 */ 2 kg. an Gewicht zunahm, bei 
einem Anfangsgewicht von 9 kg., und dass es nach den 
drei Wochen frischer und kräftiger als vor seiner Er¬ 
krankung war. Wie im ersten näher geschilderten Falle 
handelt es sich auch hier um ein rhachitisches Kind, bei 
dem neben der leichten Verdaulichkeit und dem hohen 
Nährwerthe des Eulactols offenbar auch dessen hoher Gehalt 
an knochenbildenden Salzen günstigen Einfluss gewann 
auf die rasche Besserung des Allgemeinbefindens. Ist auch 
im Phosphorleberthran ein souveränes Mittel gegen die 
Rhachitis gegeben, so bleiben doch genug Fälle, in denen 
diese Therapie nicht gut anwendbar, bei gleichzeitigen 
Störungen im Bereiche des Verdauungstractes einfach 
contramdicirt ist. Die hier geschilderten Fälle fordern 
geradezu auf, diesen für die Leberthrantherapie unzu¬ 
gänglichen Fällen diätetisch mit Eulactol zu begegnen, das 
ebenso der Besserung des Magendarm- wie des Allgemein¬ 
leidens entsprechen wird und auch allgemein im Sommer 
den Leberthran ersetzen kann. 

Erweist nun das Thatsächliche des bisher Gesagten 
im Allgemeinen die leichte Verdaulichkeit des Eulactols 
und seinen specifischen Werth für die Ernährung bei 
Krankheitszuständen im zarten Kindesalter, so erübrigt noch, 
den eventuell gleichen Werth über dieses Alter hinaus zu 
erörtern. Diesem Zwecke soll die Beobachtung eines Falles 
von Chorea minor dienen, bei der die Hebung des Allgemein¬ 
zustandes die therapeutisch erste Aufgabe ist. Ein 8jähriger, 
ex matre hereditär nervös belasteter Knabe wurde zur 
Erholung über die Ferien hieher geschickt. Vor zwei 
Jahren litt er schon einmal durch Wochen an dem Uebel, 
das nun wieder schon seit zwei Monaten besteht. Stat. 
praes.: Gracil gebaut, mager, blass; ungleichmässiger 
Appetit; starke Zuckungen im Gesichte, in beiden Armen, 
auch in den Beinen; er stolpert nicht selten über seine 
eigenen Füsse auf dem geraden Zimmerboden. Gewicht 
18V 2 kg. Therapie: gemischte Kost mit besonderer Ver* 
werthung von Milch, Eiern, Fleisch. Dreimal täglich ein 
Löffel Malaga vor den Mahlzeiten, nach denselben Guber- 
quelle langsam steigernd. Obgleich die Kost weit besser 
ist als die daheim gewohnte und kein Speisenzwang aus¬ 
geübt wird, ist dabei in der Zeit vom 11. Juli bis 18. August, 
also in 38 Tagen nur 1 kg. Gewichtszunahme. Von diesem 
Tage an wird Malaga ausgesetzt und Eulactol verordnet, 
fünf Kaffeelöffel im Tage. Bis 24. August V 2 kg. Gewichts¬ 
zunahme (20kg. gut), bis 7. September neuerlich 1 kg. Gewichts¬ 
zunahme (21 kg. sehr gut). Während also vor dem Eulactol- 
genusse die bessere Hauskost in mehr als fünf Wochen nur 
1 kg. Gewichtszunahme bewirken konnte, gelang es unter 
gleichzeitigem Eulactolgenusse derselben Kost, dem Knaben 
in weiteren knappen drei Wochen 1 1 / 2 kg. — wenn man 
so sagen darf — anzufüttern. Bei Gleichbleiben aller 
anderen Umstände kann doch wohl nur dem hinzu¬ 
gekommenen Eulactol das Plus zugeschrieben werden. 

(Schluss folgt.) 


III. Die Scrophulose und die Sool- und Seebäder. 

Von Dr. Franz v. TORDAY, 

Secundararzt des Budapester Stefanie-Kinderspitals.*) 

Den werthvollsten Schatz des unermesslich reichen 
Weltalls bildet entschieden die Gesundheit des Menschen, 
denn nur der gesunde Mensch kann jetzt, sowie auch in 
der Zukunft die bereits entdeckten oder derzeit noch ver- 
borgoncn Schätze nutzbringend ausbeuten. National- 
ökonomische Bedeutung haben alle jene Krankheiten, die 
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in grosser Ausbreitung gleichzeitig die Gesundheit vieler 
Menschen gefährden; noch grösser ist jedoch die Tragweite 
derjenigen Krankheiten, die neben ihrer grossen Aus¬ 
breitung die Lebensfähigkeit und Widerstandskraft der 
jetzigen, sowie der zukünftigen Generationen angreifen. Die 
zahllosen Forderungen des Lebens beanspruchen derart die 
materielle und moralische Kraft des Staates, dass in dem 
Kampfe gegen die die Gesundheit und hiemit auch den 
Wohlstand schädigenden Momente auch die Humanität, die 
Wohlthätigkeit und Opferwilligkeit der Gesellschaft bei¬ 
helfen muss. Im Dienste dieser humanitären Zwecke steht 
auch der gegenwärtig in Budapest tagende H. internationale 
Congress für Kinderschutz, in dessen ärztlicher Section ich 
heute mit Ihrer werthen Erlaubniss mir die Freiheit nehme, 
Ihnen die bereits wohlbekannten Daten, die Häufigkeit und 
Bedeutung der Scrophulose im Kindesalter betreffend, mit- 
zutheilen.Ich will hier die glänzenden Erfolge, die in der 
Behandlung dieser Krankheit durch die Sool- und See¬ 
bäder erzielt worden sind, schildern, damit es in der 
Aerztewelt mehr Fürsprecher gebe, die Gesellschaft in dem 
Bestreben aufzumuntem, dass sie mit ihrer Opferwilligkeit 
die Gründung und Aufrechthaltung solcher Institute 
ermögliche, wo den unbemittelten und verwaisten sorophu- 
lösen Kindern die Gesundheit, Lebensfähigkeit und somit 
auch ihr zukünftiges Wohlergehen gesichert werde. 

Wenn auch noch heutzutage die Ansichten, betreffend 
die Frage der Scrophulose, getheilt sind, so ist es doch 
eine durch statistische Daten bewiesene und anerkannte 
Thatsache, dass unter den ätiologischen Momenten die 
tuberculose Heredität die Hauptrolle spielt, dass nebenbei 
die schlechten sanitären Verhältnisse und auch die luetische 
Heredität von grosser Bedeutung sind. Um die Häufigkeit 
der Scrophulose im Bandesalter zu beweisen, ist es noth- 
wendig auf die statistischen Daten der Verbreitung der 
Tuberculose hinzu weisen, was ich mir im Folgenden 
erlauben will. 

Nach amtlichen Daten soll in Deutschland in 12 bis 
14, in den grossen Städten sogar bis 25% die Todesursache 
die Tuberculose sein, ähnlich sind auch die Verhältnisse in 
der Schweiz. In Paris und Umgebung sind in den Jahren 
1889 bis 1893 von je 10.000 Einwohnern 46*5 an Tuber¬ 
culose gestorben. Von 1000 Verstorbenen sollen in Wien in 
den Jahren 1889 bis 1893 193 Phthisiker gewesen sein; in 
Budapest betrug die Zahl dieser in derselben Zeit 219% 0 
der Verstorbenen. Prof. Friedrich v. Kor&nyi bewies, 
dass von der Bevölkerung Ungarns im Jahre 1894 
wenigstens 400.000 an Tuberculose litten, und gleichfalls 
in Ungarn tödtet die Tuberculose im Durchschnitte jährlich 
mehr Individuen, als die infectiösen Krankheiten insgesammt. 

Es ist schwierig die Grenzlinie zwischen der 
Scrophulose und Tuberculose im Kindesalter zu ziehen; um 
jedoch den unleugbaren Zusammenhang zu beweisen, 
theile ich mit, dass Demme bei 36.148 Kindern 5*6%, 
Herz bei Kindern von 1 bis 14 Jahren 8%, Cnopf sen. 
11*47% Tuberculose fand; in Biedert’s Statistik sind von 
8332 tuberculösen Kranken 6 * 4 % dem Kindesalter angehörig. 
8 bis 9% des Krankenmaterials im Budapester Stefanie- 
Kinderspitale sind, wie ich es nachgewiesen habe, als 
tuberculös zu betrachten. 

Aus falscher Scham und verschiedener gesellschaft¬ 
licher Rücksichten wegen sind die den Kranken betreffenden 
anamnestisohen Daten selten der Wahrheit entsprechend. 
Dies ist auch die Ursache, weswegen der Zusammenhang 
der Tuberoulose mit der luetischen Erkrankung der Eltern 
nicht mit Zahlen präcisirt werden kann; ebenso schwer ist 
dies die schlechten Sanitätsverhältnisse betreffend, die nicht 
blos durch Armuth verursacht sind. Die Bedeutung der 
Armuth ist umso grösser, da sie nicht nur zum Zustande¬ 
kommen der Krankheit beiträgt, sondern auoh in der 
Bekämpfung derselben unüberwindliche materielle 
Schwierigkeiten verursacht. 

Die die Tuberculose des Eandesalters betreffenden und 
eben aufgezählten Daten, sowie die Mittheilungen vieler 
Autoren, besonders Cazin’s und neuerdings Monti’s, 
beweisen, dass 8 bis 10% der kranken Kinder scrophulös 
sind. Ungefähr der zehnte Theil also hat zufolge congenitaler 
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oder aequirirter Eigenschaften eine so grosse Vulnerabilität, 
dass bei ihnen gleichzeitig oder successive, lange Jahre hin¬ 
durch in den verschiedenen Geweben vielfache Entzündungen 
entstehen, die eine geringe Neigung zur Heilung haben, 
von Hyperplasie der benachbarten Lymphdrüsen begleitet 
sind und häufig mit käsigem Zerfall in Abscedirung 
endigen. Viele Kliniker und Pathologen betrachten die 
Scrophulose als eine Dyskrasie oder, wie V i r c h o w, als 
eine Ernährungsstörung mit vermindertem Stoffwechsel, in 
Folge dessen es zu einer mangelhaften Verwendung der 
durch die Blutbahn den Geweben zugeführten Nährstoffe 
und zu einem mangelhaften Aufbau der Gewebe selbst 
kommt, wodurch eine leichtere Vulnerabilität derselben 
entsteht. Die Scrophulose soll nach Aviragnet keine 
Krankheit, sondern ein angeborener, gewöhnlich lebens¬ 
länglicher Constitutionszustand sein. Pathologisch ist dafür 
die Weite der Lymphgefässe und die mangelhafte Er¬ 
nährung charakteristisch. Die Scrophulösen sind nicht tuber- 
culös, aber der Virus findet bei ihnen leicht Eingang. 
Langsam entwickelt sich die so zu Stande gekommene 
Scrophulotuberculose, ohne sich im ganzen Körper zu ver¬ 
breiten, obzwar dies nicht zu den Seltenheiten gehört. 
Landouzy ist ebenfalls dieser Meinung, indem er sagt: 
„On ne scrofuleux, on devient facilement tuberculeux. a 
Nicht minder berühmte Autoren befinden sich jedoch im 
anderen Lager, welches dafür streitet, dass die Scrophulose 
nichts Anderes als Tuberculose sei. Grancher sagt unter 
Anderem: „H faut conserver le terme de la scrophule 
pour designer les affections tuberculeuses les plus legeres, 
habituellement curables.“ 

Cazin, Kanzler, Monti und Andere unterscheiden 
drei Stadien der Erkrankung. Im ersten Stadium ist die 
Musculatur schlaff, das Fettpolster schlecht entwickelt, die 
Beschaffenheit der Haut torpid oder eretisch, der Knochenbau 
abnorm zart; dazu gesellen sich Anämie, Herzschwäche, 
leichte hypertrophische Schwellung der Lymphdrüsen, 
Störungen der Respirations- und Verdauungsorgane. In das 
zweite Stadium gehören alle scrophulösen Affectionen, die 
ihr Entstehen dem abnormen Verhalten der Gewebe gegen¬ 
über äusseren Einflüssen verdanken, also entzündliche 
Processe der Haut, der Schleimhäute, des Periost, die eben 
durch ihre geringe Tendenz zur Heilung sich auszeichnen 
Zum dritten Stadium zählen wir alle scrophulösen Er¬ 
krankungen, die durch Einwirkung von Tuberkelbacillen 
zur Bildung von tuberculösen Producten führen und die 
den Ausgang in Localtuberculose bedingen. Hieher gehört 
die Tuberculose der Lymphdrüsen, der Haut, der Knochen 
und der Gelenke. Nach Monti beträgt die relative Häufig¬ 
keit der Scrophulose für das erste Stadium ungefähr 10%, 
für das zweite 68%, für das dritte 22%. Bei den Säuglingen 
ist Scrophulose relativ selten; am häufigsten ist sie im Alter 
von 1 bis 5 Jahren; der Percentsatz wird dann bis zur 
Pubertät etwas geringer, um dann wieder die Höhe von 
8 bis 9% zu erreichen. 

Das Princip der Behandlung der Scrophulose steht 
im Zusammenhang mit dem Wesen derselben. Da die in 
den verschiedenen Organen und Geweben auftretenden 
chronischen, häufig mit Gewebszerfall endigenden Ent¬ 
zündungen ihr Zustandekommen der Dyskrasie, dem 
mangelhaften Stoffwechsel verdanken, so muss unser 
Bestreben dahin gerichtet sein, dass wir die Dyskrasie zu 
vernichten, den Stoflfumsatz zu steigern, den Organismus 
besser zu ernähren suchen. Die Behandlung localer 
Affectionen kann nur in diesem Falle von Erfolg begleitet 
sein. Dieses Princip befolgen wir, indem wir bestrebt sind, die 
Scrophulösen in womöglich gute sanitäre Verhältnisse zu 
versetzen und für eine systematische, gute Ernährung 
sorgen. Die medicamentöse Behandlung ist auch mehr auf 
die Roborirung des Organismus, als auf die Vernichtung 
der Krankheitsursache gerichtet; die Erfahrung hat gezeigt, 
dass blos mit dieser Behandlung grössere Erfolge, besonders 
im zweiten und dritten Stadium der Scrophulose, nicht zu 
erzielen sind. Es ist erwiesen, dass die verschiedenen 
Loealaffectionen rasch zu heilen, dem Organismus seine 
Widerstandskraft und Lebensfahigeit zu geben, respective 
wiederzugeben, nur so_ gelingt, wenn die sorophulösen 
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Kinder längere Zeit in Sool- oder Seebädern verbringen 
und dort neben den hygienischen und diätetischen Mass- 
regeln auch die von der Natur gegebenen Heilagenden in 
Anspruch nehmen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 

Sitzung vom 19. September. 

Vorsitzender: Unna- Hamburg 

Rille-Innsbruck: Ueber Leukoderma in Folge von Psoriasis 
vulgaris. 

Vortragender hat sein Augenmerk darauf gerichtet, festzu¬ 
stellen, ob das Leukoderma wirklich allein Folge einer syphiliti¬ 
schen Erkrankung sei oder ob es auch als Begleiterscheinung 
anderer Krankheiten vorkomme. Eine Frage, die deshalb von 
grosser Bedeutung ist, weil das Leukoderma heute noch als un- 
abweisliches charakteristisches Zeichen für Lues angesehen zu 
werden pflegt. Redner hat bis heute zehn Fälle beobachtet, wo 
das Leukoderma seine Ursache nicht in einer luetischen Erkran¬ 
kung, sondern in einer bestehenden Psoriasis hatte. Redner schil¬ 
dert ausführlich das klinische Bild und weist auf die differential¬ 
diagnostische Bedeutung hin. Der Vortrag wurde durch eine grosse 
Reihe sehr schöner bildlicher Darstellungen des in Frage stehenden 
Krankheitsbildes erläutert. 

C aspari-Königsberg hat jüngst auch einen Fall von Leuko¬ 
derma psoriaticum beobachtet. Er weist auf die grossen Diffe¬ 
renzen hin, welche sich bei der Auffassung des Leukoderma 
syphiliticum zeigen. Dasselbe kann entstehen nach vorgängigen 
syphilitischen Efflorescenzen. Es kann sich um eine theilweise 
Pigmentanhäufung handeln. 

Matzenauer-Wienzeigt die bildliche Darstellung eines Falles 
von Psoriasis mit ausgedehnten vitiligoartigen Flecken. Ferner 
einen Fall von Psoriasis nigra, beruhend auf einer gleichzeitig 
bestehenden Malaria Melanose. Des Weiteren weist Redner auf die 
von den Franzosen beschriebene sogenannte Pigmentsyphilis hin, 
bei welcher es sich nicht um Leukoderma, sondern um Melano- 
derma handelt. Redner glaubt, dass sich das Leukoderma nur an 
den Stellen entwickle, wo früher syphilitische Efflorescenzen ihren 
Sitz hatten. 

Neuberg er-Nürnberg hat auch einen Fall von Pigment¬ 
syphilis gesehen und einen Fall von Pigmentirung nach Lichen 
planus. 

Jessner-Königsberg betont, dass es interessant sei, festzu¬ 
stellen, ob das Leukoderma psoriaticum nur dann auftritt, wenn 
Arsen gebraucht war, denn es sind nach Arsengebrauch auch 
einzelne Fälle von Leukopathien beobachtet worden. 

Loewen heim-Breslau: An der Breslauer Klinik sind mehrere 
Fälle von Leukoderma nach Psoriasis beobachtet worden, welche 
nicht einer Arsenbehandlung, sondern einer Chrysarobinbehandlung 
unterworfen worden waren. 

Unna-Hamburg: Ich habe mir die Weisse der Flecken auf 
Contrastwirkung zurückgeführt, aber unterscheide streng eine 
Pigmentsyphilis, die vollkommen unabhängig ist von präexistirenden 
entzündlichen. Efflorescenzen und ihren eigenen Decursus mit inter¬ 
mediären netzförmigen Pigmentbildungen besitzt, von der locali- 
sirten Depigmentirung syphilitischer Efflorescenzen. Nur diese 
letzte Form entspricht der von Rille geschilderten Depigmenti¬ 
rung von Psoriasisefflorescenz, welche Unna nach eigenen spora- 
lischen Fällen seinerseits vollinhaltlich, soweit es das Klinische 
betrifft, bestätigt. 

Rille-Innsbruck: Den von Matzenauer in Abbildungen 
gezeigten Fall glaube ich als Vitiligo neben Psoriasis und nicht durch 
Psoriasis ansehen zu müssen, doch lässt sich ohne Besichtigung 
des Falles selbst dies schwer sagen. Bezüglich der Genese des 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 1 


„Wiener Medizinische Blätter 4 


Seite 9 


Leukoderma syphil. möchte ich daran festhalten, dass es sich im 
Anschluss an specifische Efflorescenzen entwickelt. Die differential- 
diagnostische Bedeutung der Depigmentirung nach Psoriasis- 
efflorescenzen ist namentlich dann wesentlich, wenn Combinationen 
von Syphilis und Psoriasis, wie nicht selten, vorliegen. 

Ri880-Genua: Ueber Sphagnol bei einigen Hautkrankheiten. 

Sphagnol ist Corba-Oel und besteht aus Benzol, Anthracen, 
Naphtha-Phenol, Chresilol, Chreosol. Es besitzt einen penetranten 
unangenehmen Geruch, ist dickflüssig und wird bei 37 Grad 
dinnflüssig. Von den Engländern ist das Sphagnol gegen Acne, 
Herpes, Acne rosacea, Ekzem und Psoriasis empfohlen worden. 
Redner hat dasselbe ausserdem bei Scabies, Favus, Herpes ton- 
ssuran8 versucht. 

Die Erfolge bei Scabies waren glänzende, ja die antisepti¬ 
schen Eigenschaften des Präparates bewirkten auch eine schnelle 
Abheilung postscabiöser Schorfe etc. Dieselben günstigen Resultate 
erzielte Redner bei den durch Pilz bewirkten Hautaffectionen. 
Auch das chronische Ekzem wurde in der günstigsten Weise be¬ 
einflusst. Vor Allem scheint die hohe antiseptische Eigenschaft des 
Präparates öine grosse Bedeutung zu haben. 

Kopp-München: Spontane Gangrän der Handhaut. 

Der Fall betrifft ein junges, offenbar sehr hysterisches 
Mädchen, welches schon seit langer Zeit auf dem linken Hand¬ 
rücken eine nicht zur Heilung zu bringende Wunde von 5 cm. 
Durchmesser hat, auf welcher sich stets wieder von Neuem bran¬ 
dige Schorfe abstossen. 

Unna-Hamburg hält die Affection für artificiell und empfiehlt 
suggestive Behandlung. 


Sitzung den 19. September. 


Vorsitzender R i 11 e - Innsbruck. 


1. Unna - Hamburg: Ueber Tuberculinseifen. 

Vortragender berichtet über Versuche, die sehr günstig aus¬ 
gefallen sind, die subcutanen Tuberculininjectionen bei den äusseren 
Formen der Tuberculose durch Einreibung mit einer Tuberculinseife 
zu ersetzen, deren Grundlage eine überfettete Kaliseife ist. Die 
Allgemeinwirkung fällt fort, die günstige Localwirkung dagegen 
entspricht genau der bekannten schwachen oder starken Reaction 
nach Tuberculininjection. Redner empfiehlt diese einfache und 
sichere locale Behandlung überall dort, wo die sonstigen Behand¬ 
lungsweisen unzureichend sind, also vor Allem gegen den stark 
fibrösen Lupus mit hässlichen und entstellenden Narben, bei sehr 
sensiblen Personen, an den Schleimhäuten und Schleimhauteingängen, 
Mundgegend, Nase und äusserem Ohr. Auch bei alten sklerotischen, 
tertiären Syphilisproducten äussert die Tuberculinseifenbehandlung 
eine entschieden günstige Wirkung in Combination mit der 
sonstigen specifischen Behandlung, in Fällen, wo diese nicht aus¬ 
reicht. Eine schädliche locale oder allgemeine Wirkung trat auch 
bei ausgedehnter, monatelanger Behandlung mit Tuberculinseifen 
niemals hervor. 

Sc huhm ach er - Aachen fragt an, ob die Methode 
schmerzhaft sei. 

U n n a - Hamburg: Durchaus nicht. Er betone aber, dass 
die Anwendung am besten allmälig geschehe in steigender Dosis. 

2. Unna -Hamburg: Ueber Impetigo vulgaris und Impetigo 
circinata. 


Neben der unter den armen Kindern der grossen Städte am 
häufigsten vorkommenden Impetigoform, der Impetigo vulgaris, 
kommt als zweithäufigste Form in Hamburg eine circinäre vor, 
welcher der Vortragende bereits 1894 den Namen Impetigo circinata 
gab und eine selbstständige Stellung einräumte. Localisation, 
acuten Verlauf, Narbenlosigkeit und mangelnden Uebergang in 
flächenhaft sich ausbreitendes Ekzem haben beide Formen ge¬ 
meinsam. Die Imp. circinata zeichnet sich vor der Imp. vulgaris 
hauptsächlich aus durch die Einheitlichkeit, oberflächliche Lage 
der Blasen, Armuth an serösem Exsudat, schwache Tendenz des 
letzteren zur Gerinnung, schuppige Natur der secundären Producte, 
periphere Ausbreitung unter centraler, rascher Abheilung bis zu 
Handtellergrösse, mehr sporadisches Vorkommen, häufiges Befallen¬ 
sein von Erwachsenen, häufige Localisation am Rumpf. Ihr liegt 
eine andere, obwohl ähnliche Coccenart zu Grunde, mit welcher 
Unna auf sich selbst die Krankheit erzeugen konnte. Die histo¬ 
logischen Differenzen beider Impetigoformen wurden an mikro¬ 
skopischen Präparaten demonstrirt. 

3. Matzenauer - Wien: Ueber Impetigo. 

Redner theilt eine Reihe von Fällen mit, welche durch aus- 
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gezeichnete farbige Bilder erläutert werden und bei denen er die 
Beobachtung machen konnte, dass sich die circinäre Form, der 
Impetigo aus der gewöhnlichen heraus entwickeln kann. Er glaubt 
daher der Unna’schen Auffassung nicht beistimmen zu können 
und hält es nicht für richtig, die Impetigo circinata als besondere 
Krankheitsform zu unterscheiden. 

Unna- Hamburg kann trotz der Ausführungen des Vorredners 
nicht an seiner Untersuchung schwankend werden. Die Unterschiede 
im histologischen Bau beider Formen sind so prägnante, dass von 
einer Identität nicht wohl die Rede sein kann. 

4. Freund -Wien: Die Radiotherapie der Hautkrankheiten. 

Redner berichtet über seine und Schiffs jüngste Arbeiten 
und Resultate auf dem Gebiete der Radiotherapie. Zunächst wird 
auf die Analogie der physiologischen Effecte bei den Behandlungen 
mit den D’Ars o n val’schen Hochfrequenzströmen, statischer 
Elektricität und Röntgenstrahlen hingewiesen, die nach der Meinung 
F.’s in der Gleichartigkeit der wirksamen elektrischen Kräfte be¬ 
gründet ist. Als solche fasst F. die bei den Funkenentladungen 
auftretenden elektrischen Wellen auf und gibt von diesem Stand¬ 
punkt aus die Erklärung für die Dosirung des Mittels, die nach 
seinen und Schiffs dreijährigen Experimenten und Erfahrungen 
durchaus wahrscheinlich ist. Von Dermatosen behandelte Schiff 
und Freund Hypertrichosis, Sycosis, Favus, Acne, Furunkulose, 
Lupus vulgaris und Lupus erythematodes mit günstigem Erfolge. 
In keinem der beobachteten Fälle versagte diese Therapie; des¬ 
gleichen wurde während der ganzen Zeit keine accidentelle Dermatitis 
beobachtet. Mit intermittirender Nachbehandlung konnte bei einer 
grossen Zahl von Hypertrichosisfällen ein Nachwachsen der Haare 
bis auf l 8 / 4 Jahre verhütet werden. Bei acht Patienten von den 
zehn Sycosisfällen wurden jetzt nach zwei bis drei Monaten keine 
Recidive beobachtet; bei zweien trat eine solche nach zwei Monaten 
auf, wurde jedoch in wenigen Sitzungen zum Schwinden gebracht. 
Favus blieb bis jetzt, das ist durch sechs Monate, ohne Recidive. 
F. betont die Wichtigkeit eines Verständnisses der physikalischen 
Principien bei einer Therapie, die, abgesehen von einigen noch 
auszufüllenden Lücken, berufen erscheint, einen würdigen Platz 
unter den dem Dermatologen zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln 
einzunehmen. 


V. Literatur. 


Dr. Arthur Müller: 

Geburtshilfliches Tasohenphantom 

zur Darstellung des Beckenausgangsmechanismus der Kopflagen 
und der Operation bei denselben nebst einer Besprechung der 
Eintheilung, Diagnose, Pathologie und Therapie der Kopflagen. 

München 1899. Verlag von J. F. Lehmann. 

Der Autor, welcher schon in einigen Arbeiten über die 
wechselseitigen Beziehungen zwischen Kopfform und Geburts¬ 
mechanismus seinen Standpunkt in dieser Frage präcisirt hat, will 
durch sein Taschenphantom dem Studenten und hauptsächlich dem 
praktischen Arzte ein bequemes Hilfsmittel bieten, welches eine 
rasche Orientirung über physiologische und pathologische Kopf¬ 
lagen und die Beendigungsweise der betreffenden Geburten 
ermöglichen soll. 

Die Ausstattung entspricht vollkommen dem Verlage der 
bekannten medizinischen Handatlanten. Basseches. 


Dr. Hans Meyer: 

Die Frau als Mutter. 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, sowie Pflege und 
Ernährung der Neugeborenen in gemeinverständlicher Darstellung. 

Stuttgart 1899. Verlag von Ferdinand Enke. 

Mit einer gewissen, in der Regel nicht unbegründeten Scheu 
pflegt man medizinischen Büchern zu begegnen, die sich auf dem 
Titelblatte als gemeinverständlich empfehlen. Verständlich sind 
sie selten, zu empfehlen fast nie. 

Umso angenehmer muss es berühren, wenn Einem ein W'erk, 
wie das vorliegende, geboten wird, das in gediegener, wirklich 
gemeinverständlicher Form ein Capitel unserer Disciplin behandelt, 
in dem das Publicum durch Unverstand, Aberglaube, Vorurtheil, 
oft auch Leichtsinn noch heute so unendlich viel sündigt. Welcher 
praktische Arzt hat nicht davon ungemein viel traurige und auch 
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erhängnissvolle Beispiele gesehen und das Verlangen empfunden, 
der Schwangeren ein Buch in die Hand zu geben, aus dem sie 
all das leicht ersehen kann, was sie zur Vorbereitung für ihren 
Beruf als Mutter braucht! 

Der Züricher Docent hat es verstanden, in leicht fasslicher, 
anziehender Schreibweise alles Wesentliche vorzubringen, die 
Furcht vor der schweren Stunde zu bannen, mit Schonung und 
Zartsinn auf etwa drohende Gefahren aufmerksam zu machen, 
sehr viel praktische Winke zu geben, kurz in würdiger Form die 
Frau Über ihren Zustand aufzuklären und sie anzuleiten, wie sie 
sich in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu verhalten, 
wie sie ihr Neugeborenes zu warten und zu pflegen hat. 

Dabei wird ihrem Ermessen und Urtheil nicht zu viel zu- 
gemuthet und sie fleissig angewiesen, sich des Rathes und der 
Hilfe des Arztes zu versichern. 

Das übersichtlich angeordnete, von der Verlagshandlung 
tadellos ausgestattete Buch zerfällt in drei Theile, deren erster 
auf 36 Seiten den Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett abhandelt; im. zweiten wird auf 74 Seiten Diätetik 
und Leitung der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen¬ 
bettes erörtert. Die Abschnitte des umfangreichsten — 171 Seiten 
— dritten Theiles, die Pflege und Ernährung des Neugeborenen, 
führen die Titel: Entwicklung und Pflege des Neugeborenen, das 
Stillen an der Mutterbrust, Ammenernährung, die künstliche Er¬ 
nährung, gemischte Ernährungsweise, Zeichen eines gesunden 
Gedeihens, Ersatzmittel der Milch und Beinahrung, Verdauungs¬ 
störungen. Basseches. 


VI. Therapeutica. 


TMol. 

Dr. M. G. Tschernjachowski - Kiew hat zahlreiche 
Fälle von Hautverbrennungen mit Thiol behandelt und sehr 
günstige Resultate erzielt. Seine ersten Erfahrungen mit diesem 
Präparat machte er im Jahre 1895 in der chirurgischen Klinik von 
Prof. Bornhaupt zu Kiew, und schon diese waren so günstig, 
dass eine weitere Anwendung des Mittels durchaus geboten war. 
(Wratsch, 1898, Nr. 49.) Seitdem Tsch. Hautverbrennungen mit 
Thiol behandelt, hat er niemals mehr das Bedürfniss gehabt, zu 
irgend einem anderen Mittel zu greifen; auch trat niemals, was 
er an erster Stelle hervorhebt, die NothWendigkeit ein, die Thiol- 
behandlung wegen etwaiger unangenehmer Nebenwirkungen des 
Thiols auszusetzen. Heutzutage gilt nämlich bei Verbrennungen 
als die beste Behandlungsmethode diejenige, welche, an und für 
sich indifferent, keine anderen Zwecke verfolgt als die, den ver¬ 
brannten Theilen absolute Ruhe zuzusichern und dieselben vor 
der Luft und verschiedenen anderen schädlichen Einflüssen zu 
schützen. Irgend welchen Nutzen von den zahlreichen, zur Behandlung 
von Verbrennungen empfohlenen Mitteln, welche in den Gang der 
durch die Verbrennung gesetzten Entzündung eingreifen sollen, 
zu erwarten, dürfte man auf Grund der vorliegenden Erfahrungen 
kaum berechtigt sein. Wenn auch jedes dieser Mittel vom theo¬ 
retischen Standpunkte aus der einen oder der anderen Indication 
einer zweckmässigen Behandlung von Verbrennungen gewissermassen 
entspricht, so bleibt nichtsdestoweniger in der Praxis die günstige 
Wirkung sehr häufig aus, und zwar in Folge verschiedener mit¬ 
wirkender Nebenumstände. Das einzige Mittel, welches 
zahlreiche nützliche und dabei sämmtlichen An¬ 
forderungen einer zweckmässigen Behandlung von 
Verbrennungen direct entsprechende Eigenschaften 
besitzt, ist das Thiol. — Ein sehr hoch anzuschlagender 
Vortheil der Behandlung ?on Verbrennungen mit diesem Mittel 
ist ihre Einfachheit. Bei Verbrennungen 1. Grades und bei den¬ 
jenigen 2. Grades, welche man sozusagen noch in frischem Zu¬ 
stande mit noch nicht zerstörten Blasen in Behandlung bekommt, 
genügt es nach B i d d e r, auf die verbrannte Stelle und ihre 
nächste Umgebung mittelst eines kleinen Haarpinsels etwas Thiolum 
liquidum, zur Hälfte mit Wasser verdünnt, aufzutragen und darauf 
einen gewöhnlichen Watteverband zu legen. Unter diesem Verband 
lassen die Schmerzen rasch nach, die Hyperämie verschwindet, 
der Inhalt der Blasen wird theils resorbirt, theils verdunstet er, 
und innerhalb einiger Tage pflegt vollständige Heilung einzutreten, 
und zwar so, dass sich unter den Borken bereits eine regenerirte 
dünne Epidermisschicht vorfindet. Bei Verbrennungen, welche 
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vorher bereits mit anderen Mitteln behandelt wurden und in 
unsere Behandlung mit bereits zerstörten Blasen und mit mehr 
oder minder ausgesprochenen Entzündungserscheinungen kommen, 
ist es nach Bidder vor Allem nothwendig, die Wundfläche gründlich 
zu desinficiren und dann erst den oben geschilderten Verband 
anzulegen. Die von den zerstörten Blasen zurückgebliebenen 
Epidermisfetzen schneidet Bidder, falls unter ihnen keine Eiterung 
vorhanden ist, nicht ab. Besteht aber Suppuration, so hält er es 
doch für nothwendig, die die vereiterten Blasen bedeckende 
Epidermis ganz zu entfernen, die Wundenoberfläche vom Eiter zu 
reinigen, mit Sublimatlösung abzuspülen und dann entweder mit 
Thiolum liquidum zu bepinseln oder nach vorheriger Application 
von Salicyl- oder Borsäure mit pulverisirtem Thiolum siccum zu 
bestreuen. Unter solcher Behandlung verlaufen die Fälle nach 
den Angaben Bidder’s „fast ideal günstig“. Selbst mehrere 
Wochen alte und ganz vernachlässigte Fälle heilten in 6—11 
Tagen vollständig bei absoluter Schmerzlosigkeit und gutem 
Allgemeinzustande. Diese schmerzstillende Eigenschaft des Thiols 
ist besonders werthvoll bei Verbrennungen 3. Grades. Kommen 
dieselben sofort in Behandlung und findet diese letztere in der 
oben angegebenen Weise statt, so kann man nach Bidder stets 
auf Heilung unter Borkenbildung rechnen, und zwar verläuft der 
Heilungsprocess so rasch und günstig, dass Bidder sein Ver¬ 
fahren der Hauttransplantation nach Thiersch anreihen zu dürfen 
glaubt. Schliesslich empfiehlt Bidder, das Thiol auch bei den¬ 
jenigen diffusen Verbrennungen, welche gewöhnlich zum Tode 
führen, anzuwenden, wenn auch nur, um den Kranken die letzten 
qualvollen Stunden zu erleichtern. 

Was Tsch. betrifft, so hat er bei der Anwendung des 
Thiols die Bidder’sche Methode etwas abgeändert, und zwar in 
der Weise, dass er den Verband ganz fort liess. Dadurch 
wird das Verfahren noch mehr vereinfacht und besonders auch 
für Verbrennungen am Gesichte, wie überhaupt an Theilen, an 
welche sich ein Verband schwer anlegen lässt, geeignet. Tsch. 
bedeckt die ganze verbrannte Stelle und deren Umgebung mit 
Thiol und lässt dasselbe zu einer harten Borke eintrocknen, was 
in einigen Minuten geschieht; auf die afficirte Partie wird dann 
ein Stück Gaze gelegt. Nach 10—15 Minuten lässt der Schmerz 
so weit nach, dass der Patient sich ausgezeichnet fühlt und schon 
in der ersten Nacht gut schläft. In einigen Fällen von Verbren¬ 
nungen am Gesicht musste Tsch. dem Kranken das ganze Gesicht 
bis auf die Liderränder und die Lippenschleimhaut mit Thiol be¬ 
streichen. Ohne auch hier einen Verband anzulegen, befestigte 
Tsch. dem Patienten am Kopfe einen Schleier aus einem Stück 
sterilisirter Gaze. In einem Falle erstreckte sich die Verbrennung 
auf einen bedeutenden Theil des Rumpfes, auf die vordere Hals¬ 
oberfläche und den grössten Theil der oberen Extremitäten; dieser 
Patient blieb während der ganzen Thiolbehandlung in Laken ein¬ 
gehüllt. — Sollte die bedeckende Gaze an irgend einer Stelle 
der Wunde ankleben, so würde die Gaze bis auf das klebende 
Stück mit der Scheere vorsichtig wegzuschneiden sein; das klebende 
Stück lässt man so lange liegen, bis es von selbst abfallt. Um 
eine raschere Eintrocknung des Thiols zu erzielen, verwendet 
Tsch. das Thiol nicht mit Wasser verdünnt, sondern in dem 
Zustande, wie man es von den Apotheken erhält. Nur wenn es 
bei längerem Offenstehen die Syrupconsistenz einbüsst und zu 
dicht wird, setzt Tsch. zu ihm einige Tropfen sterilisirten 
Wassers oder in Ermanglung desselben einige Tropfen Sublimat¬ 
lösung hinzu. 

Die ausgezeichnete Wirkung des Thiols illustrirt Tsch. am 
Schlüsse seiner Arbeit durch die Mittheilung einer Reihe höchst 
instructiver Krankengeschichten. 


Ueber die medicamentöse Behandlung der Tuberculose. 

Prof. Dr. Kobert, Rostock, kaiserlich russischer Staats¬ 
rath, früher Vorstand der B r e h m e r’schen Heilanstalt (Bericht 
über den Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit, Berlin 1899, S. 365 u. f.) hat festzustellen gesucht, 
welche Erfahrungen bei specialistischer Behandlung in letzter Zeit 
gemacht worden sind. Sein Bericht stützt sich nicht nur auf die in 
der Literatur veröffentlichten, sondern auch auf die eigenen in Görbers- 
dorf gesammelten Erfahrungen und auf die Antworten, welche er von 
mehr als 200 Professoren und hervorragenden Aerzten erhalten 
hat, an welche er zum Zweck dieses Berichtes einen besonderen 
Fragebogen geschickt hatte. Diese Specialisten (Internisten, 
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Chirurgen, Pädiater, Ohren-, Hals- und Lungenärzte) haben zu¬ 
sammen im Jahre 1890 über 50.000 Tuberculöse zu behandeln 
gehabt. Ihre Angaben stützen sich also auf grössere Beobach¬ 
tungsreihen. Prof. Kobert kommt zu folgenden Schlüssen: 

Für chirurgische Tuberculosenbehandlung mit Ausschluss 
der Lunge leistet das Jodoform so Ausgezeichnetes, dass wir ein 
Specificum kaum noch bedürfen. 

Bei miliarer Tuberculöse und bei galoppirender Schwind¬ 
sucht vermögen wir zur Zeit mit keiner Art der Behandlung das 
tödtliche Ende abzuwenden oder auch nur sicher hinauszuschieben. 

Bei den meisten Fällen von Hals-, Lungen- und Darm- 
tuberculose bedürfen* wir neben der modificirten Brehmer- 
schen Cur auch noch der medicamentösen Behandlung. 

Der pharmakonihilistische Standpunkt, welcher vor mehreren 
Jahrzehnten, als ihn Brehmer aufstellte, wohl verständlich, ja 
vielleicht zum guten Theile berechtigt war, hat heutzutage für 
die wissenschaftliche Medizin keine allgemeine Giltigkeit mehr. 
Besonders für vorgeschrittene Fälle muss man Arzneimittel mit 
zu Hilfe nehmen; bei Anwendung derselben muss aber strenge 
individualisirt werden. Nach der Meinung von mehr als zwei 
Drittel aller befragten Interessenten haben die sogenannten 
speeifischen Tuberculose-Mittel, wennschon es fraglich ist, ob ihre 
Wirkung thatsächlich eine echte specifische ist, doch einen gewissen 
Werth. Das von den Meisten benützte derartige Mittel ist das 
Kreosot und seine Derivate. Eine Autorität wie C. v. Lieber¬ 
meister äussert sich darüber in seiner eben erschienenen Schrift 
folgendermassen: „Gegenwärtig findet das Kreosot bei Lungen¬ 
phthise eine ausgedehnte Verwendung. Seine Bedeutung pflegt 
man neuerdings weniger auf eine specifische Wirkung gegen die 
Tuberkelbacillen zu beziehen, als vielmehr auf eine Einwirkung gegen 
mancherlei Mischinfectionen; auch ist bei vorsichtiger Anwendung 
häufig eine Besserung des Appetits und der Verdauung zu 
beobachten.“ 

„Da das Kreosot ein buntes Gemisch sehr vieler Substanzen 
ist, musB die wissenschaftliche Pharmakotherapie die Forderung 
aufstellen, es durch die darin enthaltene wirksame Substanz in 
reiner Form zu ersetzen. Als solche hat man allgemein das 
Guajacol ausgesprochen. Beide Stoffe, Kreosot und Guajacol, 
besitzen aber so stark ätzende Wirkungen, dass sie nur bei sehr 
grosser Vorsicht in öligem Vehikel (Leberthran) oder in gehöriger 
Verdünnung (z. B. mit Tinctura Gentianae) in den Magen ein¬ 
geführt werden dürfen und nachweislich Hunderten von Tuber- 
culösen thatsächlich geschadet haben. Sehr viele Aerzte sind 
daher dazu übergangen, statt des freien Kreosot das sogenannte 
Creosotum carbonicum s. Kreosotal anzuwenden, und statt des 
freien Guajacols das Guajacolum carbonicum s. Duotal, für welche 
z.. B. Geheimrath von Leyden und Prof. Cornet eintreten. 
Es soll den Appetit mehren, den Auswurf mindern, die Bacillen 
zum Schwund bringen und das Körpergewicht unter Zunahme 
des Wohlbefindens steigern.“ 


VII. Kleine Mittheilnngen. 


Arsenik als nothwendiger Nähr ungsst off. 

Wichtige Untersuchungen hat der bekannte Pariser Chemiker 
Armand G a u t i e r über die Bedeutung des Arsenik für den mensch¬ 
lichen Körper gemacht. Während man bis jetzt trotz der bekannten 
und oft erfolgreichen Arsenikeuren noch immer geneigt war, das 
weisse Pulver lediglich als Gift aufzufassen, wird sich diese 
Anschauung jetzt in gewissem Grade ändern müssen. Gautier, 
der sich durch seine Forschungen über das Jod in Beziehung 
zu unserem Organismus eine grosse Autorität erworben hat, 
nimmt für das Arsenik eine ähnliche Rolle in Anspruch wie für 
das Eisen, und bezeichnet es als eine ebenso nützliche und 
unentbehrliche Substanz für den Menschen. Es kann übrigens 
daran erinnert werden, dass bei den asiatischen Völkern schon 
seit sehr alten Zeiten das Arsenik in der Behandlung von 
Krankheiten benützt wurde. Die Griechen bedienten sich der 
sogenannten Bronzedämpfe, die ebenfalls Arsenik enthielten, und 
auch der jüngere Plinius spricht von diesem Stoffe und seiner 
Heilkraft. Trotz der drei Jahrtausende jedoch, in denen man dem 
Arsenik eine fast dauernde Aufmerksamkeit geschenkt hat, war bis auf 
den heutigen Tag das Räthsel betreffs der Form, in der das 
Arsenik im menschlichen Körper vorhanden ist, ungelöst geblieben, 
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obgleich sein vortheilhafter Einfluss auf gewisse Krankheiten, 
z. B. Lungenentzündung, Malaria und andere, als unbestritten 
galt. Gautier hatte sich nun für seine Untersuchungen in erster 
Linie die Frage gestellt, wo sich das in den menschlichen Körper 
aufgenommene Arsenik ansammelte und in welcher Weise es 
wirkte. Bei seinen Nachforschungen über das Vorkommen des 
Stoffes in der Natur war es Gautier aufgefallen, dass es stets 
mit dem Jod zusammen in den Algen und im Seegras zu finden 
ist. Ausserdem enthalten die Gemüse, wie der Kohl, Rüben, 
Kartoffeln und alle anderen, die auf kalkigem Boden wachsen, 
eine gewisse Menge Arsenik, und durch den Genuss solcher 
Nahrungsmittel kommt die Substanz in unseren Körper. Auch von 
dem Jod hat man früher nicht gewusst, dass und wo es im 
menschlichen Körper vorhanden ist, bis es Baumann in der 
Schilddrüse fand. Es lag für Gautier nahe zu untersuchen, ob 
vielleicht auch das Arsenik in derselben Drüse zu finden sei. 
Die Vermuthung wurde bestätigt, denn die Analyse ergab, dass 
in 21 gr. Schilddrüsen Substanz 0*16 Milligramm Arsenik enthalten 
wäre. Die Wirkung des Arsenik für den Organismus entspricht 
der des Phosphors. Es bildet einen Theil der inneren Zellensubstanz 
und scheint auf die Zellen einen gewissen anregenden, stimulirenden 
Einfluss auszuüben. Gautier hat ferner nachgewiesen, dass nach 
einer starken Ermüdung etwas Arsenik in den Ausscheidungs- 
producten der Drüse vorhanden ist. Wenn das Arsenik in zu 
geringer Menge im Körper vorhanden ist, so treten schädliche 
Folgen ein; eine Verlangsamung der ErnährungsVorgänge, eine 
Abschwächung der geistigen Regsamkeit und überhaupt eine 
Beeinträchtigung aller Lebensäusserungen. Solche Störungen 
können geradezu zu einer Krankheit führen, die unter dem Namen 
Myxödem bekannt ist und sich durch eine Erschlaffung der 
Lebensfunctionen, durch eine Aufhebung des normalen Stoff¬ 
wechsels und durch eine Anhäufung von Giftstoffen im Organismus 
auszeichnet. Das Arsenik findet sich ausser in den Schilddrüsen 
nur noch in ganz bestimmten Organen, nämlich in der 
Haut und im Gehirn. Durch diese Entdeckungen wird die 
Bedeutung der Arsenikeuren zweifellos wesentlich erhöht werden, 
und der Stoff wird in der Heilkunde dasselbe Interesse in 
Anspruch nehmen wie das Jod. 


Zur ersten Hilfeleistung bei elektrischen Ungliicks- 
fällen 

veröffentlicht die Berliner elektrotechnische Zeitschrift eine 
Anleitung, die auf der diesjährigen Jahresversammlung des 
Verbandes deutscher Elektrotechniker eine officielle Genehmigung 
erfahren hat. Es wird bei den Verletzungen unterschieden 
zwischen Verbrennungen und Bewusstlosigkeit. Bei Verbrennungen 
ist Kühlen durch kaltes Wasser oder Eis geboten; wenn die 
betreffende Körperstelle nur Röthung und Schmerz zeigt, dann 
ist ein Verband mit Watte anzulegen, die in Brandsalbe getaucht 
ist. Ist eine Blasenbildung eingetreten, so dürfen die Blasen 
nicht abgerissen, sondern nur mit einer vorher ausgegltihten 
Nadel aufgestochen werden, damit das Wasser ausfliesst. Hier¬ 
auf ist eine vierfache Lage von Jodoformgaze und darüber Watte 
und dann der Verband anzulegen. Der Hilfeleistende muss selbst¬ 
verständlich seine Hände vorher auf das Sorgfältigste gereinigt 
und in schwacher Sublimatlösung gewaschen haben. Ist .Verkohlung 
und Schorfbildung auf der Haut eingetreten, so ist sogleich der 
eben beschriebene Jodoform verband anzulegen. Beim Eintritt der 
Bewusstlosigkeit ist unter allen Umständen sofort nach einem 
Arzt zu schicken. Bis dahin öffne man alle beengenden Kleidungs¬ 
stücke des Verunglückten, auch Hemdkragen und Beinkleider, 
dann lege man den Verunglückten auf den Rücken und überzeuge 
sich vor Allem davon, ob noch eine Spur von Athmung zu 
bemerken ist. Ist dies der Fall, so muss der Kopf in eine 
etwas erhöhte Lage gebracht werden und Umschläge mit kaltem 
Wasser oder Eis auf die Stirn erhalten. Ferner empfiehlt sich 
eine Einspritzung mit Kampheröl unter die Haut, die nach zehn 
Minuten wiederholt werden kann, falls noch kein Arzt zur Stelle 
sein sollte. Ist keine Athmung mehr wahrnehmbar, so müssen 
künstliche Athembewegungen vorgenommen werden, indem man 
den Verunglückten auf den Rücken legt und ihm ein Polster aus 
zusammengelegten Kleidungsstücken so unter die Schultern schiebt, 
dass das Rückgrat gestützt wird, und der Kopf frei nach hinten 
überhängt. Dann sind die bekannten künstlichen Athembewegungen 
zu machen, die darin bestehen, dass man beide Arme unterhalb 

Original fro-m 

UNIVERSiTf OFMICHiGAN 




Seite 12 


,Wiener Medizinische Blätter* 


Nr. 1 


des Ellenbogens ergreift, sie über den Kopf hinweg zieht, dort 
einige Secunden festhält, wieder abwärts bewegt und die Ellen¬ 
bogen fest gegen die Brustseiten des Bewusstlosen anpresst. Ist 
noch ein Helfer zugegen, so mag dieser gleichzeitig die Zunge 
des Bewusstlosen mit einem Taschentuch fassen und sie kräftig 
herausziehen, so oft sich die Arme während der künstlichen Athem- 
bewegung über dem Kopfe befinden; diese letztere Massregel 
trägt sehr zur Beförderung der Athmung bei. Der Mund muss 
eventuell gewaltsam mit einem Stück Holz oder Aehnlichem 
geöffnet werden. Sind noch mehr Personen verfügbar, so empfiehlt 
es sich, die künstlichen Athembewegungen zu Zweien nach 
Commando auszuführen. Diese müssen so lange fortgesetzt werden, 
bis die regelmässige Athmung wieder eingetreten ist, sonst 
mindestens zwei Stunden lang, ehe man auf weitere Wieder¬ 
belebungsversuche verzichten darf. Das Einflössen von Flüssig¬ 
keiten irgend welcher Art durch den Mund ist zu unterlassen. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


M. HOFMEIER-WQrzburg: Zur Behandlung der Nachgeburts- 

zeit. (Referent Basseches.) 

Ein Arzt, der Gelegenheit hatte, den letzten Stadien einer 
Entbindung zu assistiren, versuchte unmittelbar nach der Geburt 
des Kindes die Placenta durch energischen Druck zu exprimiren. 
Diese folgte nicht; da Patientin auch nicht blutete, verliess der 
Arzt die Patientin, um nach vier Stunden wiederzukommen und 
— es war auch in der Zwischenzeit und damals keine Blutung 
aufgetreten — sofort, ohne jeden weiteren Expressionsversuch, 
die Placenta manuell zu entfernen. Zu diesem Zwecke soll er 
wohl seine Hand, aber in keiner Weise die Genitalien der frisch 
entbundenen Frau vor oder nach dem Eingriff desinficirt haben. 
Die angeblich fest verwachsen gewesene Placenta wurde in 
mehreren Stücken herausbefördert. Die Frau erkrankte im Wochen¬ 
bett und erlag dieser Krankheit; der Sectionsbefund ergab 
jauchige Endometritis mit Zurückbleiben von kleineren Placentar- 
stücken. Der Arzt wurde wegen fahrlässiger Tödtung unter 
Anklage gestellt und Hofmeier zur Abgabe eines ärztlichen 
Gutachtens aufgefordert. 

Im Anschlüsse an diese Mittheilung bespricht H o f m e i e r 
die Indicationen der manuellen Placentalösung und die Noth- 
wendigkeit der objectiven Desinfection bei diesem Eingriffe. 

Der Arzt ist in jedem Falle berechtigt und verpflichtet, die 
manuelle Lösung vorzunehmen, wenn durch andauernde Blutung 
die Entbundene in augenscheinliche Lebensgefahr geräth und die 
Entfernung der Placenta auf keine andere Weise gelingt. Meist 
pflegt, wenn nicht früher, nach einigen Stunden Wartens theil- 
welse Lösung und damit Blutung aufzutreten, welche dann die 
Indication zum Eingriffe abgibt. Ueber die Therapie der seltenen 
Fälle aber, in denen keine Ablösung und auch gar keine Blutung 
erfolgt, sind die in den gebräuchlichen Lehrbüchern vertretenen 
Anschauungen different. Die Zeit, wann eingegriffen werden soll, 
wird zwischen 1 , / 2 und 24 Stunden angegeben. Die Bedenken, 
dass bei einem Zuwarten über zwei bis fünf Stunden hinaus 
Zersetzungsvorgänge an der Placenta auftreten könnten, erklärt 
Hofmeier ebenso für unbegründet wie die Annahme, dass sich 
nach dieser Zeit der Uterus zu sehr schliessen und dadurch die 
manuelle Entfernung der Placenta übermässig erschweren könnte; 
denn er hat oft 10 bis 12, ja sogar aus besonderen Gründen 
24 Stunden gewartet, ohne dass sich dadurch eine Erschwerung 
der Operation ergeben hätte. Dagegen bestätigt er die Ansicht 
Z w e i f e l’s, dass eine Placenta, die sich in drei bis vier Stunden 
nach der Geburt des Kindes nicht spontan abgelöst und aus- 
gestossen, überhaupt nicht mehr spontan abgeht, und bestimmt 
diesen Zeitpunkt für die Ausführung der Operation, wobei er 
aber als selbstverständlich voraussetzt, dass energische Expressions¬ 
versuche ohne oder mit Narkose vorausgegangen sind. Für einen 
Fehler will er aber auch ein längeres Zuwarten nicht erklären, 
da dieses an sich die Verhältnisse nicht verschlechtert. 

Um den Zeitpunkt festzustellen, wann der Arzt wegen 
Blutung zur manuellen Placentalösung schreiten muss, lässt Hof¬ 
meier nach der Empfehlung v. Winke Fs gleich nach der Ent¬ 
bindung eine saubere Schüssel unter die Geschlechtstheile 
schieben, wodurch mit Sicherheit ziemlich alles Blut, das abgeht, 
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aufgefangen wird; ein Blutverlust von 1 bis l 1 /, Liter gibt 
stricte Indication zum energischen Eingriff. 

Entgegen den Folgerungen K r o e n i g’s aus dessen neuesten 
bakteriologischen Untersuchungen erklärt Hofmeier eine 
gründliche objective Desinfection der Kreissenden vor jeder 
geburtshilflichen Operation, zumal vor solchen, bei welchen die 
Hand in den Uterus eingeführt werden muss, nicht nur für 
nützlich, sondern geradezu für geboten und die Unterlassung 
dieses Actes für strafbar. 

(Münchner medizinische Wochenschrift, 1899, Nr. 48.) 


ROSENBACH: Chloralhydrat als Sedativum bei manchen 
Formen nervöser Dyspepsien. (Referent H. Keller.) 

Verfasser befürwortet den Gebrauch des Chloralhydrats in 
kleinen Dosen bei einigen Formen nervöser Dyspepsien, als: 
emotionelle Dyspepsie, bei digestiven Reflexneurosen und bei 
Asthma dyspepticum. Eine allgemeine Indication lässt sich bei 
der functionellen Natur der Beschwerden nicht aufstellen. Gewöhn¬ 
lich handelt es sich um nervöse Individuen mit gesteigerter 
Erregbarkeit, die über Verdauungsstörungen nach dem Essen 
klagen, über Vollsein, Müdigkeit, Kopfschmerz, Athemnoth, Sod¬ 
brennen, Blähungen. Diese Symptome treten dann auf, wenn die 
allgemein nervösen Beschwerden sich steigern oder sind mit 
Schlaflosigkeit verbunden. In allen Fällen handelt es sich nicht 
um gesteigerte Thätigkeit, sondern um eine Uebererregbarkeit 
des Magennervensystems. Es kommt dabei zu abnormem Verschluss 
des Magens durch nervösen Spasmus des Pylorus, zu langem 
Verweilen der Ingesta im Magen, demzufolge Aufstossen, Vollsein, 
Flatulenz, weil sich in Folge langen Verweilens der Speisen im 
Magen abnorme Circulationsverhältnisse im Darm ausbilden. 
Kommen die Speisen dann in einen schon in Atonie befindlichen 
Darm, dann treten Diarrhoen auf und Blähungen. 

Häufig ist es die unrichtige Lebensweise, die diese abnorme 
Thätigkeit des Magens veranlasst, hastige Speiseaufnahme im 
übermüdeten und überreizten Zustande. Daher sollen solche 
Menschen nach angestrengter Thätigkeit sich nicht sofort zu 
Tische setzen, sondern V 8 bis 1 Stunde ausruhen und den Qeiss- 
hunger durch etwas Thee, Cognac, Cakes stillen. 

In allen diesen Fällen hat sich Rosen bach Chloralhydrat 
in Dosen von 0*1 bis 0*2 (1*00 Chloral auf 5*00 Aqua in Tropfen) 
1 bis 2 Stunden nach dem Essen als von guter Wirkung erwiesen. 
Ueble Nachwirkungen konnte er nicht beobachten. Nach dem 
Gebrauch von Chloral durch einige Tage ist es von Vortheil, 
wieder einige Tage auszusetzen. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 9.) 


Karl DAPPER: Ueber die Indication der schwachen Koch • 
Salzquellen (Kissingen, Homburg) bei Magenkrankheiten. (Referent 
H. Keller.) 

Dapper hat bereits vor drei Jahren den günstigen Einfluss 
der schwachen Kochsalzquellen auf Magenkrankheiten nach¬ 
gewiesen, und zwar auf Magenkatarrhe mit mangelhafter Salz- 
säureproduction, bei denen die Salzsäureproduction durch die 
Kochsalzquellen gesteigert wird, andererseits auf gewisse Formen 
der Hyperaciditas hydrochlorica, bei denen sie salzsäure- 
vermindemd wirken. In vorliegender Arbeit führt er nun an der 
Hand einer tabellarischen Uebersicht von 23 Fällen den Beweis, 
in welchen Formen der Hyperacidität die schwachen Kochsalz¬ 
wässer angezeigt sind. Ausgeschlossen sind: Hyperacidität bei 
Chlorose, bei Ulcus ventriculi (bei dem sie den Brechreiz steigern), 
bei Gastrektasien; hingegen ist ihr Gebrauch indicirt bei der 
Hyperacidität der Neurasthenischen, bei denen diese eine Theil- 
erscheinung der allgemeinen Neurasthenie ist, und bei einer 
zweiten Form, die wohl auch mit einer Atonie des Magens und 
mit Bubjectiven Beschwerden verbunden ist, aber ganz unabhängig 
von der Neurasthenie, vielmehr im Zusammenhang mit diätetischen 
Excessen einhergeht, dem „sauren Magenkatarrh“ Jaworski’s. 
Dapper weist bei dieser Gelegenheit darauf hin, dass bei 
solchen Curen der Fettgenuss nicht nur nicht ausgeschlossen, 
sondern sogar rathsam ist, weil das in diesen Fällen leicht 
verdaute Fett den Ernährungszustand hebt, wodurch die Be¬ 
schwerden besser beseitigt werden. 

(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39.) 
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IX. Beim Rückblick auf das neunzehnte 
Jahrhundert. 

Ein abgelaufenes Jahr, ein scheidendes Jahrhundert heisst 
uns eine Weile innehalten im raschen Vorwärtshasten und zwingt 
uns eine, wenn auch nur flüchtige Rundschau auf über den soeben 
verflossenen langen Zeitraum, auf die Errungenschaften des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts, des Zeitalters der Naturwissenschaften und 
der Erfindungen, wie man es so gerne nennt. An die liebliche 
Rococoperiode, an eine classische Blüthezeit der Poesie und 
schönen Künste, an eine Epoche der Schöngeisterei auch in der 
Wissenschaft mahnt uns die Erinnerung an das achtzehnte Jahr¬ 
hundert. Stürmisch einsetzend, folgte diesem Säculum der Zierlichkeit 
ein solches mit der grandiosesten Entfaltung von Massen- und 
Kraftwirkungen, dem Jahrhundert angenehmer Tändelei ein 
solches ernstester Arbeit. Hat es auch in früheren Jahrhunderten 
an ausgiebigen Kriegen nicht gefehlt, so wurden doch nie so 
gewaltige Menschenmassen auf den Schlachtbänken der hohen 
Politik geopfert als im verflossenen, wurden doch vorher noch 
nie so gewaltige Menschenmassen-Vertilgungsmittel in Ver¬ 
wendung gebracht. War auch in vergangenen Jahrhunderten der 
Continent von verheerenden Seuchen nicht verschont geblieben, 
so brachte die Raschheit der modernen Verkehrsmittel im neun¬ 
zehnten Jahrhundert Epidemien aus den entferntesten Erdenwinkeln 
in überlegener Weise zur allgemeinen Verbreitung. Es waren dies 
zwei äussere Factoren, die wesentlich Einfluss nahmen auf die 
Entwicklung der Medizin im neunzehnten Jahrhundert, die den 
Staaten die Pflege der Medizin aufdrängte. 

Aber der mächtigste Factor für die Fortschritte der Medizin 
im neunzehnten Jahrhundert war die gewaltige Entwicklung der 
Naturwissenschaften, auf denen die wissenschaftliche Medizin 
fasst. Gerade die Geschichte der Medizin des achtzehnten Jahr¬ 
hunderts, mit den so zahlreich auftauchenden theoretischen 
Systemen beweist, wie in den Epochen, wo die Medizin sich 
enger an die Naturwissenschaft anschloss, wie z. B. zur Zeit 
Haller’s, ein Aufblühen der Heilkunde erfolgte, während beim 
Verlassen dieser sicheren Basis und bei Uebergang zu rein 
speculativen Methoden ein Verfall der Medicin eintrat. Und in 
einem solchen Stadium des Verfalles befand sich auch die Medicin 
in den ersten Jahren des neunzehnten Jahrhunderts, als noch die 
aus den „ Brownismus w stammende Erregungstheorie und die 
unter dem Einflüsse des Philosophen Schelling zu Stande ge¬ 
kommene naturphilosophische Richtung einen mächtigen Einfluss 
auf das ärztliche Denken auszuüben vermochten. Und einem 
speculativen Denken nach dieser Richtung mit einem Zuge in’s 
Mystische hatte es auch die Medizin zu verdanken, dass die 
Lehre vom thierischen Magnetismus, wie sie von Mesmer und 
seinesgleichen gelehrt wurde, in den ersten Jahrzehnten des 
neunzehnten Jahrhunderts den Laien wie einer grossen Anzahl 
von Aerzten, darunter auch wirklich hervorragenden, die psychische 
Medizin trieben, die Köpfe verdrehen konnte, bis mit dem Be¬ 
kanntwerden der Publicationen B r a i d’s und den Thierversuchen 
der Physiologen diesen interessanten Phänomenen ihre mystische 
Umhüllung genommen wurde. Auch Hahnemann's Homöopathie 
konnte dank der Neigung zum Mystischen erstehen und im neun¬ 
zehnten Jahrhundert ihre Verbreitung finden. 

Glücklicherweise war die Zahl solcher Verirrungen, deren 
Folgen sich allerdings noch in der Gegenwart unliebsam geltend 
machen, eine geringe, und die Aerzte des neunzehnten Jahr¬ 
hunderts zogen es zumeist vor, die Natur zu befragen, statt die 
Lösung der Probleme aus sich selbst herauszuklügeln. So gelangte 
man zu einer gründlicheren Ausnützung der Leichenbefunde, zu 
einer Erweiterung der anatomischen Kenntnisse, zur Begründung 
einer Histologie, die mit Meckel, Bichat, Schwann, Joh. 
Müller und seinen Schülern etc. ihren Anfang nahm, zur Be¬ 
gründung der Embryologie durch Pan der und Ernst von Baer, 
zur Begründung der modernen pathologischen Anatomie (Cur- 
veilhier, Rokitansky, Virchow). Daneben erblüht die 
Physiologie mit ihren experimentellen Methoden (Charles Bell, 
Magendie, Marschall Hall, Flourens, Joh. Müller,) 
die sich für die Entwicklung der klinischen Medizin und Chirurgie 
so fruchtbar erwiesen. Und wo zur Beobachtung am Kranken die 
einfache Beobachtung nicht ausreicht, da kommt es zur Ver¬ 
wendung neuer Hilfsmittel, die eine frühere Zeit nicht kannte. 
60 werden der Reihe nach das Thermometer, das Stethoskop, 


der Kehlkopfspiegel, der Augenspiegel, das Spectroskop, der 
Sphygmograph etc. bis zur Röntgenröhre, die uns das letzte 
Lustrum des neunzehnten Jahrhunderts brächte, in Verwendung 
genommen. Der gewaltige Aufschwung der organischen Chemie 
machte auch die Entstehung einer medizinischen Chemie möglich, 
neben der Menge von neuen synthetischen Heilmitteln, die wir 
diesem Zweige der Naturwissenschaften seit der Reindarstellung 
des Morphins verdanken. 

Wie könnte man nun auf dem engen Raume, der uns heute 
hier eingeräumt ist, versuchen, die Etappen der Fortschritte der 
klinischen Medizin auch nur anzudeuten; in langer Reihe müsste 
man die Namen neuer Krankheiten, die Namensliste der bakte¬ 
riellen Krankheitserreger, deren Entdeckung ein Werk des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts, die zahllose Menge neuer wichtiger Heil¬ 
mittel und Heilmethoden zur Aufzählung bringen. Und doch haben 
frühere Jahrhunderte an praktisch wichtigen Errungenschaften nur 
wenige aufzuweisen, die z. B. der Aether-, respective Chloroform¬ 
narkose, der localen Anästhesie durch das Cocain, deren Entdecker 
Karl Koller allerdings bisher noch nicht den entsprechenden 
Dank geerntet hat, der Lister’schen Wundbehandlung an Be¬ 
deutung gleichkämen. 

Es wäre eine interessante Statistik, wenn man sich sie be¬ 
schaffen könnte, wie viele bedrohte Menschenleben in diesem 
Jahrhundert dank der ärztlichen Bemühungen und der Fort¬ 
schritte der Medizin erhalten geblieben, wie viel menschliches 
Leiden durch die ärztliche Kunst gelindert worden. Schon das 
Absinken der Mortalitätsziffer vom Beginne bis zum Ende des 
Jahrhunderts unter die Hälfte lässt auf den Einfluss der medi¬ 
zinischen Fortschritte schliessen. Wie vielfach aber durch die 
Entwicklung der prophylaktischen Medizin, der so erweiterten 
hygienischen Erkenntniss Krankheiten verhütet wurden, das ent¬ 
zieht sich Überhaupt jeder Schätzung. 

Es ist jedoch eine Penelopearbeit, der sich der ärztliche 
Stand hiebei unterzieht. Manche Schlacht rafft in wenigen Stunden 
eine Unmasse von Menschenleben hinweg, um deren Erhaltung 
Tausende von Aerzten sich sorgenvoll zu mühen hatten. Es ist 
keine Arbeit, die ihren Dank erntet, denn sonst müsste die 
Stellung der Aerzte, des ärztlichen Standes eine andere, eine 
bessere sein. Jäh aufwärts nahm die medizinische Wissenschaft 
und die ärztliche Kunst ihren Weg, aber ebenso jäh abwärts 
führt ein immer schwerer werdender Kampf um’s eigene Dasein 
die Mehrzahl der ärztlichen Existenzen bis zur tiefsten Nothlage. 
Das liegt zum Theil in den äusseren Verhältnissen, zum Theil in 
dem Mangel an Standesgefühl, zum Theil aber auch in den 
Aerzten selbst, die befangen durch das Belauschen der Natur¬ 
erscheinungen den Sinn für die Vorgänge des bürgerlichen All¬ 
tagslebens, das sich vor Allem um den Begriff des Besitzes 
dreht, verloren haben. Gerade am Ende des neunzehnten Jahr¬ 
hunderts gestalten sich diese Verhältnisse durch die Ueberfüllung 
des Standes allerorten am tristesten und erwartungsvoll blickt 
man dem neuen Jahrhundert entgegen. Wird die Zukunft besser 
sein als die Vergangenheit? Wird es gelingen, die Aerzteschaft 
unter den Hut einer gemeinschaftlichen Organisation zu bringen? 
Das sind Fragen, die allgemein gestellt werden und die man 
gerne euphemistisch beantwortet sehen möchte. Eines ist sicher, 
ein geschäftlicher Geist fängt sich im Gegensätze zum „Idealismus“ 
der früheren Jahrzehnte im letzten Jahrzehnt des neunzehnten 
Jahrhundertes merklich zu regen an. Im Deutschen Reiche, 
wo Alles in fieberhafter geschäftlicher Thätigkeit vibrirt, wo die 
Ausübung der ärztlichen Praxis freigegeben ist, wo viele 
Hunderte von undiplomirten Curpfuschern ihr Handwerk treiben, 
wo die sogenannte Naturheilkunde Üppig blüht, da feierte der neue 
geschäftliche Geist sein Erwachen, dort findet das neue Jahr¬ 
hundert schon eine stattliche Zahl von mit Aerztediplomen ver¬ 
sehenen Kneipp- und Naturärzten. Ja, es ist im Werden, was 
im zwanzigsten Jahrhundert der Ersatz, wenn auch nicht der 
ärztlichen Wissenschaft, so doch der ärztlichen Kunst zu werden 
verspricht: die medizinische Industrie. Man kann schon ihre ver¬ 
schiedenen Spielarten in ihren ersten Keimen beobachten, die 
medizinische Hotelindustrie, die medizinische Badehotelindustrie, 
die medizinisch-chemische Industrie, die an sich allein schon eine 
ganz stattliche medizinische Literaturindustrie im Gefolge hat, 
ebenso wie die medico-mechano-therapeutische Industrie. Bald 
wird es nicht verwunderlich erscheinen, dass neben den Medizinal- 
und Sanitätsräthen auch der medizinische Commercienrath auftaucht. 
Und es gehört mit zu diesem Bilde, dass ärztliche Erfindungen 
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imd Acaneimltte) pateutirt wetcltm — i warum waren die EiÄuder 
und Forscher früherer Zeiteu so unpraktisch, ihre Geistesarbeit 
der Mit- uhd Nachwelt uueiftgeldich zu 'überlassen?), -— Es 
gehört mit zu diesem Bilde, dass so mancher ärztlicher Cougress 
«ich mehr wie ein Jahrroarht der Praxis, als eine •w-h3seusohaftiicb& 
Vetsämbalung präaentirt. Und es gehört mit z\i diesem Bilde 
,Jh\ de sieela“, wetm soeben ein französischer Operateur D u y e n 

t km ein atographibpli ^tg.^halt,eij 
tjner durch Europa dem Publicum zur Schau stellt Welch tun 
Fortschritt der ärztlichen Roclame von den Weitem eine# Theo- 
phraatus Bombaatüs Parao el.su s bfe mm Jäkrn IIKIQJ 

Ein g*w*liiges Jahrhundert gohf xa Ende, ihm gibt daa 
Klobig-Massige, das Gigantische seine Signatur; extensiver und 
hilossiVer wie. je zuvor hat die Menschheit iuv 'Verlaufe desselben 
AK Oberfläche de» Erdballes diircKwdthlt und verändert, tiefer 
hinein, als in irgend emef früheren Äeit, jet der juenHchliche Geist 
in die .ünergründ]ichkeit. den Makro- imd Mikrokosmos ein- 
ge drangen. Au» einem Jahrhundert. Im dem die Menschen ganz 
überwuchert zu werden scheinen von ihren eigenen ErzeugnGrien, 
den Mocddiicn. treren wir hinaus m das thibefennuio des neuen 
Jähihnkderta. Möge es den A erneu ein günstiges das 

zwanzigste J&hDnmdeft! 


4 ruren-Dipioiae, asmibiüsi li Jahre 1886. 4 pidBue Medauma. 


Mikroskope 

eigener Fal<riksi(»ii *)» Jm^rkiinnt bJ&tai’ Qualilfit »»r *H« 
Zm*ig« nükft>«ts<ipLscbor Föv»ti)nitigwö; »riwib jti^r UilftAf/pfti-Btö 
uml. iNeb<mfc.pp»ralu «tnjiöabjt ln ill*n GrJUuVn and Z'jKuiumfD 
<&mUuj>gvu 

FRITZ EBELIN 6 

Wien, XVII. Hernalsergürlet Z — Haltestelle d, Stadlb 
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X. Notizen 


Wien. 2. JäMuev lvüo. 

: — Prof Hof m o k 1, Vöratand der .eifuimrjgisckeu’ .Abthejlmigf 
im Allgemeinen Jinuikcnhause, hat wegen anhaltender Kränklich- 
ladt nm eeme Pemsionirimg Rngesueht 

—. »ffcj.it * Höiräth Pri>K Ohrobak 

den Antrag, die gvTiHkologisclmn Abi hei hingen in den Allgemeinen 
Krankenhäusern zu vermehren. 

— Geh'. MedtzihälrftÜ« Prof. Df. K äst in Breslau ist als 
"'Nachfolger des Geh. Mcdizinalmthss Prof. Dr. W einer zum Direktor 
der medizini!?chen UinversiTafMdinik ju Hallo ai S. berufen tvordon, 

— Pie r ,Wjm;er EcU>vng u jmblicirt die Verordnung botretfa 
der neuen jtnediznikcfmu B igoroseti Avdming, die wir in der loteten 
Nummer bereits angekündigt haben* "Wir begimmu in der nächsten- 
Nummer .mit der Veröffemiichung und cdngoheiiJeu Besprechung 
JerseUrcii. 

:-— Anfangs Jänner erotfbet. der ,, WI r it er A u rz tec 1 u Id' 
ocbi Heim. Dasselbe bednder sieh I, 8chorfceuga»sc-1 ho Mezzanin 
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Mpieifminiera: die Localitüteu sind mit allem Gc.iufcuM- .ausge»<;ittrt. 
urid \verde-rv voraussichtlich in kürzester zu erneut geswibgen’ 
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Versänimlnng, iii welcher dM Wahl des Ausschusses crlhlgb wird 
am (Vr Jänner, Vj3 Uhr Abends, im Clublocale stattüiiden; zu 
dersölben sind hißmit alle Co 1 lögen geladen, wkicha gesonnen isirtd, 
dem Club beizütroten, 

Doceüt Dr. Bigmund Pfänke! beginnt am Ph. d. M., 
6 Dhr Abends im kleinen Hdmaale de» chemischen nniversituts- 
instituts, IX. Währinger*)rasse iu, einen Cur» über tpmliut.ive 
und quantitative Harnanälyse- 
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MOORBÄDER IM HAUSE. 



Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 

im 

Hause und tu jeder Jahreszeit. 


MATTONI 8 MOORSALZ 


MATTONI' 8 MOORLAUGE 


(flüssiger Extraot) 

ln Flaschen ä 2 Ko. 


(trockener Extraot) 

ln Klstchen & 1 Ko. 

UEIURIPU MATTDUI ln Wien, Franzensbad, Oieaahfibl, Sauerbrunn 
ncmmun MAI l uni Mattonl ft WlUe. Budapest. 

Zu lialieu In allen Miueralwaaser-Handlungen. 




eltbernbmte 


k'j m : h d P«. 

' l?i rron+liiin 


Eigenthum 


des französischen Staates. 
Administration: 

Paris, 24, Boalevari ies Gapncines 24. 

Von ersten medizinischen Autoritäten empfohlen. 


Stauungen im Gebiete der Unterleibs-Organe. 


Bei sämmtlichen dyspeptischen 
Affectionen. 



Bei Nieren-, Harn- 
Blasenleiden, Gicht 
Diabetes. 


Gelestins: 
Grande-Drille: 


Bei Leber¬ 
koliken und 
Gallensteinen. 


Bade-, Trinksalze, 
Pastillen. 

Niederlage in allen Mineralwasaer-Handlnneen und Apotheken. Nur echt, wenn 
die Kapseln und Etiqnettcn den Namen der Quelle tragen. 

Man achte darauf, genau den Namen der Quelle zu be¬ 
zeichnen. 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilan statt 

des Dr. Wilhelm Kuetlln, Wien, 111. Leonhardgaue 8 

und S, finden Gemüthskranke Aufnahme. 


seit 27 Jahren im Gebrauche, bietet die ver¬ 
einigten Wirkungen des Calcium hypophos- 
phite8 des Eisens, dann bitterer und antifer¬ 
mentativer aromatischer Mittel in Form 
eines angenehm schmeckenden Syrups, wel- 
• eher auch von den zartesten Kindern vorzüg¬ 
lich vertragen und deshalb in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe angewendet wird. 

— Preis einer Flasche 1 fl. 25 kr. — 


Herbabny’s 

nnterphosDliorigsanrer 

Kalk-Eisen 
Syrup 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, VII. Kaiserstrasse Nr. 73-75. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producta 

ü. MI Comp., Troppau und Wien. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 


Hells chemisch reine 
Malzextract-Präparate 

werden in den Apotheken zu folgenden fixen Preisen verkauft: 


Reines concentrirtes Malzextract 

1 Flasche 

von 

320 

gr. Inhalt 

60 kr. 

(Fflr Krankencassen vielfach eingefflhrt.) 

1 

kl. Fl. 

" 

180 

v n 

40 

n 

Reines trockenes Malzextract 

1 

Flasche 

m 

100 

t» r 

80 

r 

Fluid-Malzextract 

1 


n 

320 

m m 

50 

r 

Concentrirter Malzhonig 

1 


n 

320 

n w 

60 


Concentrirt. Malzextract m. Chinin 

1 


n 

320 

- V 

00 

p 

Concentrirt. Malzextract m. Eisen 

1 



320 

r n 

75 

r 

Concentrirtes Malzextract m. Kalk 1 
Concentrirtes Malzextract mit 

•* 

" 

320 

t » ti 

75 

n 

Leberthran 

1 

„ 

* 

300 

»i r 

70 

n 


Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: 

Hell’s entbitterter milder Hell s entbitterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

ä Vs, V«. l /a Liter zu 70 kr., fl. 1*20, fl. 2*30 per Flasche. 

Hell’s Chinawein Hell’s Eisencliinawein 
llell’s Condurangowein Hell’s Pepsiinvein 

entweder mit Weisswein oder Malaga. 

Näheres hierüber, sowie übqr alle unsere Weine enthält die 
an die Herren Aerzte herausgegebene Broschüre. 3 
Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 



Bestes undunschädliches, 
erprobtes Mittel gegen Kopf¬ 
schmerz jeder Art, Migräne 
und nervöse Zustände. 
Prompt und ohne Neben¬ 
erscheinung wirkend. 

Dosis i 0 25—0*50 gr. dreimal 
täglich. 


Preisherabsetzung des Guajacetins. 

Nach Vereinfachung des Fabrikationsverfahrens und um die Anwendung 
dieses von ersten Autoritäten empfohlenen, sich immer mehr bahnbrechenden 
Medicamentes gegen 

Lungenerkrankungen 

(Tuberculose, Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen — auch in der Armenpraxis 
— möglich zu machen, haben wir den Preis derselben von 

fl. 1.90 für 25 Tnbl.. fl. 3.70 für 50 Tabl., fl. 7.— für 100 Tabl. 

auf „ 135 „ 25 „ * 235 „ 50 „ . 4.40 . 100 „ 

reducirt. 

Zahlreiche ärztl. Anerkennungsschreiben mit hervorragend günstigen Erfolgen. 

Proben für Versuchszwecke, sowie umfangreiche Literatur gratis. 


Eucasin. 

Beste« und billigstes Ernäh¬ 
rung.« und Kräftigungsmittel für 
Kinder, Genesende, Bleiehsücü- 
tlge r Mftgen-,Nieren- und Lungen¬ 
leiden. 

Wirkt in hohem Masse appetit¬ 
erregend. 

Eucasin-Cakes. 

Aeusserst wohlschmeckend and 
leicht verdaulich. Nahrhafter als 
Fleisch. 

Eucasin-Cacao 
und Chocolade. 

Hochfeine Qualitiit und billiger 
Preis. 



MAJERT & EBERS, Fabrik chem.-pharm. Präparate, Berlin W., Kurfürstendamm 21. 
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China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen 6eschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOftO ärztliche, Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 


Instrumente und Bandagen 

Bowie 

Eiserne Kranienhaaseinrichtangs-Objecte 

fabricirt and offerirt 

J. Odelg-a ^ k. u. k. Hoflieferant 

WIEN, IX/3, Garnisongasse 11, 

Filialen: L Operngaase Nr. 4 and VI/2, Webgasse Nr. 4ß. 


SANATORIUM 

IDr. JLnton Loe-w 
Wien, IX/2, Mariannengasse 20. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtliche medizinisch- 
chirurgischen Krankheitsformen eingerichtet. 

Lese-, Conversafcions-, Rauch- und Schreibzimmer, 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, grosser Garten, 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. 


TUSSOL 

(Name als „Marke“ geschützt). 

(Mandelsaures Antipyrin.) 

Geschützt durch Deutsches ReicliBpatent. 

Ein erprobtes Mittel gegen „Keuchhusten“. 

Vide Münchener Medizinische Wochenschrift Nr. 46, 13. November 1894. 
Zur Ordination: Tussol, wasserlöslich. Corrigens: Syrupus rubi Idaei, 
nicht Milch! 


\ 




Mindestdosen: 

Für Kinder bis 1 Jahr: 2—3X005—01 gr. * 

» r> von 1—2 Jahren 3X01 gr. & 

* » . 2-4 * 3- 4X0 25 - 0*4 gr. £ 

5 Jahren und darüber 4inai und ^ 


mehrfach täglich 0'5gr. 


tf 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit 
gratis zur Verfügung. 

-A.lleia.Igre IF’a/brilca.atea: 

Farbwerke vormals Meister Lncins & Bröniiitt, Höchsta.M. 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskopie und Röntgen-Photographie 

otrorotllche GerEUne, R«*£eDÜeu ete., wie. Htr all*: «mein* UrztUofe« und kliaicofc* 
Zweck« j *a Blut-, Harn- mlA Spatam-Unt^wuchungC'a, Jflr chirurg lache und gynäkologische 
Zwecke 

General-Vertreter der Fabrik von 

Röntgen-Apparaten von I)r. M. Levy in Berlin, 

Foro 3 ali»-Desinfeotlons-l.ampeu, Centrifngen etc. rmpBebn 

Rudolf Siebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien. iX/ Ä , Garnteongaase 9 

(Kok.« der &hYVttj-*«ßaniep*ttr**xe(. 

lllustrirter Preiscnurant. XY1I, luhrg.. 1697, gratis und franco. 


0 UmA-LAROCHE 


aus Chinarinde, welcher aus den 
ärundjuhs tanzen der drei Sorten 
derselben prlparirt Hi. 

Kr ist von an ge ue hme.m Ces eh mao U 
und mit Erfolg gegen Magen! eiden y 
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I. Die Therapie der Gonorrhoe in der Privat¬ 
praxis. 

Von Dr. Wilhelm STEKEL in Wien. 

(Schluss.) 

Gut heil (Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Argonin. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1896, Nr. 35) 
findet, dass die Gonococcen im Mittel in acht bis nenn Tagen 
verschwunden waren. Aber in seiner Statistik von 15 Fällen 
wirft er alte (ein halbes Jahr bestehende Fälle) mit frischen 
zusammen. Nun halte ich Argonin für veraltete Fälle durch¬ 
aus nicht geeignet. Ebenso wie das Argentum nitricum für 
veraltete Fälle oft das sicherste und rationellste Mittel ist, 
versagen die bei frischen Fällen prompt wirkenden Silber¬ 
eiweissverbindungen häufig in chronischen. Das gilt ebenso 
vom Argonin als vom Protargol. 

Finger (Ueber das Protargol als Antigonorrhoicum. 
Die Heilkunde. Monatssohr. f. prakt. Medizin. Wien 1898) 
sah ebenfalls die schönsten Erfolge bei frischen Fällen — 
aber keine bei chronischen. 

Da nun Gutheil in seiner Statistik frische nnd alte 
durcheinander wirft — ausserdem nichts von der Technik 
der Injectionen berichtet, können seine Zahlen unsere 
Behauptungen nicht entkräften. 

Bender (Aerztliche Praktiken, 1896. Das Argonin 
[Argentum-Casein], ein neues Antigonorrhoicum) kam eben¬ 
falls zum Schlüsse, dass die Durchschnittsdauer der 
Behandlungszeit bis zum Verschwinden aller Symptome 
bei sofortigem Gebrauch von Argonin eine geringere 
war, als bei allen seither verwendeten Mitteln. 

Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass die Argonin¬ 
behandlung, wenn sie wirksam sein soll, möglichst 
frühzeitig einsetzen muss. Ebenso wichtig ist es, 
gleich mit protrahirter Injection in der Dauer bis zu 
15 Minuten in mindestens V/ 2 °/ 0 iger Lösung zu beginnen, 
die man nach Bedarf bis auf 5% verstärken kann. 

Der Arzt muss jedooh den Patienten darauf auf¬ 
merksam machen, dass er trotz Aufhören der ob- 
ectiven Symptome weiter injiciren muss, da 
eiAussetzen derlnjectionenhäufig Recidive 
kommen. Die Zahl der Injectionen wird bei steigender 
Stärke der Argoninlösung, die sehr sorgfältig bereitet 
werden muss, allmälig bis auf eine täglich vermindert. 

Nach der zweiten Woche empfiehlt es sich, ein leichtes 


Adstringens noch einmal täglich anwenden zu lassen. Auch 
eine schwache Kali hypermanganicum-Lösung (0*03 : 10000) 
genügt für diesen Zweck. 

Bei solchem Vorgehen wird der wirkliche Praktiker in 
frischen Fällen grosse Triumphe feiern können. 

Erwähnenswerth ist, dass ich unter 32 von mir frisch 
behandelten Fällen nie eine Epididymitis beobachtet habe, 
trotzdem alle Patienten ihrem Berufe ungestört nachgingen. 
Auch Gutheil (1. o.) erwähnt, dass er unter 70 mit 
Argonin behandelten Fällen blos einen mit Epididymitis 
beobachtet habe, was er bei der ambulanten Praxis als 
grossen Vortheil betraohtet. Swinburne beobachtete 
unter 45 Fällen blos eine Epididymitis. 

Bedenkt man, dass Rollet (Recherche clinique et 
experimental sur la Blennorrhagie, 1862) noch 27*9% Epi¬ 
didymitis beobachtete, Jullien (Traite pratique de malaaie 
venericum, Paris 1886) 15%> Tarnowski 12*2% un( * 
Finger selber an dem Spitalmateriale, das allerdings die 
schweren Fälle gehäuft enthält, 29*9% constatirte, in der 
Privatordination von Bug 7*5% constatirt wurden, so 
werden die grossen Vortheue der Argoninbehandlung leicht 
einleuchten. 

Das Ausbleiben einer Epididymitis wird leicht er¬ 
klärlich, wenn man bedenkt, dass nach genaueren Beob¬ 
achtungen der vereinigten Statistik von Fournier- 
L e Fort u. A., die 1015 Fälle betraf die Hälfte aller Fälle 
(612) sieh auf die Zeit von zwei bis fünf Wochen nach der 
Infection und absolut die stärkste Zahl (191), nahezu ein 
Fünftel, sich auf die vierte Woche vertheilen. 

Nun ist bei sorgfältiger Argoninbehandlung (bei Ver¬ 
meidung gröberer Excesse in bacho et venere oder forcirter 
physischer Anstrengungen) der Process bereits in der ersten 
Woche abgeklungen; etwaige noch in der Tiefe der Schleim¬ 
haut sich bildende Gonococoenculturen werden durch weitere 
Injectionen in der Entwicklung gehemmt. In der kritischen 
Periode ist der Patient schon geheilt 

Wie steht es aber mit jenen Fällen, die nach der 
ersten Woche in unsere Behandlung kommen? 

Leider können wir nicht mehr so schöne Resultate 
erzielen, wie in den frischen Fällen. Betrachten wir alle 
Fälle, die naeh der ersten Woche nach der Infection in 
unsere Behandlung kommen, wobei wir jene als chronische 
ausschalten, die schon fünf Wochen dauern. 

In jedem Falle beginne ich mit meiner lV 2 %igen 
Argoninlösung. Von 23 genau beobachteten Fällen trat die 
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specifische Argoninwirkung nur in einem Falle auf. Nach 
zwei Tagen Sistiren des Ausflusses. In sechs Fällen dauerte 
er sieben bis zehn Tage und in dem Rest der Fälle 
versagte das Argonin vollkommen. 

Wenn also in drei bis vier Tagen keine Abnahme des 
Ausflusses zu bemerken ist, so greife ioh zum Argen- 
tamin. Dieses von Schäffer eingeführte Silbersalz ist 
für chronische Fälle in Folge seiner grossen Tiefenwirkung 
von ausgezeichneter Wirkung. Ich beginne mit 0T0 : 200*00, 
steige rasch bis auf 0*40 : 200 00 — ja selbst in einem hart¬ 
näckigen Falle bis auf eine 7 2 %ige Lösung. Dauer der 
Injection eine Viertelstunde, drei Injectionen täglich. 

Von diesen 23 Fällen wurden zwölf in zwei bis fünf 
Wochen bei Argentaminbehandlung vollkommen geheilt. In 
manchen ersetzte ich am Schlüsse das Argentamin durch 
Cupr. sulf. oder Natr. hyper. Vier Fälle — wohlgemerkt 
von Urethritis anterior — trotzten jeder Behandlung mit 
den gewöhnlichen Methoden. 

Auch diese Fälle gelang es mir durch die Laveur- 
Bartholle’sche Methode, fälschlich Janet’sche Methode 
genannt, zu heilen. 

Ich habe damit den zweitgrössten Fortschritt der 
Gonorrhoetherapie und zugleich die Behandlungsmethode 
der ausgesprochen chronischen Fälle angeführt. 

Das Instrumentarium ist ein einfaches. Ein Irrigator 
und ein conischer Ansatz, Conus betitelt. Mit Hilfe des 
hydraulischen Druckes wird die antiseptische Flüssigkeit 
in die Harnröhre getrieben. Der Anprall der Flüssigkeit 
überwindet bald den Sphincter vesicae und diese dringt in 
die Blase. Duroh das Entleeren der eingespritzten Flüssig¬ 
keit wird die Harnröhre ein zweites Mal desinficirt. Als fast 
einziges und ideales Mittel verwendet man allgemein hyper- 
mangansaures Kali. Ich beginne gleich mit einer kräftigen 
Lösung, ich fange mit 0 50 : 1000 00 an und steige bald auf 
das Dreifache! 

Die Erfolge bei Urethritis posterior sind oft verblüffend. 
In einem Casus, der mit einer Urethritis posterior eine 
Reise antreten musste und sich mir nach sechs Wo¬ 
chen mit ungeändertem Befund vorstellte, 
war die Trübung des zweiten Urins nach der 
ersten Ausspülung total verschwunden. Häufig 
sind die Fälle, wo nach drei- bis fünfmaliger Ausspülung 
der zweite Urin klar wird, der Ausfluss verschwindet. 

Aber auch hier muss man die Behandlung trotz 
Fehlen aller objectivenSymptomewochenlang 
fortsetzen. In der dritten Woche genügen oft drei 
Irrigationen, dann später alle drei bis vier Tage eine. 

Wo ich mit Kali hypermanganicum, schwer zum Ziele 
gekommen bin, hat sich mir eine l°/ 0 ige Lösung von Acidum 
citricum sehr bewährt. Alle Lösungen müssen so heiss ein¬ 
gespritzt werden, als es der Patient verträgt. 

Es ist merkwürdig, dass chronische Fälle, in denen 
absolut kein Symptom einer Urethritis posterior vorhanden 
ist, bei Anwendung der erwähntenLaveur-Barth oll’schen 
Methode rasch heilen. Dürften nicht in solchen Fällen so 
kleine Partien der Pars posterior in Mitleidenschaft ge 
zogen sein, dass sie nicht nachzuweisen sind, aber dennoch 
die Pars anterior stets neu inficiren? Häufig kommt es vor, 
dass die ersten Irrigationen den Sphinkter nicht zu durch¬ 
brechen vermögen. Dann versuche man mehrere hinterein¬ 
ander und oftmals geht es dann sehr leicht. Oder man setzt 
den Conus an eine grössere Spritze und spritzt manuell 
ein grösseres Quantum ein. Gewöhnlich kann man nach 
zwei bis drei Injectionen mit der Spritze dann bequem mit 
dem Irrigator arbeiten. Denn der krampfhafte Verschluss 
des Sphinkters wird reflectorisch durch den Schmerz aus¬ 
gelöst, den das Anprallen der Flüssigkeiten am Ende der 
Pars anterior erzeugt. Hat sich der Patient einigermassen 
an den Schmerz gewöhnt — und das geschieht sehr bald — 
dann fallt der Reflexkrampf weg und die Flüssigkeit dringt 
leicht in die Blase. 

Anfangs genügt V 4 Liter, später kann man ruhig 
7, Liter injiciren. 

Unangenehm ist es, wenn die Patienten in Folge der 
Blasenirrigation an Incontinenz zu leiden anfangen. Unter 
37 so behandelten Fällen ist es ein einziges Mal vor- 
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gekommen. Bei diesem Patienten trat Enuresis noctura ein. 
Ich musste schweren Herzens auf die in diesem Falle sehr 
wirksame Irrigation verzichten und kam mit Injectionen 
von Argentinum in die Pars posterior mittelst des 
Lyj in s’schen Katheters allerdings viel später zum Ziele. 
Sämmtliche Fälle meiner Privatpraxis habe 
ich — allerdings manche nach viele Monate 
langer Behandlung — vollkommen geheilt ent¬ 
lassen. 

Dass darunter viele Ehemänner vorhanden waren, ist 
ja bei der Häufigkeit des ausserehelichen Coitus selbst¬ 
verständlich. In keinem Falle kam es zu einer Infection 
der Frau. Dem Patienten kann eben nicht dringend genug 
eingeschärft werden, sobald ihm nach der Entlassung aus 
der Behandlung die Erlaubniss zum Coitus ertheilt wird, 
vor jedem Acte zu uriniren. 

So bin ich ohne Mikroskop um die heikle Frage, wann 
dürfen Gonorrhoiker heiraten, gekommen — und habe bisher 
noch keinen Nachtheil gesehen. Denn es ist einfach un¬ 
möglich, einen Ehemann für Jahre hinaus seiner Pflicht 
als Gatten zu entziehen. 

Nachträglich möchte ich noch erwähnen, dass Nabel 
(Wiener med. Wochenschr., 1899) eine sinnreiche Ver¬ 
besserung des sogenannten J e s s e 1 s’schen Verfahrens an¬ 
gegeben hat, die mir sehr rationell erscheint. Ich habe noch 
keine Gelegenheit gehabt, sie zu erproben, will aber in 
Kürze sie bei einigen schwereren Fällen versuchen. 

Ich glaube den Beweis erbracht zu haben, dass die 
aufmerksame Behandlung der Gonorrhoe in der Privat¬ 
praxis eine der lohnendsten Aufgaben des praktischen 
Arztes ist. Wenn Arzt und Patient mit nöthiger Aufmerk¬ 
samkeit und Fleiss zu Werke gehen, kommen beide auf 
ihre Kosten. t _ 

II. Ueber Eulactol und seinen Werth bei Be¬ 
kämpfung der Unterernährung. 

Von Dr. Wilhelm MEITNER, Districtsarzt in Wostitz. 

(Schluss.) 

Wie hier bei einem grösseren Kinde, so konnte auch 
an erwachsenen Patienten eine überzeugenderweise nur 
durch Eulactol bewirkte Gewichtszunahme constatirt werden. 
So bei T. H., einem 22jährigen Dienstmädchen, das wegen 
seines in Wien acquirirten, beiderseitigen Spitzenkatarrhs 
in seine Heimat zurückgekommen und im Winter in Be¬ 
handlung getreten war. Nach Beseitigung mannigfacher, 
intercurrenter Zustände von Ende April ständig fieberfrei, 
konnte die Patientin unter relativ guter Schonung leben 
und von ihren Ersparnissen sich eine Aufbesserung der 
Landkost vergönnen. Bei ständiger Controle mit der Wage 
von 14 zu 14 Tagen gelang es, die Kranke wohl stets auf 
ihrem ersten, unmittelbar nach den stürmischen Zwischen¬ 
fällen constatirten Gewichte (49 kg.) zu erhalten, aber es 
gelang bis Mitte Juli nicht, auch nur das Mindeste der 
ersehnten Gewichtszunahme zu erreichen. Am 16. Juli erhielt 
sie z um ersten Male Eulactol, vier bis fünf Esslöffel im 
Tage zu nehmen, nach Belieben und Geschmack in Speisen 
oder Getränken. Darauf zum ersten Male in zwölf Tagen 
1 kg. Gewichtszunahme. Das ist am 28. Juli. Bis 9. August 
ist Patientin neuerdings um nahezu 1 kg. schwerer. Im 
weiteren Verlauf des Euläctolgenusses hält die Gewichts¬ 
zunahme zwar nicht den gleichen, schnellen Schritt, aber 
es ändert sich fast unglaublich das ganze Aussehen der 
Kranken. Die langgetragene Blässe verschwindet nun 
endlich, das Gesicht erhält seine normal-gesunde Farbe mit 
rothgefarbten Wangen und Lippen, die bisher matte Kranke 
spürt wieder ihre Kräfte kommen, und nachdem in sechs 
Wochen sich das Gewicht um mehr als 3 kg. gehoben, 
erklärt sich die Kranke für genesen und verlässt die Heimat 
wieder. Zwei Monate später angestellte Nachfragen ergeben, 
dass es ihr bis dahin „sehr gut“ gehe. 

Der vorliegende, zum Schlüsse rasch günstige Verlauf 
dieses Falles von beginnender Lungentuberculose zeigt klar 
und unzweideutig, welch hoher, nicht zu verkennender 
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Werth für die Heilung des Leidens der Beseitigung der 
Unterernährung zukommt, die fast immer den Ausbruch des 
Leidens begleitet und durch künstliche, concentrirte Nähr¬ 
mittel sicherer und rascher zu erwirken ist. Aber wahrlich! 
nicht dadurch erweist das der Fall, weil er zu Erscheinungen 
führte, die die Kranke in Bälde sich selbst als genesen be¬ 
zeichnen Hessen, sondern nur durch all die zusammen¬ 
treffenden Umstände, die eben in diesem Falle den Werth 
der conoentrirten Nährmittel scharf charakterisiren. Schon 
in der Periode der durch fachliche Massregeln zurück¬ 
gedrängten, schwereren Initialerscheinungen, wie Fieber, 
Nachtschweisse, reichliche Schleimsecretion, quälender 
Husten etc., vermag die körperliche Schonung und die 
Besserung der Alltagskost durch Monate weder einen sub- 
jectiv noch einen objectiv wahrnehmbaren therapeutischen 
Erfolg zu erzielen, obgleich die günstige Jahreszeit vor¬ 
waltet und der Localbefund keinen Fortschritt des Processes 
verräth. Immer wieder heisst es: sich weiter in Geduld 
fassen. Und dann, bei Gleichbleiben aller sonstigen Ver¬ 
hältnisse, mit Beginn des Eulactolgenusses die plötzlichen 
Aenderungen: auf einmal die stetig fortschreitende Gewichts¬ 
zunahme, auf einmal die eubjeotiv und objectiv empfundene 
Wendung zum Pfade, auf dem allein die Genesung möglich 
ist.*) Der sqrgfältig beobachtete Fall spricht mehr als ein 
Dutzend anderer für die Ernährung der Tuberculotiker mit 
diätetischen Präparaten im Allgemeinen und besonders auch 
mit Eulactol, das sich in diesem kritischen Falle so hervor¬ 
ragend bewährt hat. 

Auch in anders begründeten Fällen einer bestehenden, 
theils vorübergehend, theils länger anhaltenden Unter¬ 
ernährung hat sich der Gebrauch des Eulactols als selber 
leicht verdauliches und gleichzeitig den Appetit anregendes 
Nährmittel erwiesen, sowohl dort, wo die normale Ver- 
dauungsthätigkeit von Magen und Darm gegenüber den 
gewöhnlichen Speisen auf Grundlage anatomischer Ver¬ 
hältnisse gestört war, als auch ganz besonders in jenen 
Fällen, wo die Unterernährung mehr auf dyspeptischen Zu¬ 
ständen theils nervöser, theils allgemeiner Natur beruhte, 
und auch bei der Anorexie im hohen Fieber. Dass das 
Eulactol auch von hoch Fiebernden gut vertragen wird, lässt 
sich wohl schon aus jenen geschilderten Fällen entnehmen, 
in denen es bei febrilen Zuständen selbst im zarten Kindes¬ 
alter ganz vorzügliche Dienste geleistet hat. Auch in einem 
Falle von schwerer suffucatorischer Broncheolitis bei einem 
etwas über ein Jahr alten Kinde, bei dem die Temperatur 
über eine Woche constant über 40° betrug, wurde bei 
täglioh mehrmaligem Eulactolzusatze zu russischem Thee 
nicht die geringste Verdauungsbeschwerde oder Magen¬ 
reizung beobachtet. In einem Falle von suppurativer 
Phlebitis bei einer nahezu 60jährigen Frau, die wiederholt 
zu zeitlich auseinander liegenden, schweren und anhaltenden 
Fieberanfällen führte, wurde in Milch, Weinsuppen und 
Thee halb zwangsweise Eulactol verabreicht, zu Zeiten, in 
denen das bis 40 2° angestiegene Fieber jegliche Appetenz 
benommen hatte, und es wurde ohne jede Beschwerde für 
den Magen und nioht ohne Erfolg gegen den drohenden 
Kräfte verfall vertragen. Bei M. 0., einer 38jährigen Bäuerin, 
die durch eine sechs wöchentliche, ununterbrochene Metror¬ 
rhagie hochgradig herabgekommen und schwer anämisch 
geworden war und erst in Behandlung trat, da sie sich im 
Bette kaum mehr aufrichten oder wenden konnte, war nach 
Stillung der Blutung das Schwierigste, den Allgemeinzustand 
zu heben, zumal vollständige Anorexie bestand und jeder 
geringe Nahrungsgenuss Beschwerden verursachte. Nur 
wenige Tage hindurch Eulactolgenuss bringt die Appetenz 
wieder unter gleichzeitiger Beseitigung der früheren 
Beschwerden nach sonstigem Genüsse. Noch prägnanter 
offenbart sich diese günstige, appetitanregende und gastrische 
Beschwerden beseitigende Wirksamkeit des Eulactols bei 
J. S., einer eben in klimakterischen Jahren stehenden Arbeiters¬ 
frau, die seit Wochen an vollständigem Appetitmangel 
leidet, der ihre ohnehin spärlichen Kräfte zur Gänze 


*) Neuerliche Nachfragen haben ergeben, dass die Reconvalescentin 
seither auch in der Fremde eine weitere Gewichtszunahme um einige kg. 
erfahren hat Dieselbe war mit nahezu einem kg. Eulactol hei ihrer Abreise 
noch versehen werden. 
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consumirt hat. Isst sie einmal „über Macht tt , dann befallen 
sie alsbald alle möglichen, auch schmerzhaften gastrischen 
Beschwerden. Objectiv naohzuweisen: ein bis über die 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse dilatirter Magen, 
Magenplätschern, Darmflatulenz, träger Stuhl. Vierzehn 
Tage wird die Behebung der Beschwerden mit Amaris, 
Tonicis und anderen medicamentösen Stomaohicis vergeb¬ 
lich versucht. Zuletzt Eulactol. In weiteren vierzehn Tagen 
sind nicht nur die Beschwerden behoben, sondern die Frau 
hat auch um 2 kg. zugenommen, um das Dreifache des ver¬ 
brauchten Eulactols, das zumeist in Einbrennsuppen, Gries¬ 
koch und sogenanntem Kaffee genommen wurde. Ebenso bei 
einem alten, marantischen Manne, dem seit einem Schnupfen 
und Husten (Influenza) aller Appetit und alle Kraft abhanden 
gekommen sind, und der sie beide nach Verbrauch von 
250 gr. Eulactol langsam, aber stetig wiederzufinden angab. 
Das sind einzelne Typen, von denen weitere aufzuzählen 
der Einförmigkeit wegen gerne abgesehen wird, um nur 
kurz zu constatiren, dass die appetitanregende Wirkung des 
Eulactols sich stets bewährt hat. 

Diese Thatsache selbstständig festzustellen erscheint in 
Erinnerung der früher geschilderten Fälle eigentlich völlig 
überflüssig, sobald man die Dauer der Eulactoldarreichung 
unter Berücksichtigung der Tagesdosen mit den speciell näher 
angegebenen Gewichtszunahmen vergleicht. Man findet in 
dem Falle — und es gilt das für alle Fälle jeglichen Alters 
— dass das Mass der Körpergewichtszunahme die Gewichts¬ 
menge des consumirten Eulactols um das Zwei- bis Fünf¬ 
fache überragt, so dass man die Erklärung für diese That¬ 
sache nur in einer von den beiden Möglichkeiten suchen 
muss, dass entweder das Eulactol die Appetenz für die ge¬ 
wöhnlichen Speisen in bedeutendem Grade steigert oder 
aber dass durch den Eulactolgenuss eine bessere Ausnützung 
auch des anderweitig Genossenen durch die Resorption er¬ 
möglicht wird. Für Jene, die ihre geschwächte Appetenz 
oder ihre geschädigte Verdauungsthätigkeit zwingt, zu einem 
diätetischen Präparate ihre Zuflucht zu nehmen, bleibt es 
wohl gleich, durch welche von den beiden Möglichkeiten 
das Eulactol so gut wirkt. 

Fassen wir nun das vom Eulactol Erwiesene in wenige 
Worte zusammen, so berechtigt es zu der Behauptung, dass 
Eulactol zu den leichtest verdaulichen, selbst für den leidenden 
Magen und Darm absolut reizlosen diätetischen Präparaten 
gehört, das im Vielfachen der oonsumirten Gewichtsmenge 
eine Körpergewichtszunähme zu bewirken vermag, mithin 
ohne Zweifel auf Hebung des Appetits und auf Steigerung 
der Resorptionsfähigkeit günstigen Einfluss übt. Seine be¬ 
sonders leichte Verdaulichkeit und absolute Reizlosigkeit in 
Verbindung mit einzelnen specifischen Eigenschaften ge¬ 
statten und empfehlen seine Anwendung auch im zartestten 
Kindesalter bei diarrhoischen und rhachitischen Zuständen. 
Es entspricht mithin in hervorragender Weise allen jenen 
Zwecken, die man mit der Darreichung eines diätetischen 
Präparates verfolgen und erreichen will. Seine einerseits 
einfache, andererseits mannigfaltige Anwendungsart, die es 
im Bedarfsfälle ermöglicht, dasselbe nahezu wider Wissen 
und Willen dem einzelnen besonders heiklen Kranken zu 
geben, stellt es in die Reihe der am leichtesten und am 
meisten verwendbaren Präparate. So wird es auch gewiss 
in Bälde sich den ihm gebührenden Freundeskreis unter 
Aerzten und Kranken erobern und denselben behaupten 
und stetig ausdehnen. 


111. Die Scrophulose und die Sool- und Seebäder. 

Von Dr. Franz v. TORDAY, 

Secundararzt des Budapester Stefanie-Kinderspitals. 

(Schluss.) 

Die Auffassung der Wirkung der Soolbäder ist heute 
die, dass die wirksamen Mineralbestandtheile und die Tem¬ 
peratur des Wassers auf die Nervenendigungen der Haut 
reizend einwirken. Der so ausgelöste Reiz erzielt auf reflec- 
torischem Wege eine Hyperämie in den Hautgefässen, die 
Sensibilität der Haut wird gesteigert, die Inspiration wird 
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tiefer und seltener und der Blutdruck grösser. Die Ein¬ 
wirkung dieser Factoren besteht nooh eine geraume Zeit 
nach dem Bade und verursacht hiedurch, dass der Stoff¬ 
wechsel lebhafter wird, denn nicht nur die Menge des aus¬ 
geschiedenen Stickstoffes, sondern auch die Producte der 
höheren Oxydation vermehren sich. 

Die chemische Wirkung der Seebäder wird auf ähnliche 
Weise erklärt; ausserdem wird als wichtiger Factor der 
durch die Temperatur des Seewassers und durch den Wellen¬ 
schlag auf die Haut, respective auf die Hautnerven¬ 
endigungen einwirkende Reiz betont, demzufolge in den 
Hautgefassen und der Musculatur zuerst eine Contractur, 
dann als Nachwirkung eine Erweiterung und Erschlaffung 
sich einstellt. Das von der Oberfläche in die inneren 
Organe geleitete Blut verursacht dort eine regere Ciroulation, 
der regere Stoffumsatz trägt auch entschieden bei zur Er¬ 
höhung der durch die Wärmeabgabe verminderten Körper¬ 
temperatur. In der Wirkung der Seebäder spielt jedoch die 
Seeluft die grösste Rolle. Die Luft ist reich an Ozon, ist 
sozusagen keimfrei, sie ist feuchter und dichter und die 
Temperaturdifferenzen sind gering. Dies Alles macht den 
Athem tiefer, den Puls kräftiger und langsamer, das Ver¬ 
dunsten von der Körperoberfläche und somit auch die Ge¬ 
fahr der Verkühlung wird geringer, auch die Hautrespiration 
wie die Secretion der Schleimhäute wird gesteigert, die 
Expectoration der Secrete aber erleichtert. Der geringe 
Salzgehalt der Luft steuert zu dieser Wirkung bei. 

Zufolge all dieser Wirkungen wird im Organismus der 
Stoffwechsel erhöht, die rothen Blutkörperchen vermehren, 
die Gewebe regeneriren sich, die vorhandenen Exsudate 
gelangen zur Resorption, mit einem Wort es kräftigt und 
stärkt sich der ganze Organismus. Nur den Salzgehalt der 
Seeluft ersetzt die „Gradirluft“ der Soolbäder, die durch 
Zerstäuben des Salzwassers an einer grossen, aus Fichten¬ 
zweigen erbauten Wandfläche entsteht. Dagegen ist ein be¬ 
deutender Heilfactor in den Soolbädem das Trinken der 
jodbromhältigen Quellen. Sie verursachen es, dass die Ver¬ 
dauung gebessert wird, dass zufolge der grossen Affinität 
zu Jod der Zerfall der Eiweisskörper erleichtert wird; die 
Hygroskopicität des Kochsalzes wirkt purgirend, die Diurese 
wird ebenfalls erhöht. Dies Alles sind Factoren, die den 
Stoffumsatz günstig beeinflussen. 

Ich will Ihre Geduld mit der Mittheilung der durch 
die oberwähnten Heilverfahren erzielten Erfolge und mit 
statistischen Daten nicht lange in Anspruch nehmen, umso¬ 
weniger, da einerseits die Daten über Heilerfolge bei 
Scrophulose durch Spitalsbehandlung und hygienisch-diä¬ 
tetische Massregeln sehr mangelhaft sind und andererseits 
die durch die verschieden organisirten See- und Soolbäder 
gelieferten Daten nur schwer zu gruppiren sind. Deswegen 
will ich mich nur kurz mit dem zehnjährigen Kranken¬ 
material des Budapester Stefanie-Kinderspitales befassen. 
Von den dort aufgenommenen scrophulo-tuberculosen Kindern 
wurden kaum 18*6 Percent geheilt, 71 4 Percent sind ge¬ 
bessert, 8’5 Percent ungeheilt entlassen worden, während 
15 Percent verstarben. Monti bespricht in seiner neuer¬ 
dings erschienenen Abhandlung das 30jährige Material des 
„Maria Theresia-Seehospiz“ in St. Pelagio, sowie die fünf¬ 
jährige Thätigkeit des Sulzbacher „Franz Josef - Kinder¬ 
hospizes“. Aus den tabellarisch zusammengestellten Daten 
ist ersichtlich, dass von den in den genannten Anstalten 
behandelten scrophulösen Kindern des I. Stadiums die Zahl 
der geheilten Kinder eine sehr hohe, ebenso die der gebesserten, 
1*3 Percent sind gestorben. Der Heilungspercentsatz der 
Kranken des II. Stadiums bewegt sich zwischen 72 bis 91 
Percent, 8 bis 24 Percent beträgt die Zahl derjenigen, die 
gebessert entlassen worden sind, blos bei den schweren 
Knochenaffectionen sind gegen 3 Percent mit Tod abge¬ 
gangen. Ueberraschend schön sind auch die Erfolge, die im 
III. Stadium der Scrophulose, bei den schweren scrophulo- 
tuberculosen Affectionen erzielt worden sind: 82*14 Percent 
der Lymphome, 62 34 Percent der Caries, 32*13 Peroent der 
Spondylitis, 37*73 Percent der Coxitis und 64 Percent 
anderer scrophulöser Arthritiden sind dort geheilt worden. 
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Die in dem grossen Werke des verdienstvollen Cazin 
befindlichen Daten stimmen mit diesen überein. 

Ich halte die von einem Autor gelieferten, auf eigene 
Erfahrung basirenden Daten für beweiskräftiger, als die 
durch Sammelforschungen gelieferten Durchschnittszahlen. 
Dies ist die Ursache, warum ich nur die Daten Monti’s 
und die des Budapester Stefanie - Kinderspitales mit¬ 
einander verglichen habe. 

Der Vervollständigung halber erwähne ich nur, dass 
aus dem von M,ax S alamon veröffentlichten Jahresausweis 
über die Thä igkeit der Kinderheilanstalten an den deutschen 
Seeküsten im Jahre 1898 ersichtlioh ist, dass durch die 
vier- bis sechswöchentliche Badecur 27*4 Percent der sc. o- 
phulösen Kinder geheilt worden sind, während der Zustand 
von 51*4 Percent sich bedeutend, von 17 8 Percent weniger 
gebessert hat. Die in den italienischen Seesanatorien er¬ 
zielten Heilerfolge bei Scrophulose betragen 31 bis 61 Per¬ 
cent, die Durchschnittszahl der von Berck-sur-Mer ist 60 
Percent. Die Berichte von Margat weisen einen Heilerfolg 
von 54 bis 78 Percent, die von Scheweningen 50 Percent aus. 

Uffelmann sagt in seiner Mittheilung über Heil¬ 
erfolge in den Soolbädem, dass von den dorthin strömenden 
scrophulösen Kindern 15 bis 38 Percent geheilt werden 
und in 22 bis 30 Percent bedeutende Besserung erzielt 
wird. Aus den Berichten der gleichgestalteten Soolbäder ist 
ersichtlich, dass sie ihre besten Erfolge bei den Erkrankungen 
der Augen und der Haut, sowie bei den einfach entzünd¬ 
lichen Affectionen der Lymphdrüsen erreichen; jedoch auch 
die Arthritiden und Knochenaffectionen scrophulöser Natur 
heilen bei Dauerbehandlung in den Soolbädem, wie dies 
aus den Mittheilungen Rabl’s aus Hall zu ersehen ist. Ich 
will hier, ohne die betreffenden statistischen Daten her¬ 
zuzählen, betonen, dass in den Sool- und Seebädern 
scrophulose Knochen- und Gelenksaffectionen, selbst 
mit grossen Destructionen, die sonst operativen Eingriff 
benöthigten, ohne Operation heilen, dass bei chirurgischen 
Eingriffen immer der streng conservative Weg eingeschlagen 
wird. Dem modernen aseptischen Wundverfahren gemäss 
ist das Baden blos bei schon heilenden, vernarbenden 
Wunden gestattet, deswegen sollen Kranke, die einem 
operativen Eingriff unbedingt unterzogen werden müssen, 
wenn sie nur auf einige kurze Wochen in See- oder Sool¬ 
bäder geschickt werden können, nach der Operation im 
vorgeschrittenen Stadium der Heilung dorthin gesendet 
werden. Blos die in permanenten Seehospizen untergebrachten 
Kinder sind in der günstigen Lage, dass die Heilung ihrer 
Wunden durch den Aufenthalt in der Seeluft schon von 
der Operation an beschleunigt wird. 

Der verschieden lange Aufenthalt der Kranken in den 
Bade- und Heilstätten ist das erste Moment, welches wir 
an treffen, wenn wir die Ursachen der Unterschiede in den 
Heilerfolgen der See- und Soolbäder suchen. Gut veran¬ 
schaulicht ist dies an einer Tabelle aus der berühmten 
Arbeit C azin’s. Während in den Anstalten, wo die Kranken 
blos 30 bis 45 Tage verbleiben, der Heilungspercentsatz 
kaum 26 8 Percent beträgt, steigt dieser schon bei 90tägigem 
Aufenthalt bis 42*5 Percent, wogegen in Anstalten, wo die 
Kranken bis zu ihrer Genesung verbleiben können, 
70*6 Percent die Heilstätte gesund und geheilt verlassen. Ich 
habe aus den Monti’schen Tabellen die durchschnittliche 
Verpflegsdauer in Tagen ausgerechnet. Wir begegnen grossen 
Zahlen, wenn wir die Colonne betrachten, die uns die Zeit¬ 
dauer der Heilung scrophulöser Affectionen zeigt. Das 
gänzliche Verschwinden der grossen Disposition zu Er¬ 
krankungen im zweiten Stadium der Scrophulose bedarf 
wenigstens ein Dritteljahr; die etwas schwereren Knochen- 
und Gelenksaffectionen heilen selbst in den Seebädern selten 
vor einem Jahre. Um diese Durchschnittszahlen richtig be- 
urtheilen zu können, erwähne ich, dass in den betreffenden 
Einzeldaten sehr viele Fälle sind, die bis zu ihrer Heilung 
500 bis 2000 Tage bedurften. Perrochaud, ein illustrer 
Gründer der weltberühmten Heilanstalt zu Berck-sur-Mer, 
sagt: „II ne peut-y avoir la s£curit4, que si on a modifi4 
la constitution, et pour modifier la Constitution, l’action de 
la mer doit etre prolongee.“ 

Die geringen Schwankungen in der Temperatur an den 
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Seeküsten, der höhere Wassergehalt der Seeluft schützt vor 
leichten Erkältungen; hierin liegt die Möglichkeit dazu, 
dass die dort verweilenden Kranken sozusagen beständig 
der günstigen Wirkung der Seeluft theilhaftig werden 
können. Dagegen beschränkt sich in den Soolbftdern die 
Cur nur auf die Zeit, so lange die Witterung das häufigere 
Baden und den längeren Aufenthalt im Freien gestattet. 
Dies sind die Hauptursachen der auffallenden Unterschiede 
zwischen der Wirkung der See- und der Soolbäder. 

Aus d en vorgezählten Heilresultaten folgt die Indicationen 
der Sool- und Seebäder betreffend, dass für sehr blutarme, 
eretische scrophulöse Kinder und für Diejenigen, die mit 
ausgebreiteten nässenden Hautekzemen und lichtscheuen 
Augenentzündungen behaftet sind, die Seehospize nicht 
immer angezeigt erscheinen; für diese sind die Soolbäder 
vortheilhafter. Andererseits, da die scrophulösen Knoohen- 
und Gelenksaffectionen mit schweren Destructionen einer 
langen Dauerbehandlung bedürfen, ist es sehr wünsohens- 
werth, sie in den permanenten Seehospizen unterzubringen. 

Ich bin der Meinung, dass es mir durch die mit- 
getheilten Daten gelungen ist zu beweisen, dass das Heilen 
der Scrophulose sozusagen blos durch die Sool- und See¬ 
bäder zu erreichen ist, dass selbst schon zum Verschwinden 
der scrophulösen Dyskrasie ein längerer Aufenthalt in solchen 
nothwendig ist. Vielseitige Erfahrungen haben bestätigt, 
dass die rationelle Durchführung der hygienisch-diätetischen 
Massregeln, ohne dass hiedurch die gewohnte Lebensweise 
der Angehörigen des Kranken bedeutend gestört werde, 
die ständige ärztliche Controle der langer Behandlung be¬ 
dürftigen Kranken, selbst dort, wo die pecuniäre Frage 
keine Bolle ^spielt, mit der für den Kranken nothwendigen 
Consequenz* nicht durohgeführt werden kann, wenn der 
Kranke im Kreise seiner Angehörigen verbleibt und es 
daher nothwendig ist, dass derselbe während seiner Dauer¬ 
behandlung in einer Heilanstalt untergebracht werde. Das 
Beschaffen der für scrophulöse Kinder nothwendigen 
günstigen Lebensverhältnisse kann im Privatleben nur 
durch grosse materielle Opfer geschehen. Bedeutend geringer 
ist der Kostenaufwand, wenn sich gleichzeitig Viele an der 
günstigen Lebensweise betheiligen, die in den theilweise 
durch Wohlthätigkeit errichteten Heilanstalten auf billigerem 
Wege geschaffen werden kann. Bios so ist es möglich, dass 
unbemittelte, verwaiste, scrophulöse Kinder auf längere 
Zeit in aus den Gaben der öffentlichen und geheimen 
Wohlthätigkeit, aus den Spenden der Communen und des 
Staates errichteten Heilanstalten untergebracht werden 
können, wo aus den verkrüppelten, lebensunfähigen Indi¬ 
viduen gesunde, dem Kampf um das Dasein gewachsene, 
sich und der Menschheit nützliche Personen werden. 

Dem Bestreben naoh diesem Ziele ist die Errichtung 
der derzeit schon zahlreichen Kinder-Sanatorien in den See- 
und Soolbädern zu verdanken. Das erste Seehospiz gründete 
John L atham im Jahre 1796 in Margate; an den englischen 
Seeküsten sind seitdem mehr als 30 solcher Heilanstalten 
entstanden. In Italien ist in Vioreggio im Jahre 1841 das 
erste Seehospiz für scrophulöse Kinder erbaut worden ; die 
Zahl der Anstalten hat sich seitdem dort um 20 vermehrt. 
Die weltberühmte Heilanstalt bei Berck-sur-Mer verdankt 
ihr Errichten der „Assistance publique de Paris“. Die Anstalt 
ist im Jahre 1854 eröffnet worden ; Perrochaud, Bergeron, 
C azin sind die bedeutendsten Begründer derselben gewesen. 
Ebendaselbst errichtete Baron Bothschild im Jahre 1872 
mit grosser Munificenz eine zweite Heilanstalt. An den 
französischen Seeküsten, in der Nähe von Cannes, Nizza, 
sowie anderwärts errichtete die Wohlthätigkeit mehrere 
Seehospize. 

Es ist nicht meine Absicht, Ihre Geduld durch das 
Aufreihen der Namen dieser Institute längere Zeit in 
Anspruch zu nehmen, deshalb will ich nur erwähnen, dass 
die civilisirten Staaten des Westens, neuerlich auch Ungarn 
mit dem Kinderasyle von Crkvenice, mehrere derartige 
Seehospize errichtet haben; in verhältnissmässig grösserer 
Anzahl finden sich solche auch in Amerika. In diesem 
Jahrhunderte begann man auch in den Soolbädern syste¬ 
matisch Badeanstalten und Kinderasyle zu erbauen. Zahl¬ 
reiche, hauptsächlich, deutsche Heilbäder (Jastfeld, Kothen- 
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feld, Eimen, Salzuffen, Frankenbausen, Kreuznach, Oeyen- 
hauBen, Kissingen, Nauheim; unter den österreichischen 
Hall, Darkau, Ischl, Sulzbach, sowie die ungarischen Lipik, 
Csiz) bemühen sich, mit gehörigen hygienischen Einrichtungen 
die angegriffene Gesundheit vieler scrophulösen Kinder 
herzustellen. 

Wir sehen daher das Bestreben, sowohl von Seite des 
Publicums als auch der Behörden und Aerzte, dass die 
durch Vererbung oder durch erworbene Eigenschaften be¬ 
schränkte Lebensfähigkeit besitzenden scrophulösen Mit¬ 
glieder der gegenwärtigen und späteren Generationen mit 
Benützung aller von der Natur gebotenen Heilkräfte sich 
selbst, der Gesellschaft und ihrem Vaterlande erhalten 
bleiben. Die zur Verfügung stehenden, nur spärlichen Geld¬ 
mittel sind Ursache, dass, trotzdem die Nützlichkeit und 
Nothwendigkeit dieses Bestrebens bereits allgemein an¬ 
erkannt wurde, dennoch derzeit kaum ein Zehntel aller 
scrophulösen Kinder in den Heilanstalten Besserung, 
respeotive Heilung aufsuchen kann, wo ich doch in meinen 
einleitenden Worten darauf hingewiesen habe, dass beinahe 
ein Zehntel aller Kinder überhaupt dies benöthigen würde. 
Obzwar die klimatischen Verhältnisse dies erlauben, sind 
doch die wenigsten Heilinstitute an den Küsten so ein¬ 
gerichtet, dass dort die Kranken das ganze Jahr hindurch 
ohne Unterbrechung alle jene segensreichen Heilmittel in 
Anspruch nehmen könnten, welche ihre angegriffene Ge¬ 
sundheit hersteilen würden. Dank der grossen Opferwilligkeit 
mildherziger Philanthropen verfügt die öffentliche Wohl¬ 
thätigkeit nicht blos über nie versiegende Quellen, die¬ 
selben erhalten auch stets in reichlichem Masse Zufluss; 
doch wird leider das Wasser dieser Quellen entweder bereits 
am Ursprünge, oder wenn es weitergeleitet wurde, so viel 
und so mannigfaltig in Anspruch genommen, dass für den 
humanitären und in seiner zukünftigen Wirkung so be¬ 
deutungsvollen Zweck kaum einige Tropfen verbleiben. 
Unter den sich immer schwieriger gestaltenden Erwerbs¬ 
verhältnissen kann das von den vielerlei Steuern der öffent¬ 
lichen Wohlthätigkeit bedrückte Publicum nicht die einzige 
Stütze des philanthropischen Bestrebens sein, dessen 
Kräftigung und Aufblühen jedenfalls und in erster Keihe 
das Interesse das Staates und der Behörden ist, welche in 
jedem für die Zukunft erretteten Kinde einen arbeitsfähigen 
Staatsbürger gewinnen, der und dessen Nachkommen mit 
ihren geistigen und materiellen Kräften, mit ihren ver¬ 
schiedenartigen Beiträgen die auf ihre Genesung ver¬ 
wendeten Auslagen vervielfacht zurückerstatten werden. 
Uns Aerzten obliegt die Pflicht, nicht blos mit unseren 
wissenschaftlichen Fähigkeiten die uns aufsuchenden Kranken 
zu heilen, sondern auch die materielle Möglichkeit zur Be¬ 
handlung der Kranken zu beschaffen. Es ist erwünscht und 
nothwendig, dass sowohl das Publicum in weiteren Kreisen, 
als auch die staatlichen Behörden von den die grosse Ver¬ 
breitung der Scrophulose zeigenden erschreckenden Daten 
Kenntniss erwerben, dass jedoch andererseits auch jene 
schönen Besultate zur Veröffentlichung gelangen, welche 
bei dieser, sonst verheerenden und langwierigen Krankheit 
durch Heilbäderbehandlung in verhältnissmässig kurzer Zeit 
zu erreichen sind; es muss darauf hingewiesen werden, wie 
wenig solche Heilinstitute derzeit bestehen, und mit Hin¬ 
weis auf diese Verhältnisse richten wir an das Publicum 
und an die staatlichen Behörden den Aufruf, dass sie jed- 
mögliche materielle Opfer bringen, damit Heilinstitute in 
grosser Anzahl an den das Leben und die Gesundheit 
rettenden, sozusagen wunderwirkenden Orten: Seeküsten 
und Heilbädern, errichtet werden, damit auch dem um’s Dasein 
kämpfenden Paria die Möglichkeit geboten werde, seinen 
einzigen werthvollen Schatz, seine Kinder, dem Leben und 
sich selbst zu erretten. Die im Interesse dieses hohen Zweckes 
für nothwendig erkannten Verfügungen erlaube ich mir 
auf Grund des Vorgetragenen in folgenden Punkten der 
ärztlichen Section des in Budapest tagenden Congresses für 
Kinderschutz zur Annahme zu empfehlen: 

1. Die Behörden sind anzuweisen, genaue Ausweise 
verfertigen zu lassen, welche die Verbreitung, Localisation 
und geringe Heilungstendenz der Scrophulose beleuchten. 

2. Die Erfolge der See- und Soolbäder sind in syste- 
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matischen Tabellen zusammenzustellen und nicht nur der 
Aerztewelt, sondern auch dem grossen Publicum bekannt¬ 
zugeben. 

3. Staat und Gesellschaft vereint müssen bei der 
Gründung der neuen Heilinstitute und der Vervollkommnung 
der bereits bestehenden Hand in Hand gehen. 

4. In den Instituten sind gehörige ärztliche Aufsicht, 
entsprechende Krankenzimmer und Isolirräume nothwendig; 
wenn das Klima es erlaubt, sollen die Institute permanent 
sein. Es ist selbstverständlich, dass aus materiellen Rück¬ 
sichten die Einrichtung und Verwaltung derselben höchst 
einfach sein soll. 

5. Die dem ersten und zweiten Stadium der Scro- 
phulose angehörenden Kranken können auch nach Heil- 
plätzen gesendet werden, die nur kürzere Aufenthaltsdauer 
gestatten, während die im dritten Stadium der Scrophulose 
befindlichen Kinder möglichst nur in den permanenten 
Heilinstituten unterzubringen sind. 

6. Zwischen den permanenten Seehospizen und der 
Leitung der Kinderspitäler ist eine directe, enge Verbindung 
anzustreben. 


IV. Hetol und Hetokresol. 

Behandlung: der Tuberculose nach Prof. Dr. Albert 
Länderer. 

Sammelreferat. 

Hetol ist synthetisches, chemisch reines zimmtsaures Natron. 
Es löst sich bis zu 5% ia heissem Wasser. Man löst es am besten 
in physiologischer Kochsalzlösung. Vor dem Gebrauche filtrire man 
und sterilisire durch 5 Minuten das erste Mal, später genügt ein 
Aufkochen von 3 Minuten. 

Hetokresol ist Cinnamylmetakresol, hat starke antiseptische 
Wirkung und zeichnet sich durch seine sonstige Harmlosigkeit im 
Vergleich mit anderen Phenolen aus. 

Länderer hat Hetokresol vornehmlich für die Behandlung 
offener tuberculöser Wunden, aber auch bei Kehlkopf- und Uro- 
genitaltuberculosen angewendet. Es ist ein weisses, krystallinisches 
Pulver, das in Wasser, Oel und Glycerin unlöslich, in Alkohol 
schwer, in Aether leichter löslich ist. Es ist nicht sterilisirbar, 
da es bei 100° zu einer schmierigen Masse zusammenfliesst, auch 
wenn man es in wässeriger Lösung zu sterilisiren sucht. 

Das Hetokresol hat ganz besonders auf frisch abgeschabte 
tuberculose Wunden eine ausgesprochene günstige Wirkung; es 
scheint eine massig adstringirende Wirkung zu haben ; frisch 
abgekratzte tuberculose Wunden bleiben zunächst ziemlich trocken. 
Schon am Ende der ersten Woche sind sie mit einer lebhaft 
rothen, leicht blutenden Granulation bedeckt. Die Granulation 
enthält nirgends ödematöse Stellen oder Knötchen, kurzum, sie 
zeigt alle Zeichen einer durchaus normalen, kräftigen, gesunden 
Granulation ohne jeden tuberculösen Charakter. Man muss sie 
öfter mit dem Höllensteinstift kurz halten und sieht dann die 
Wunden so rasch wie normale vernarben und verhäuten. Man 
beobachtet diese günstige Beschaffenheit der Granulationen auch 
in solchen Fällen, wo man nicht alle kranken Massen entfernt hat, 
sondern wo tuberculose Reste in der Wunde zurückgeblieben sind. 

Man pudert das Hetokresol direct auf die Wunde, bläst es 
mit dem Pulverbläser auf (Kehlkopf) oder kann es in sehr zweck¬ 
mässiger Weise in ätherischer Lösung (1: 10 bis 1:20) auf die 
Wunde aufsprühen. Es genügt eine sehr dünne Schicht. Die anti¬ 
septische Kraft des Hetokresols ist eine geringe. Aus diesem 
Grunde eignet sich das Hetokresol nicht zu alleiniger Behandlung 
tiefer, der Infection zugänglicher Wunden, wo Retention in der 
Tiefe, z. B. in eröffneten Gelenkshöhlen, möglich ist. 

Länderer hatte deshalb in diesen Fällen entweder den 
ersten Verband mit einer Mischung von Hetokresol (2 Theile), 
Jodoform (l Theil) oder Jodol (l Theil) gemacht. 

Vorbedingung für günstigen Erfolg ist höchste Reinheit der 
in der Zimmtsäuretherapie zur Verwendung kommenden Präparate. 
Die Präparate Hetol und Hetokresol entsprechen in dieser Hin¬ 
sicht den höchsten Anforderungen. Seit zwei Jahren verwendet 
Länderer ausschliesslich Hetol und Hetokresol. 

Die Zimmtsäure und ihre Salze sind keine Gifte. Sie üben 
weder auf das Blut, noch auf die Nieren ungünstige Einwirkungen 
aus. Spritzt man zimmtsäure^ Salze unter die Haut, oder noch 

Digitized by (jOOölC 


besser, direct in das Blut, so entsteht zunächst eine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen im Blute. Diese schlagen sich um 
die Tuberkelknötchen nieder und bilden einen diese abkapselnden 
Wall. Von diesem Wall aus erfolgt eine narbige Durchwachsung 
der käsigen Herde. An anderen Stellen findet theils Aufsaugung 
I der käsigen Massen statt, theils bindegewebige Umwandlung. Das 
Ende ist narbige Schrumpfung der tuberculös erkrankten Stellen. 

Die durch die Zimmtsäure hervorgerufenen Processe ent¬ 
sprechen vollständig den Vorgängen, die man bei der Natur¬ 
heilung der tuberculösen Veränderungen beobachtet, nur sind sie 
energischer und laufen rascher ab. Die zimmtsauren Salze erzeugen 
keine Immunität gegen Tuberculose. Sie sind jedoch geeignet, die 
natürlichen Schutz-und Ab Wehrvorrichtungen des Organismus gegen¬ 
über Infectionskrankheiten, besonders der Tuberculose zu steigern 
und auf die kranken Stellen zu localisiren. Die zimmtsauren Salze, 
insbesondere das zimmtsäure Natron weiden in das Unterhaut¬ 
zellgewebe, noch besser direct in die Venen eingespritzt (intra¬ 
venöse Injection). Durch diese Einspritzungen wird weder Fieber, 
noch sonstiges Unbehagen erzeugt. 

Der Zimmtsäurebehandlung sind schon gegen 500 Menschen 
unterzogen worden. Die Ergebnisse sind so gleichmässige, dass 
jeder Zufall ausgeschlossen ist und dass sich fast in allen Fällen 
nach einer Beobachtung von einigen Tagen der Verlauf mit grosser 
Sicherheit vorausbestimmen lässt. 

Die Zimmtsäurebehandlung der Lungentuberculose hat folgende 
Ergebnisse geliefert. Es sind hier nur Fälle verwerthet, die mindestens 
seit zehn Monaten ausser Behandlung sind. 

Dr. Gortscharenko stimmt mit Länderer und anderen 
Autoren im Allgemeinen in Folgendem überein: 

1. Die Behandlung mit zimmtsaurem Natron erzeugt quasi 
einen befestigenden Einfluss auf das Gefässnervensystem Schwind¬ 
süchtiger und hebt ihre Ernährung (verbessert ihr Befinden und 
ihren Schlaf, vermindert die Schweisssecretion). 

2. Bei einer regelrechten Behandlung erweisen sich kleinere 
und mittlere Dosen zimmtsauren Natrons als vollständig unschädlich. 

3. Zimmtsaures Natron ruft Leukocytose und Entzündung mit 
nachfolgender Entwicklung von Bindegewebe um den Tuberkelherd 
hervor, und indem es vielleicht bewirkt, dass die Gifte aus den 
inficirten Geweben entfernt werden, kann es eine grosse Wider¬ 
standsfähigkeit im Kampfe mit der Ansteckung bedingen. 

4. Die im Anfangsstadium begriffen« Lungentuberculose ist, 
allem Anscheine nach, in verhältnissmässig kurzer Zeit zu heilen. 

5. Bei Behandlung Kranker mit bedeutender Infection, aber 
ohne Höhlenbildung, schlägt der Verlauf der Krankheit nicht allein 
mehr oder weniger zum Guten um, sondern es tritt auch ein 
stellenweiser Stillstand der Infection ein. 

6. Eine Infection der Gedärme durch Tuberkelbacillen wird 
allem Anscheine nach auch verhindert. 

7. Schwere Fälle von Tuberculose zeigen keine Besserung 
durch Behandlung mit zimmtsaurem Natron, immerhin kann man 
aber eine Besserung des Befindens und ein Schwinden der Schweiss¬ 
secretion constatiren. 

Dr. J. A. Lowski theilt im Wratsch Folgendes mit: 

1. Die Schweisssecretion vermindert sich fast bei allen 
Kranken während der Cur, am Ende verschwand dieselbe ganz. 
Dr. Gortscharenko ist geneigt, diesen Umstand auf die be¬ 
festigende Wirkung der Lösung auf das Gefäss-Nervensystem 
zurückzuführen. 

2. Fast alle Kranken nahmen an Gewicht zu. 

3. Die Anzahl der Bacillen im Aus würfe nahm ab, in einem 
Falle verschwanden dieselben sogar theilweise ganz. Zugestehen 
muss man jedoch, dass dieselben sich wieder bemerkbar machten, 
jedoch in viel kleinerer Anzahl. 

4. Der eitrige Auswurf wurde schleimig. 

5. Der Husten wurde bedeutend besser. 

6. In Fällen schwacher Lungeninfection und bei nicht zu 
starkem Fieber konnte eine ziemlich rasche subjective wie objective 
Besserung constatirt werden. 

7. In weiter vorgeschrittenen Fällen konnte eine Besserung 
nicht schnell bewirkt werden. 

8. Bei galoppirender Schwindsucht konnte nach den Ein¬ 
spritzungen keine Wendung zum Bessern constatirt werden. 

(Schluss folgt.) 
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V. Die österreichische Krankheits- nnd Unfail- 
versicheruDg im Jahre 1896. 

Es liegen nunmehr die Gebarung und Ergebnisse der 
Krankheitsstatistik bei den österreichischen Arbeiterkrankencassen 
für das Jahr 1896 vor. Die Zahl der Mitglieder stieg von 
5,066.485 auf 2,188.010, also um 5*9%- Bie Beitragsleistungen 
haben sich wieder erhöht. Die Mitglieder zahlten durchschnittlich 
fl. 5*631 gegen fl. 5*557 im Vorjahre und die Arbeit¬ 
geber fl. 2*523 statt fl. 2*402. Dem entspricht auch zum Theile 
die Erhöhung der Ausgaben. Nur für die Mitglieder (also aus¬ 
schliesslich der Verwaltungs- und sonstigen Auslagen) wurde 
pro Mitglied statt fl. 6*90 des Vorjahres fl. 6*97 ausgezahlt. Die 
Cassenleistungen für die Mitglieder betrugen fl. 15,252.194 gegen 
fl. 14,247.614 des Vorjahres. An dieser grossen Summe participirten 
die Aerzte mit fl. 2,755.447 gegen fl. 2,573.179 des Vorjahres. 
Es sind dies nur 15*8% der erwähnten Mitgliederleistungon gegen 
15 9% des Vorjahres. Schon daraus ist zu entnehmen, dass die 
Mehrausgabe für die Mitglieder zum geringsten Theile auf die 
Kosten für ärztliche Hilfe entfaHt. Thatsächlich wurde für ärzt¬ 
liche Hilfe pro Mitglied nur fl. 1*26 gegen fl. 1*25 des Vorjahres 
entrichtet, also nur um einen Kreuzer mehr, während für 
Medicamente um 3 Kreuzer pro Mitglied mehr ausgegeben wurde. 
Eine andere Beleuchtung erfährt die Entlohnung der ärztlichen 
Hilfe durch die Berücksichtigung der Krankentage, wobei die 
Zahlen für das Vorjahr in Klammern beigefügt werden. Ein 
Krankentag kostete fl. 0*809 (0*787); davon entfielen auf ärzt¬ 
liche Hilfe 15 (15) Kreuzer. Auch bei den einzelnen Cassen- 
kategorien zeigte sich diesbezüglich keine wesentliche Aenderung. 
Es entfiel für ärztliche Hilfe pro Krankentag bei den Bezirks- 
krankencassen 15 (15), bei den Betriebskrankencassen 16 (15), 
bei den Genossenschaftskrankencassen 16 (16), bei den Vereins- 
fcrankencassen 12 (12) Kreuzer. Für die Bezirkskrankencassen 
variirte diese Zahl je nach der Grösse und Dichte der Casse. Je 
grösser und je dichter eine Casse, um so weniger entfällt auf 
ärztliche Hilfe. Die Bezirkskrankencassen der Städte Zahlen dem 
Arzte kaum halb so viel als die Bezirkskrankencassen des Flach¬ 
landes. Es kostete ein Krankentag für ärztliche Hilfe bei den 
Bezirkskrankencassen der I. Grössenkategorie 28 (22), der 

H. Grössenkategorie 21 (22), der III. Grössenkategorie 19 (19), 
der IV. Grössenkategorie 17 (16), der V. Grössenkategorie 12 (12) 
Kreuzer, bei den Bezirkskrankencassen der I. Dichtenkategorie 
24 (22), der II. Dichtenkategorie 19 (19), der III. Dichten¬ 
kategorie 15 (15), der IV. Dichtenkategorie 12 (11) Kreuzer. 

Auch föx dieses Jahr beschränkt sich die Krankheitsstatistik 
nur auf allgemeine Daten. Auf 1,697.648 (1,607.943) männliche 
Mitglieder kamen 648.100(619.241) Kranke und 801.844 (770.214) 
Erkrankungen mit 13,238.108 (12,618.504) Krankentagen und 
16.244 (15.712) Todesfällen; auf 490.362 (458.492) weibliche 
Mitglieder kamen 164.978 (164.642) Kranke und 198.807 

(201.539) Erkrankungen mit 3,788.049 (3,773.955) Krankentagen 
und 4389 (4382) Sterbefällen. Dazu kommen noch 45.558 (41.846) 
Entbindungen mit 1,234.465 (1,124.522) Krankentagen. Es ent¬ 
fallen demnach auf je 100 männliche Mitglieder 38*2 (38*5) 
Kranke, 47*2 (47*9) Erkrankungen, 780 (785) Krankentage und 
0*96 (0*97) Todesfälle ; eine Erkrankung dauerte durchschnittlich 
16*5 (16*3) Tage. Auf je 100 weibliche Mitglieder entfallen 
33*6 (35*9) Kranke, 40*50 (44*0) Erkrankungen, 772 (823) 
Krankentage, 9*29 (9*13) Entbindungen und 0*90 (0*96) Sterbe- 
fäile; eine Erkrankung dauerte durchschnittlich 19*1 (18*7) Tage. 
Auch im Jahre 1896 ist dasselbe Verhältniss wie bisher. Die 


Männer erkranken häufiger wie die Frauen, bei diesen dauert 
jedoch jede Erkrankung länger. 

lieber die Verhältnisse bei den einzelnen Cassenkategorien 
gibt folgende tabellarische Uebersicht Aufschluss. Auf je 100 
Mitglieder entfielen bei den 


Erkrankungen 


Krankentage . 
Entbindungen 


einer Erkrankung 
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, Genossenschafts-, 

irauk encassen 

Vereins- 

fmännl. 

37-9 

44*4 

29*1 

38*7 

[weibl. 

36*9 

37*0 

20*0 

33*0 

fmännl. 

431 

60*7 

341 

51*6 

fweibl. 

423 

44*8 

23*8 

431 

fmännl. 

081 

0*99 

0*97 

1*29 

Iweibl. 

0*84 

0*94 

052 

1*20 

fmännl. 

679 

984 

640 

893 

\weibl. 

751 

866 

437 

897 


1013 

9*67 

4*61 

11*03 

Jmännl. 

15*7 

16*2 

18*8 

173 

Iweibl. 

17*7 , 

19*3 

18*3 

20*8 


Bei fast allen Cassenkategorien dauerten die Erkrankungen 
der Weiber länger als die der Männer, diese dagegen erkrankten 
häufiger. Bei dem Kleingewerbe, wie es durch die Genossenschafts¬ 
krankencassen vertreten ist, kommen die wenigsten Erkrankungen 
vor; doch ist ihre Dauer eine sehr lange. Die Grossindustrie, 
vertreten durch die Betriebskrankencassen, zeigt die meisten Er¬ 
krankungen mit einer mittleren Dauer. Auch diese Thatsachen 
finden sich jahraus jahrein in der Krankheitsstatistik. 


Die folgende Uebersicht bezieht sich ausschliesslich auf die 
Bezirkskrankencassen, welche nach ihrer Grösse und Dichte ge¬ 
ordnet erscheinen. 
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I. Grössenkategorie 

37*5 

8*62 

499 

8*40 

14*14 

1-15 

II. 

42*7 

6*01 

6*37 

6*19 

14*88 

0*71 

HI. 

42*5 

700 

6*42 

6-27 

15*08 

0*71 

IV. 

42*7 

8*31 

6*47 

681 

15*29 

0*76 

v. 

43*8 

1314 

7*48 

8*64 

17*62 

0*95 

I. Dichtenkategorie 

39*0 

2*69 

5*36 

534 

1375 

0*59 

H. 

43*0 

7*88 

637 

628 

14-79 

0-71 

III. 

44*3 

9*66 

7*21 

7*55 

1643 

0*86 

IV. 

430 

13*02 

7*33 

8*56 

17-64 

0*95 


Diese Uebersicht zeigt, dass im Allgemeinen mit nur sehr 
wenigen Ausnahmen um so mehr Erkrankungen, Entbindungen und 
Sterbefalle Vorkommen, dass um so mehr Krankentage auf ein 
Mitglied entfallen, dass jede Erkrankung um so länger dauert, je 
grösser und dichter die Krankencasse ist, dass heisst, je mehr 
Mitglieder sie absolut zählt, oder je mehr Mitglieder auf den 
Quadratkilometer ihres Sprengels entfallen. Aus diesen Zahlen 
lässt sich ein gegensätzliches Verhalten zwischen Land und Stadt 
herauslesen. Doch sei davor gewarnt, die Ursache nur in einer 
supponirten kräftigeren Constitution der Landleute oder nur in 
der grösseren Gefährlichkeit städtischer Arbeiten zu suchen. Zu 
obigem Ergebnisse tragen noch ganz andere, mehr sociale Factoren 
bei, wie beispielsweise, dass städtische Arbeiter sich eher an 
einen Arzt wenden und auch sozusagen sich mehr Zeit zum 
Kranksein nehmen. 

Wenden wir uns nun der gleichfalls bereits vorliegenden 
Unfallstatistik für das Jahr 1896 zu. 

Die Ausgaben der Unfallversicherungsanstalten betrugen 
fl. 4,036.278*54 (fl. 3,098.391*82). Daran participirten die Aerzte 
mit fl. 54.262*63 (fl. 44.416*79). Da es sich zum grossen Theile 
bei dieser Summe nur um die Entlohnung von Sachverständigen¬ 
gutachten handelt, so kann man sagen, dass durch die Errichtung 
der Arbeiterunfallversicherungsanstalten den Aerzten eine nicht 
unbeträchtliche neue Einnahmsquelle erschlossen wurde. 

Die Zahl der Unfallsanzeigen stieg von 54.562 auf 64.655, 
das ist auf je 10.000 Vollarbeiter berechnet von 448*4 auf 503*8, 
also eine ganz beträchtliche Zunahme. Die Zunahme ist nicht blos 
darauf zurückzuführen, dass der Anzeigepflicht insofeme genauer 
nachgekommen wurde, dass die leichteren Unfälle in höherem 
Grade zur Anzeige gelangten. Wie die folgende Zusammenstellung 
lehrt, betrifft die Zunahme auch die schwereren Unfälle, so dass 
entweder die in die Unfallversicherung neu einbezogenen Betriebs¬ 
zweige gefährlicher sind oder dass die Gefährlichkeit der Arbeit 
Überhaupt in Zunahme begriffen ist oder — und das dürfte wohl 
der Hauptgrund sein — dass die Unfälle weniger verschwiegen 
werden. 

1896 1893 1890 

Unfälle mit tödtlichem Aus- f Absolut auf 10.000 929 835 548 _ 

gange.\ Vollarbeiter 72 6'8 6 7 

Unfälle m. nachfolgender dau- f Absolut auf 10.000 5.399 4.924 1.593 

ernder Erwerbsunfähigkeit \ Vollarbeiter 42*1 40'5 19 3 

Unfälle mit vorübergehender, 
übervierWochen dauernder 
Erwerbsunfähigkeit . . . 

Summe d. eine Entschädigung f Absolut auf 10.000 18.544 16.395 6.741 

begründenden Unfälle . . \ Vollarbeiter 1445 134*7 819 

Unfälle, welche eine Entschä- 1 Absolutauf 10.000 46.159 38 167^ 9.300 

digung nicht begründeten \ Vollarbeiter 357*3 313 7 113 0 

Betrachten wir speciell die Unfälle, welche dauernde 
Erwerbsunfähigkeit nach sich zogen, so betrug (auf je 10.000 
Vollarbeiter) letztere 

Original from 


Absolut auf 10.000 12.216 10.636 4.600 

Vollarbeiter 952 87*4 559 
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1896 

1895 

1890 


28*2 

26-7 

9-6 

der vollen 

6*4 

5*7 

4-5 

Erwerbs- 

2-7 

31 

1*7 

fähigkeit 

3*2 

3*2 

2*3 


1*6 

1-7 

1*2 


bis */» 
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Es haben demnach die Unfälle, welche die stärksten 
dauernden Verletzungsfolgen nach sich zogen, im Berichtsjahre 
gegen das Vorjahr etwas abgenommen. 

Ueber die Gefährdung der Arbeiter bei den verschiedenen 
Betriebsgattungen gibt folgende Zusammenstellung Aufschluss, bei 
der nur Betriebsgattungen mit mehr als 10.000 Vollarbeitern 
berücksichtigt wurden. 

Auf 10.000 Vollarbeiter entfielen 

Unfälle, welche zur Folge hatten: 
vorüberge- 


Betriebsgattung: 

Unfalls¬ 
anzeigen : 

bende, Ober 
vierWocben 
dauernde 

dauernde 

Tod 



Erwerbsunfähigkeit 


Landwirthschaftliche Betriebe unter 





Verwendung von Motoren .... 

327-2 

112-8 

923 

7-8 

Mühlen. 

323-8 

88-2 

58-7 

9-6 

Eisenbahnen.• . 

Hüttenwerke und deren Nebenbe¬ 
triebe, Bergwerke auf nicht vor¬ 
behaltene Mineralien. 

487-4 

100*2 

12-9 

93 

1758-9 

2130 

58-3 

8-0 

Steinbrüche. 

7591 

204‘4 

114-3 

33-6 

Verarbeitung von Erden. 

214-4 

491 

25-8 

5-8 

Glas. 

246 0 

26-5 

13-4 

2*0 

Eisen und Stahl. 

872-9 

121*6 

48‘9 

05 

Unedle Metalle und Legirungen . . 
Maschinen, Werkzeuge, Instrumente, 

6739 

940 

346 

0-5 

Apparate. 

1268 4 

195*7 

81-7 

3-6 

Transportmittel. 

1001-3 

157-3 

79*4 

40 

Heiz- und Leuchtstoffe. 

587-4 

106-2 

47-2 

4-5 

Seide. 

4312 

11*2 

56 

1-7 

Schafwolle und andere Thierhaare . 

137-7 

33-4 

16*4 

1-5 

Flachs. Hanf, Werg. Jute. 

Baumwolle und Halbwolle .... 

136*3 

29-9 

238 

0*7 

99*4 

280 

169 

1-7 

Bleichereien,Färbereien,Druckereien, 


Appretur. 

Wirk-, Klöppel-, H&kel-, Stick- 

212-4 

470 

25-7 

34 

und Strickwaaren .. 

719 

13-4 

64 

_ 

Papier- und Pappefabrikation . . . 
Leder- und Leaersurrogatfabriken . 

3233 

269-2 

82-2 

60-6 

459 

299 

44 

1-7 

Holzverarbeitung. 

Vegetabilische und animalische Ge¬ 

680-1 

196*8 

96-5 

14-7 

nussmittel . 

281-8 

721 

31*3 

4-9 

Getränke. 

628-4 

116*5 

48-7 

114 

Tabak. 

28-5 

5-3 

0*8 


Bekleidung. 

224 0 

18-5 

58 

_ 

Bauunternehmungen. 

973-9 

152-9 

80*4 

12-3 

Baugewerbe.: . . . . 

814-7 

1911 

1069 

26-9 

Polygraphische Gewerbe. 

183-6 

36-7 

111 

0*5 


Eines Commentars bedarf diese Zusammenstellung nicht; 
sie spricht deutlich genug für sich selbst. Nur das möge hinzu¬ 
gefügt werden, dass wohl die speciellen Angaben für die einzelnen 
Betriebszweige Jahr für Jahr etwas differiren, dass aber im 
Grossen und Ganzen die wirkliche relative Gefährlichkeit der 
verschiedenen Betriebe richtig wiedergegeben erscheint. 

Auch nach Geschlecht und Alter der Versicherten stellt sich 
eine verschiedene Betriebsgefährlichkeit heraus. Im Gesammtdurch- 
schnitte aller gewerblichen Betriebe entfielen auf je 10.000 
versicherte 


1896 

161 

36 

103 

129 


1895 

152 

33 

106 

111 


erwachsene männliche Personen 
„ weibliche „ 
jugendliche männliche 

„ weibliche „ 

zu entschädigende Unfälle. Es sind also die jugendlichen Personen 
beiderlei Geschlechtes stärker bedroht als die erwachsenen 
weiblichen Personen. Weiter entfielen auf je 10.000 versicherte 

m&nnliche weiblich« 

Unfälle, welche zur Folge hatten : Personen 

Tod. 

dauernde Erwerbsunfähigkeit . . . 
vorübergehende Erwerbsunfähig¬ 
keit von mehr als vier Wochen . 

Die Männer werden also nicht blos von den leichteren, sondern 
auch von den schwereren Unfällen bedeutend häufiger getroffen 
als die Weiber. 

Von je 100 eine Entschädigung begründenden Unfällen wurden 
veranlasst durch Motoren 0*8 (0*9), Transmissionen 2*9 (3*1), 
Arbeitsmaschinen mit Motorpnl^etrieb 18‘2r(l9'4), Arbeitsmaschinen 
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isye 

1895 

1896 

1895 

8-3 

7-9 

1*0 

0*9 

44-9 

42-9 

12-9 

13*7 

1050 

98*2 

24-8 

21-3 


ohne Motorenbetrieb 0*6 (0*7), Fahrstühle, Aufzüge, Krahne und 
Hebezeuge 1*4 (1*3), Dampfkessel, Dampfleitungen und Dampf¬ 
kochapparate (Explosionen und anderes) 0*2 (0*1), Explosion von 
Sprengstoffen (Pulver, Dynamit etc.) 0*5 (0*5), feuergefährliche, 
giftige, heisse und ätzende Stoffe etc., Gase und Dämpfe etc. 
4*5 (4*9), Zusammenbruch, Herab- und Umfallen von Gegen¬ 
ständen 19*0 (17*9), Pall von Leitern, Gerüsten, Stiegen, in Ver¬ 
tiefungen etc. 16*3 (15*5), Auf- und Abladen, Heben und Tragen 
8*7 (9*2) Fahren und Reiten, Ueberfahren, Schlag, Biss von 
Thieren etc. 6*5 (5*4), verkehrende Züge, Verschieben mit Loco- 
motiven 6*7 (5*2), Schifffahrt und Verkehr zu Wasser (Fallen 
über Bord etc.) 0*2 (0*1), Gebrauch von Handwerkzeugen und 
Geräthen (Hämmer, Aexte, Spaten, Hacken etc.) 5*7 (6*5). 

Von je 100 durch die betreffende Ursache veranlassten 
Unfällen trat bei der • Schifffahrt in 62, bei der Explosion von 
Sprengstoffen in 22*2, bei Dampfkessel in 21*9 Fällen der Tod 
ein. Dagegen hatten die Unfälle am häufigsten dauernde Erwerbs¬ 
unfähigkeit im Gefolge, wenn sie veranlasst wurden durch Trans¬ 
missionen, Arbeitsmaschinen mit Motorenbetrieb, Explosion von 
Sprengstoffen, Motoren, Fall von Leitern und Fahrstühlen. 

Ueber den Sitz der Verletzungen erfahren wir Folgendes. 
Es waren von 100 eine Entschädigung bedingenden Unfällen 
Verletzungen von Kopf und Gesicht 4*2 (4*1), Augen 5*1 (4*6), 
Armen und Händen 35*6 (15*3), Fingern 29*1 (29*6), Beinen und 
Füssen 26*8 (27*7), anderen oder mehreren Körpertheilen zu¬ 
gleich 15*3 (14*9), innerliche Verletzungen 2*9 (3*0), Erstickungs¬ 
fälle 0*2 (0*3), Ertrinkungsfälle 0*2 (0*1). 

Zum Schlüsse sei noch die Dauer des Heilverfahrens an¬ 
gegeben. Von je 100 im Rechnungsjahre aus dem Heilverfahren 
getretenen Personen hatten die Heilverfahrensrente bezogen durch 
(inclusive 4 Wochen Carrenzzeit) 0 bis 2 Wochen 32*0, 2 bia 
4 Wochen 18*6, 4 bis 9 Wochen 22*2, 9 bis 16 Wochen 13*6, 
16 bis 24 Wochen 5*3, 24 bis 48 Wochen 5*1 und über 
48 Wochen 3*2. Es wurden davon 53*9% gänzlich wieder her¬ 
gestellt, 0*6% starben, 23*9% traten eine voraussichtlich dauernde, 
21*6% einte voraussichtlich vorübergehende Rente an* 


VI. Sitzungsberichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für Gynäkologie und Abtheilung für 
Dermatologie und Syphilis. 

Combinirte Sitzung am 19. September 1899, Nach¬ 
mittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Soltmann -Leipzig. 

l. Rille -Wien: Ueber die Behandlung des Ekzeme im 
Kindeealter. 

Der Redner schildert in grossen Zügen die Behandlung des 
Kinderekzems, wie sie sich im Laufe der Zeit ihm selbst als die 
beste bewährt hat. Er unterlässt es, auf die zahllosen sonst noch 
angegebenen therapeutischen Methoden einzugehen. Vor Allem 
stellt er die Prognose als eine durchwegs gute hin und legt 
insbesondere das grösste Gewicht auf Application der bezüglichen 
Verbände durch den Arzt selbst. Bezüglich der Streupulver 
gibt er bei Kindern entschieden den mineralischen den Vorzug. 
Von den Salben möchte er besonders die Hebra’sche Diachylon- 
salbe hervorheben. Des Weiteren empfiehlt er Salicylsalben, die 
Lassa r’sehe Zinkpaste besonders in der Modification von Kaposi, 
Leberthran, welcher die Schorfe leicht und gründlich zur Ab- 
stossung bringt, fügt er allmälig Theer zu oder ein ausgezeich¬ 
netes Ersatzmittel desselben, den Anthrarobinfirniss. Eingehende 
Erörtungen erfahren noch die verschiedenen Localisationen des 
Ekzems, so weit dieselben eine besondere Technik bedingen. 

T r u m p p - München sieht eine Hauptursache der Schwer¬ 
heilbarkeit der Kinderekzeme in dem immer wieder neue Reize 
setzenden Kratzen und der eigenthümlichen Milde der Eltern, die 
Kleinen durch Fesselung nicht daran zu hindern. Er empfiehlt 
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daher die von Eversbusch-Erlangen angegebenen Schatz¬ 
bandagen. Dieselben bestehen aus verschnürbaren Leinwandstacken, 
welche eingenäht einige Spanstreifen enthalten. Dieselben werden 
um den Ellenbogen angelegt und machen ein Kratzen am Gesicht 
und am Kumpf unmöglich. 

Hochsinger-Wien unterscheidet das Ekzem nach dem 
Alter der Kinder. Bei Säuglingen ist die Prognose eine wesentlich 
bessere als bei älteren Kindern. Nässende Intertrigo behandelt 
HochBinger nicht mit Pulver, sondern mit Zinköl und Ichthyol- 
philmogen nach Schiff. Das seborrhoische Kopfekzem heilt 
unter Oel und Guttaperchapapierbedeckung glatt. Jodoform und 
Carbol müssen vermieden werden. Das Ecthyma gangraenosum 
kann in Folge einer äusseren und inneren Infection entstehen, es 
heilt unter Ichthyol wasserverband. 

Neuberger-Nürnberg hat in vielen Fällen sehr günstige 
Resultate von der Darreichung von Arsen gesehen. Er glaubt 
nicht, dass man alle Ekzeme ohne innere Medication zu heilen in 
der Lage sei. 

v. Banke- München hat auf der pädiatrischen Klinik 
eine sehr einfache Behandlung bisher angewendet, welche stete 
zum Ziele durchschnittlich in dem Zeitraum von 12 Tagen führte: 
Bleiwasserumschläge und später Lassar’sche Zinkpaste. 

Baginski-Berlin hält auch hine ganz einfache Behandlung 
für durchaus ausreichend und erfolgreich. Ihm hat sich auch das 
Naftalan gut bewährt. Er würde sich nie entschlossen können, 
wegen Ekzem Arsen zu verabreichen. 

Sonnenburger-Worms betont die grosse Schwierigkeit, 
weiche darin liegt, dass der praktische Arzt gezwungen ist, 
ambulant zu behandeln. Die Mütter befolgen eben in den 
wenigsten Fällen die Vorschriften des Arztes. Im Krankenhaus 
ist die Behandlung natürlich viel leichter. 

Unna-Hamburg empfiehlt den Schwefel als Zinkschwefel¬ 
paste und Zinkichthyolsalbenmull in festem Zinkleimverband. Zum 
Fixiren der Arme bedient man sich am besten einfacher 
Manschetten, welche um den Ellenbogen gelegt werden. 

Soltmann-Leipzig hält die Becidive bei Ekzemen doch 
für sehr häufig. Als Princip soll gelten: Trockene Ekzeme 
behandelt man feucht, feuchte trocken. Bei Lidekzemen ist Unguent. 
ophthalmic. angezeigt. Sehr wichtig ist die Anwendung des 
Karlsbader Salzes und der Molken. 


Zur therapeutischen Wirkung: des Dionins. 

Das neueste in den Handel gebrachte Morphinderivat ist 
das Dionin, ein weisses, geruchloses, bitter schmeckendes, bei 
123 bis 125° C. schmelzendes, mikrokrystallinisches, salzsaures 
Salz des MonoäthyJäthers des Morphins, dem folgende Formel 
entspricht: 

C$°>C„H„NO. HCl + B t 0. 

In Wasser unter neutraler Reaction leicht löslich (1 : 7), ist 
es sowohl zu interner Darreichung, als zu subcutanen Injectionen 
geeignet. 

H. Higier in Warschau hatte die Gelegenheit, im Laufe 
des letzten Jahres an 49 Patienten, die beinahe sämmtlich 
in seiner Poliklinik behandelt wurden, das Dionin auf seinen 
therapeutischen Werth zu prüfen. Um das klinische Material ein¬ 
förmig und statistisch verwerthbarer zu gestalten, beschloss er: 
a) hauptsächlich die sedative Wirkung des Dionins zu unter¬ 
suchen ; b) ausschliesslich chronische Fälle zu wählen, deren 
Verlauf auch in günstigen Fällen über Monate sich hinzieht und 
w t o die vis medicatrix naturae weniger in Betracht kommt; 
c) unter den chronisch Kranken ausschliesslich schwerere Fälle 
heranzuziehen, wo der Husten die Kranken „bei Tag und Nacht“ 
quälte, wo schon mehrere sonstige Narcotica angewendet wurden 
und wo es einzig und allein auf die symptomatische Behandlung 
ankam; d) die Wirkung der Suggestion womöglich auszuschliessen. 

Von zwei Fällen bronchialen Asthmas abgesehen, handelte es 
sich in der Mehrzahl der Fälle um vorgeschrittene Tuberculose 
der Lungen mit oder ohne Affection des Kehlkopfes oder der 
Pleura, in der Minderzahl um chronische Bronchitis bei Emphysem 
der Lungen, bei Staubarbeiten oder von unbekannter Herkunft. 

Beinahe in allen Fällen von Tuberculose konnte er die aus- 
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gezeichnete Wirkung des Dionins am Krankenbett feststellen. 
Sämmtliche Patienten verlangten Wiederholung desselben Mittels, 
dem sie ruhigen, anhaltenden Schlaf verdankten, Auf hören des 
belästigenden, Brustschmerzen hervorrufenden Hustens, Nachlassen 
der Athemnoth, Erleichterung der Expectoration. Am augen¬ 
fälligsten wurde die quälende Begleiterscheinung der Kehlkopf- 
und Lungenphthise, der Husten bekämpft. Weniger prompt wirkte 
das Mittel für die Dauer bei Emphysem, obwohl auch hier die 
meisten Patienten das Dionin bevorzugten. Gar keine Wirkung 
entfaltete letzteres bei bronchialem Asthma, wo er es während 
des einen Tag anhaltenden Anfalles in gewöhnlicher und später 
in doppelter Dosis ohne irgend welchen Effect angewendet hat. 

Von unangenehmen, dem Morphin und seinen Derivaten 
eigenen Nebenwirkungen hatte er nur bei zwei Patientinnen zu 
hören — darunter eine siebenmonatliche Gravide —, die gerade 
keine allzu grosse Dosis nahmen: gesteigerte Schweisssecretion, 
Uebelkeit und theilweise getrübtes Sensorium. Ueber nachtheilige 
Wirkung auf den Magendarmtractus wurde nie geklagt. 

Angewendet wurde das Mittel in gleichen Dosen wie 
das Codein, von dem es sich auch im Preise nicht wesentlich 
unterscheidet, gewöhnlich in Form einer Lösung 0‘25:60*0 — 
drei Theelöffel täglich, so dass binnen des Tages 0’05 des Salzes 
gegeben wurde. Es kann auch in Pulvern, Syrup, Pillen ver¬ 
ordnet werden. 

Das Dionin wurde von der Firma E. Merck auf Ver¬ 
anlassung Prof. v. Mering’s in Halle dargestellt, der sich von 
der zutreffenden Voraussetzung leiten liess, dass die Aethylgruppe 
des Morphiums eine angenehmere und mildere Wirkung bedinge 
als andere Radicale, und erfahrungsgemäss sind thatsächlich die 
Aethylderivate den analogen Methylverbindungen an therapeutischer 
Wirksamkeit überlegen, wie wir es beispielsweise am Methyl- 
urethan und Aethylurethan, am Methylacetin und Phenacetin, am 
Guajacol und Guaethol, am Trional und Sulfonal zu sehen be¬ 
kommen. Ob diese empirische Voraussetzung auch für das Dionin 
zutrifft, was in der That der Fall zu sein scheint, müssen 
weitere klinische Untersuchungen lehren. Zur weiteren Prüfung 
kann das neue Mittel jedenfalls warm empfohlen werden. 


Die Behandlung ohronischer und aouter Erkrankungen 
der Luftwege mittelst Guajaooloarbonat und Oreosotal. 

Die von Fritz Hölscher in Mülheim a. Bh. und Seifert 
im Jahre 1891 eingefährte Behandlung der Lungentuberculose 
mit Guajacolcarbonat und mit dem analogen, kurz darauf von 
Chaumier empfohlenen Creosotal (Kreosotcarbonat) ist seitdem 
in der medicamentösen Behandlung der Tuberculose an die erste 
Stelle getreten. Die übereinstimmenden Erfahrungen einer grossen 
Anzahl exacter Beobachter stellen die eminenten, mit Guajacol¬ 
carbonat und Creosotal erzielbaren Heilerfolge ausser Frage. 

Sorgfältigste Ernährung, womöglich Ueberernährung, bildet 
einen wesentlichen Factor dieser Therapie. Vorzuziehen ist ei weiss¬ 
reiche Kost, da die grossen Dosen des aus den Carbonaten resor- 
birten Guajacols und Kreosots einen wesentlich verstärkten Ei¬ 
weisszerfall im Körper bewirken. Aus der Untersuchung des 
Urins folgt, dass das resorbirte Kreosot, respective Guajacol, an 
Schwefel gebunden, durch die Nieren wieder abgeschieden wird. 
Dieser Schwefel kann nur aus Eiweissstoffen stammen, welche 
in Folge dieser Entziehung von Schwefel zerfallen müssen. Die 
Eiweissmenge, welche dem an ausgeschiedenes Kreosot gebundenen 
Schwefel entspricht, ist eine bedeutende. Eiweissreiche Kost ist 
deshalb unerlässlich, wenn man nicht eine Schwächung des 
Kranken durch Guajacolcarbonat- und Creosotaltherapie herbeiführen 
will. Da diese Arzneimittel die Verdauung nicht in Unordnung 
bringen, wie das ätzende, giftige freie Guajacol und Kreosot, 
sondern im Gegentheil gestörte Verdauung durch Verhinderung 
abnormer Fäuln iss Vorgänge in Ordnung bringen und dazu stark 
appetitanregend wirken, wird gerade durch Guajacolcarbonat und 
Creosotal erhöhte Nahrungszufuhr und Nahrungsaufnahme er¬ 
möglicht. 

Die Wirkung des Guajacolcarbonats und Creosotals besteht 
aber nicht etwa in einer ausschliesslich appetitanregenden oder in 
einer nur die Symptome der Krankheit beeinflussenden, sondern 
scheint sich direct gegen die Krankheitsursache zu wenden, 
nämlich erstens gegen die Krankheitserreger, indem durch Im- 
prägnirung des Körpers mit Kreosotverbindungen die Lebens¬ 
bedingungen für die Krankheitserreger verschlechtert werden, und 
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•zweitens gegen die Krankheitssymptome (Fieber, Appetitlosigkeit, j 
Nachtschweisse etc.) erregenden giftigen Stoffwechselproducte durch 
Eliminirung derselben. Diese giftigen Stoffwechselproducte, welche 
wegen ihrer starken chemischen Reactionsfähigkeit labile Ei¬ 
weissstoffe genannt sind, werden gerade wegen ihrer grossen 
Reactionsfähigkeit in erster Linie mit dem resorbirten Kreosot 
unter Abgabe des Schwefels reagiren, während die weniger reac- 
tionsfähigen normalen Eiweissstoffe erst in zweiter Linie reagiren 
werden. Die Entziehung des Schwefels hat einen weiteren Zerfall und 
die Elimination der Zerstörungsproducte durch die Nieren zur Folge. 

Alle sorgfältigen Beobachter constatiren folgende Wirkungen 
der Creosotaltherapie: a) Starke Hebung des Appetits selbst in 
den Fällen, in denen durch eine vorangehende Kreosotcur voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit eingetreten war; b) schnelle, oft ganz 
enorme Hebung des Körpergewichtes; c ) Fieber, Nachtschweisse 
und Schwächegefühl verschwinden schon nach mehrwöchentlicher 
Behandlungsdauer; d) Husten und Auswurf werden allmälig ge¬ 
ringer, um endlich ganz zu verschwinden. Die Bacillen im Aus¬ 
wurf nehmen sehr schnell ab; e) die physikalischen Symptome 
ausgesprochener Phthise können nach sechsmonatlicher Behand¬ 
lung zum Schwinden gebracht werden ; oft jedoch ist eine längere 
Behandlung erforderlich. Bei beginnender Phthise dagegen (Lungen¬ 
spitzenkatarrh, Bacillen im Auswurf) verschwinden schon nach 
zwei- bis dreimonatlicher Behandlung auch die physikalischen 
Symptome vollständig. 

Noch augenfälliger als bei den chronischen Lungenerkran¬ 
kungen ist die Wirkung der Oreosotalbehandlung bei den acuten 
Lungenerkrankungen (Pneumonie, Broncho-Pneunomie, grippale 
Pneumonie etc.), wie aus den soeben bekannt gewordenen Er¬ 
fahrungen hervorgeht, welche Cassoute und Corgier in den 
Hospitälern von Marseille gesammelt haben. Pneumonie wird bei 
rechtzeitiger Darreichung grosser Dosen Creosotal coupirt, bei 
verspäteter Darreichung sehr wesentlich abgekürzt. Der typische 
Temperaturfall tritt schon nach 24 Stunden ein. Die Entfieberung ist 
eine dauernde bei fortgesetzter Darreichung von Creosotal. Dagegen 
steigt die Fiebercurve, sobald das Creosotal wieder ausgesetzt 
wird, ehe die Zeichen der Auscultation vollständig verschwunden 
sind. Die so häufigen Folgekrankheiten, besonders Tuberculose, 
werden bei der Oreosotalbehandlung der acuten Erkrankungen der 
Luftwege vollständig vermieden. 

Dass auch heute noch Viele Kreosot benützen, erscheint un¬ 
gerechtfertigt, da das Creosotal jetzt zu den billigen Arznei¬ 
stoffen gehört. Guajacolcarbonat allerdings ist noch immer theuer. 
Die tropfenweise Selbstdosirung des ungefährlichen Creosotals ist 
schon der Billigkeit halber allen Creosotalmischungen vorzuziehen. 

Von hohem Werthe würde die statistische Zusammenfassung 
der in Folge der heutigen ausgebreiteten Anwendung des Guaja- 
colcarbonats und Creosotals jedenfalls überaus zahlreichen Erfah¬ 
rungen sein. Ein solches statistisches Material würde allerdings 
nur dann von dauerndem Werth sein, wenn nur sorgfältig beob¬ 
achtete Fälle registrirt werden und die Registrirung in Form von 
tabellarischen Uebersichten zusammengefasst wird, so wie es z. B. 
Jacob und Nor dt in den Charitö-Annalen für 1897 mit ihren 
Erfahrungen über Creosotal in der L e y d e n’schen Klinik gethan 
haben. 

(Aue dem „Bericht über den Congress zur Bekämpfung der Tuberculose“, 
Berlin 1899, p. 692.) 

VIU. Archiv- und Journal-Revue. 

F. BLUMENTHAL: Ueber die Reaction auf Pentosen. 

(Referent K a m i n e r - Berlin.) 

Im Anschluss an seine früheren Arbeiten prüft Verfasser 
die Frage, inwieweit die sogenannten Pentosenreactionen für 
Harn und thierische Gewebe beweiskräftig sind. Er gibt der 
Orcinreaction den Vorzug vor der Phloroglucinsalzsäureprobe. Die 
Orcinreaction stellt er am Harn folgendermassen an : 5 cm 3 Harn 
werden mit einer Messerspitze Orcin und 5 cm 3 HCl (specifisches 
Gewicht l'l3) versetzt, bis zur deutlichen Blaugrünfärbung erhitzt 
und mit einigen Kubikcentimetem Amylalkohol ausgeschüttelt. Der 
Amylalkohol nimmt den grünen^oder violettblauen Farbstoff auf, 
welcher im Spectrum einen Streifen im Roth am Gelb gibt. 
Rhamnose gibt eine orange- bis himbeerrothe Färbung, die im 
Amylalkohol einen Streifen zwischen Gelb und Grün zeigt. Trauben¬ 
oder milchzuckerhaltiger Urin zeigt spectroskopiseh weder Streifen 
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noch Färbung. Harne, welche gepaarte Glycoronsäuren enthalten, 
geben erst nach der Spaltung mit HCl bei der Destillation 
an das Destillat einen Körper ab, der die Orcinreaction zeigt. 
Auf Grund seiner Untersuchungen hält Verfasser den positiven 
Ausfall der Orcinreaction für einen sicheren Nachweis der Pentosen 
im Harn. (Zeitschrift f. klin. Medizin. Bd. 37, H. 5 u. 6.) 

R. Stern -Breslau: Ueber traumatische Erkrankungen der 
Magenschleimhaut. (Referent H. Keller.) 

Stern unterscheidet rasch zur Heilung gelangende und 
chronisch verlaufende Fälle. Bei den ersteren stellt sich sofort 
oder in kurzer Zeit Erbrechen mit oder ohne Blutung ein, und 
im Verlauf von ungefähr 14 Tagen kommt es zur Heilung; in 
verzögerten Fällen betrug die Heilungsdauer bis zu drei Monaten. 
Eine einfache traumatische Magenschleimhautzerreissung macht 
daher dieselben Symptome wie ein Ulcus; die starke Tendenz 
zur Heilung spricht aber dafür, dass es ein Riss und kein 
Substanzverlust ist, wohingegen keine Angaben darüber vorliegen, 
ob die Heilung ebenso dauernd als rasch war. Die zweite 
Gruppe der Fälle, die oft zur Beobachtung gelangt, ist nicht 
ganz einwandfrei, wenn man die Angaben des Verletzten nicht 
auf ihre Richtigkeit prüfen kann. Auch in diesen Fällen kommt 
es nach dem Trauma zu den erwähnten Symptomen mit chronischem 
Verlaufe, so dass diese Fälle mehr einem Ulcus rotundum als die 
ersten entsprechen. Es scheint hier weniger eine Quetschung als 
eine Abhebung der Magenschleimhaut vorzuliegen. Die Prognose 
ist in diesen Fällen nicht günstig, da es nicht nur zu Narben¬ 
bildung innerhalb des Magens, sondern auch zu perigastrischen 
Processen mit Narbenbildung kommt. Die Umstände, die eine 
Heilung verzögern, erblickt Stern in der von Vanni und Rehn 
angenommenen secundären Infection der Magenwunde eher als in 
der von Richard iöre verrautheten Hyperacidität. 

Bezüglich der malignen Geschwülste spricht Verfasser die 
Ansicht aus, dass, wie bei Entstehung derselben an äusseren 
Organen, häufig wiederholte mechanische Reizungen wohl für die 
Entstehung der Neoplasmen von Bedeutung sind, ein einmaliges 
Trauma hingegen höchstens eine auslösende Wirkung haben, aber 
niemals die Entstehung eines Neoplasmas verursachen könne. Von 
Bedeutung ist hiebei Ort und Art der Verletzung, insofeme als 
ein Trauma eine Verletzung desjenigen Organes herbeigeführt 
haben müsste, das später Sitz des Neoplasmas wird. Ferner kommt 
die Entwicklung der Geschwulst nach dem Trauma in Betracht, 
wobei es sehr leicht möglich ist, dass der nach dem Trauma ent¬ 
stehende Schmerz den Patienten erst auf das Neoplasma auf¬ 
merksam macht, das schon vorher bestand. Dieser Zusammenhang 
wird evident, wenn man Gelegenheit hat, den Verletzten kurze 
Zeit Dach dem Unfall zu untersuchen und ein deutliches Neoplasma 
zu tasten, das nicht in dieser kurzen Zeit entstanden sein konnte. 
Während, wenn Monate seit dem Unfall vergangen sind, die Unter¬ 
scheidung sehr schwierig werden kann. Bestimmte Zeitangaben 
sind hier fast unmöglich, im Allgemeinen kann man -behaupten, 
dass, wenn sich in der Zeit, die ein maligner Tumor gewöhnlich 
zur Entwicklung braucht, zwei bis drei Jahre, keine Erschei¬ 
nungen zeigten, das Neoplasma in keinem Zusammenhang mit 
der Verletzung stehe, ausser es wären nach der Verletzung 
chronisch entzündliche Processe aufgetreten, auf deren Boden das 
Neoplasma hätte entstehen können. 

Mit ebenso geringer Sicherheit lässt sich daher der um¬ 
gekehrte Weg einschlagen, die Benützung des Traumas als 
diagnostischen Behelfes bei der Entscheidung, ob ein maligner 
Tumor vorliegt. Mit grösserer Sicherheit kann man hingegen dem 
Trauma eine verschlimmernde Wirkung auf bereits bestehende 
Neoplasmen zuschreiben. Bei äusseren Tumoren wurde im 
Anschluss darauf stärkeres Wachsthum beobachtet. Bei inneren 
Tumoren, bei denen diese Constatirung schwer möglich ist, lässt 
sich die Verschlimmerung auf Perigastritis, Blutungen oder 
Perforation zurückführen. 

Die anatomischen Beobachtungen der Magentraumen sind 
bisher wegen der guten Heiltendenz dieser Erkrankungen sehr 
selten, hingegen liegen experimentell erzeugte Verletzungen von 
Ritter und Vanni vor, denen es gelungen ist, Abhebung 
der Magenschleimhaut zu erzeugen, die unter der Einwirkung des 
Magensaftes zur Geschwürsbildung geführt haben soll. Die daran 
sich schliessenden entzündlichen Processe sollen secundärer Natur 
sein, durch Einwanderung von Mikroorganismen bedingt. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 38.) 
Original fro-m 
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IX. Die neue Rigorosenordnung. 

Verordnung des Leiters des Ministeriums für 
Cultus und Unterricht vom 21. December 1899, 
womit die durch Verordnung vom 15. April 1872, R.-G.-Bl, Nr. 57, 
erlassene Rigorosenordnung für die medizinischen Facultäten ab- 
geändert wird. 

Auf Grund Allerhöchster Entschliessung vom 14. December 
1899 finde ich im Einvernehmen mit dem k. k. Ministerium des 
Innern die mit h. o. MinisterialVerordnung vom 15. April 1872, 
R.-G.-Bl. Nr. 57, erlassene Rigorosenordnung für die medizinischen 
Facultäten in nachstehender Weise abzuändern: 

§ 1. Zur Erlangung des Doctorates der gesammten Heil¬ 
kunde und der damit verbundenen Berechtigung zur Ausübung 
sämmtlicher Zweige der ärztlichen Praxis ist die Ablegung von 
drei strengen Prüfungen (Rigorosen) erforderlich. 

§ 2. Um Zulassung zu diesen Rigorosen hat der Candidat 
bei dem Decane der medizinischen Facultät anzusuchen und zu 
diesem Zwecke bei demselben die nachgenannten (§ 3, 4 und 5) 
Documente zu hinterlegen: 

§ 3. Beim Ansuchen um Zulassung zum I. Rigorosum hat 
der Candidat zu hinterlegen: 

a ) seinen Tauf- oder Geburtsschein; 

b) ein für das Inland gütiges Gymnasial-Maturitäts-Zeugniss, 
oder, wenn er dem Inlande nicht angehört, jene Zeugnisse, auf 
Grund deren er an einer medizinischen Facultät als ordentlicher 
Hörer immatriculirt wurde ; 

c) einen Ausweis, dass er (abgesehen von dem im § 6 vor¬ 
gesehenen Fall) an einer medizinischen Facultät des Inlandes in 
der Eigenschaft eines ordentlichen Studirendep der Medizin Vor¬ 
lesungen durch wenigstens vier Semester frequentirt hat, wobei 
diese Semester nur dann anrechenbar sind, wenn in einem derselben 
wenigstens 16, in den übrigen wenigstens 20 wöchentliche Stunden 
belegt waren; 

d) den Nachweis, dass er wenigstens durch zwei Winter¬ 
semester die anatomischen Secirübungen frequentirt hat. 

§ 4. Beim Ansuchen um Zulassung zum II. Rigorosum sind 
folgende Documente zu erlegen: 

a) ein Zeugniss über das mit Erfolg abgelegte I. Rigorosum; 

b) ein Beleg darüber, dass der Candidat seit Ablegung 
des I. Rigorosums mindestens noch sechs Semester an der medi¬ 
zinischen Facultät absolvirt hat, wobei ein Semester nur dann 
anrechenbar ist, wenn in demselben wenigstens 20 wöchentliche 
Vorlesungsstunden (abgesehen von Cursen) inscribirt waren; be¬ 
züglich der Candidaten, welche während ihrer Studienzeit das 
Militärhalbjahr abgedient haben, besteht die Begünstigung, dass 
sie das II. Rigorosum schon am Schlüsse dieses sechsten Semesters 
ablegen dürfen; 

c) der Nachweis, dass er durch mindestens je drei Semester 
die Vorlesugen der internen Klinik und die der chirurgischen 
Klinik frequentirt, ferner dass er durch zwei Semester die Vor¬ 
lesungen der geburtshilflich-gynäkologischen und durch ein Semester 
die der Augenklinik besucht hat; 

d) der Nachweis, dass er sich während der ganzen Dauer 
der in c) genannten Collegien entweder auf den betreffenden 
Kliniken unter Anleitung ihres Vorstandes, sowie der zu seiner 
Vertretung befugten Assistenten praktisch verwendet oder in be- 
son deren dieser praktischen Ausbüdung gewidmeten Collegien 
anderer Docenten der genannten Fächer bethätigt hat; 

e) Belege dafür, dass er Curse über Laryngologie, Otiatrie 
und Zahnheilkunde durch wenigstens sechs Wochen, ferner einen 
Curs über Impfung durch wenigstens eine Woche, und zwar mit 
je fünf wöchentlichen Unterrichtsstunden frequentirt hat. 

§ 5. Beim Ansuchen um Zulassung zum III. Rigorosum hat 
der Candidat weiterhin beizubringen : 

a ) den Nachweis, dass er das II. Rigorosum bestanden hat; 

b) einen Beleg dafür, dass er seit Ablegung des I. Rigorosums 
mindestens sechs Semester an der medizinischen Facultät absol¬ 
virt hat, 

§ 6. Ob und inwieweit Semester, welche der Candidat als 
ordentlicher Hörer' an einer ausländischen Universität oder an 
einer philosophischen Facultät des Inlandes zugebracht hat, als 
Ersatz für die in § 3—5 angeführten Studiensemester dienen 
können, entscheidet von Fall zu Fall der Minister für Cultus und 
Unterricht nach Einvernehmen des Professoren - Collegiums der 


Facultät, an welcher um Zulassung zu den Rigorosen ange¬ 
sucht wird. 

§ 7. Beim I. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 

«) Allgemeine Biologie, 

b) Physik für Mediziner, 

c) Chemie,für Mediziner, 

d) Anatomie, 

e ) Physiologie, 

f) Histologie. 

Die Prüfung aus Allgemeiner Biologie und Physik wird nur 
theoretisch, jene aus den übrigen Gegenständen gleichzeitig theo¬ 
retisch und praktisch vorgenommen. 

§ 8. Beim II. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 

a) Anatomie oder Physiologie alternirend als Uebersichts- 
prüfung, 

b) Pathologische Anatomie und Histologie, 

c) Allgemeine und experimentelle Pathologie, 

d) Pharmakologie und Receptirkunde, . 

e) Hygiene. 

Die Prüfung aus Pathologischer Anatomie wird gleichzeitig 
praktisch und theoretisch abgehalten, die übrigen Prüfungen sind 
nur theoretisch. 

§ 9. Beim III. Rigorosum sind Prüfungsgegenstände: 

a) Interne Medizin, 

b) Chirurgie, 

c) Geburtshilfe und Gynäkologie, 

d) Augenheükunde, 

e) die klinischen Specialfacher: Psychiatrie, Kinderheilkunde, 
so wie Dermatologie und Syphilis, 

f) Gerichtliche Medizin. 

Die sub'fl) und b) genannten Gegenstände werden getrennt 
praktisch und theoretisch, die sub C ), d), e) bezeichneten gleich¬ 
zeitig praktisch und theoretisch, der sub f) genannte nur theo¬ 
retisch geprüft. 

(Fortsetzung folgt) 


X. Das Militär-Sanitätswesen im Jahre 1899. 

Ein Rückblick. 

Die Armee ist ein in fortwährendem Auf- und Ausbaue be¬ 
griffener Organismus, dessen einzelne Entwicklungsstadien an den 
alljährlich im Heeresbudget auftauchenden Neuorganisationen und 
Neueinrichtungen ebenso klar und dentlich erkannt werden können, 
wie etwa das Wachsthum eines Baumes an den angesetzten Jahres¬ 
ringen desselben, deren reichliche oder spärliche Entwicklung auf 
kräftiges Gedeihen oder krankhaftes Zurückbleiben mit Sicherheit 
schliessen lässt. 

Wenn auch jeder Vergleich hinken mag, so glaube ich den¬ 
noch nicht arg fehlzugreifen, wenn ich aus dem Gesagten eine 
Nutzanwendung auf das Sanitätswesen der Armee ziehe und aus 
den im Jahre 1899 auf diesem Gebiete erzielten Leistungen und 
vorgekommenen Versäumnissen eine Jahresbüanz cönstruire, welche 
nicht nur ein treues Büd der actuellen Zustände dieses so wichtigen 
Ressorts liefert, sondern auch den richtigen Werthmesser für die 
Tüchtigkeit oder Unzulänglichkeit der leitenden Kräfte, id est der 
obersten Sanitätsleitung darstellt. 

Indem ich das Saldo-Conto der Handelscompagnie für Sanitäts¬ 
wesen aufschlage, beginne ich mit der Darstellung des Folio: 
„Haben“. 

Post 1. Ein merklicher Fortschritt im militärärztlichen 
Avancement, dessen weitere Verbesserung wohl der nach der 
Gageregulirung zu gewärtigende stärkere Abgang in den höheren 
Chargen herbeizuführen hat. 

Was sonst noch zu diesem Zwecke geschah, gehört in das 
Debet der Büanz und soll dort seine Besprechung finden. 

Post 2. Die neue Beförderungsvorschrift, in diesen Blättern 
bereits zur Genüge charakterisirt, eine That, auf welche die oberste 
Sanitätsleitung nicht stolz und über welche das ärztliche Corps 
nicht erfreut zu sein braucht, ein beschämendes Zeugniss reforma- 
torischer Unfähigkeit und eclatant unkameradschaftlicher Ge¬ 
sinnung. 

Damit ist die lange Liste der bemerkenswerthen organi¬ 
satorischen Neuerungen erschöpft; die nun folgenden Posten sind 
dem Voranschläge für das Heeresbudget pro 1900 entnommen. 

Post 3. Erweiterung der Abtheilung für Geisteskranke im 
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Garnisonsspitale Nr. 1 — weil die diesem Zwecke gewidmeten 
Localitäten sich als zu klein erwiesen; Baukosten K 46.000. 

Im Jahre 1893 legte ich sowohl dem Vorstände der 14. Ab¬ 
theilung, als auch dem Chef des militärärztlichen Officierscorps 
ein seither auch veröffentlichtes Memorandum über die dringende 
Nothwendigkeit der Reform des Irrenwesens vor. Nach Post 3 
scheint auch die jetzige Sanitätsleitung um den Preis von K 46.000 
auch künftig dem bisherigen Schlendrian huldigen zu wollen, ob¬ 
gleich die Zahl der Geisteskranken in der Armee in stetiger 
Zunahme begriffen ist. 

Post 4. Umwandlung des Marodenhauses in Czortkow in 
ein Truppenspital. Baukosten K 130.000. Den künftigen Kranken 
des ehemaligen Marodenhauses ist zur nunmehrigen Spitals¬ 
verpflegung herzlichst zu gratoliren. 

Post 5. Neubau des Gamisonsspitals Nr. 4 in Linz; zweite 
Baurate per K 400.000 vom Gesammtkostenvoranschlage mit 
1 Million Kronen, von denen pro 1899 bereits K 180.000 be¬ 
willigt worden waren. 

Wenn dieser Neubau als nothwendig erkannt wurde, warum 
die Verzettelung desselben auf mehrere Jahre ? Für die Erwerbung 
und Einrichtung von Schiessplätzen z. B. wurden pro 1900 auf 
einmal K 1,150.000 angefordert. 

Post 6. Erweiterung des Garnisonsspitals Nr. 10 in Innsbruck, 
zweite Baurate mit K 260.000 vom Gesammterfordernisse per 
K 360.000, von denen pro 1899 bereits K 100.000 bewilligt 
worden sind. 

Post 7 und Post 8. Neubau je eines Isolirpavillons für 
kranke Zöglinge in den Militär-Unterrealschulen in St. Pölten und 
Eisenstadt. Baukosten jö eines Pavillons K 30.000. 

Die diesbezügliche Motivirung lautet: 

Für den Neubau je eines Spitalpavillons in St. Pölten und 
in Eisenstadt wurden pro 1899 je K 64.000 und K 36.500 be¬ 
willigt. Zur Ermöglichung der Trennung der Infectionskranken 
von den Übrigen Kranken dieser zwei Bildungsanstalten sollen 
nun zwei Isolirpavillons mit je K 30.000 errichtet werden. 

Diese Anforderung ist in mehr als einer Hinsicht für die 
Sanitätsverwaltung der Armee charakteristisch. 

Wenn im Jahre 1899 der Spitalbau als nothweüdig er¬ 
kannt wurde, warum dachte man nicht gleich an die Isolirpavillons ? 
Oder wollte man dem Hündchen die Ohren lieber portionenweise 
stutzen ? Diese Bildungsanstalten bestehen seit einer kleinen 
Ewigkeit; noch länger ist die Ueberzeug^ng von der Noth¬ 
wendigkeit der Isolirung infectiöser Kranker Gemeingut selbst 
der mindergebildeten Kreise; aber die Gelehrten der obersten 
Sanitätsleitung gelangen erst jetzt zur Erkenntniss ihrer Pflicht 
bezüglich St. Pölten und Eisenstadt. Ja, warum denn nur für 
diese zwei Anstalten? Es gibt ja noch drei Militär-Unterreal¬ 
schulen und 16 Cadettenschulen und dergleichen mehr. Was 
geschieht mit den in diesen vorkommenden Infectionskranken? 
Es gibt auch noch sehr viele Truppenspitäler (für Mannschaft), 
welche keine Isolirpavillons besitzen. (Im Jahre 1893 musste 
ich für das Truppenspital in Cattaro eine Döcker’sche Baracke 
als Isolirpavillon verlangen und im Jahre 1897 mussten in Fogaräs 
während einer Typhusepidemie in der Garnison zwei Zimmer 
mitten in einer von gesunder Mannschaft bewohnten Kaserne mit 
Typhuskranken belegt werden.) 

Die Mannschaft einer Garnison unterhält einen ausgebreiteten 
Verkehr mit der Civilbevölkerung und ist dadurch einer Infection 
weit mehr ausgesetzt als die Zöglinge der Bildungsanstalten, da 
diese isolirt gelegen sind und der Contact mit der Ortseinwohner¬ 
schaft ein beschränkter ist. Vor Allem wären also.die Truppen¬ 
spitäler mit Isolirpavillons auszustatten. Neben der Unzahl von 
im Heeresbudget pro 1900 angeforderten Neubauten und Adapti- 
rungen von Depots, Magazinen, Stallungen etc. nimmt sich die 
schüchterne Anforderung von zwei Isolirpavillons am Unrechten 
Platze ziemlich gedankenlos aus. Warum diese Verschleppung 
auf unabsehbare Zeiten? Glücklicherweise ist bei nur einigem 
Nachdenken rasche und billige Abhilfe zur Hand und die Heeres¬ 
verwaltung selbst zeigt den Weg. Sie fordert für das Waisen¬ 
haus in Hirtenberg für Infectionszwecke eine Döcker’sche 
Baracke. In den Jahren 1892 und 1893 wurden von den 
Delegationen je 50, also zusammen 100 solcher Baracken 
ä 20 Betten bewilligt Jede solche Baracke ist; ein completer 
Isolirpavillon. Jede Bildungsanstalt ohne Isolirpavillon erhält 
eine solche Baracke, die bis zum Bedarfsfälle verpackt im 
Magazine verwahrt bleibt. Die für St. Pölten und Eisenstadt an¬ 


geforderten zweimal K 30.000 würden zur Errichtung von Isolir¬ 
pavillons für zwei deren bedürftige Truppenspitäler verwendet und 
in den nächsten Jahren hätte die oberste Sanitätsleitung ihre 
deplacirte Bescheidenheit abzulegen und die Errichtung solcher 
Pavillons zuerst für die Truppenspitäler und dann für die 
Bildungsanstalten in einem rascheren, der guten Sache ent¬ 
sprechenderen Tempo in’s Werk zu setzen. Gesundheit und Leben 
von Soldaten und Zöglingen wiegen in ihrer Werthschätzung bei 
der Sanitätsverwaltung hoffentlich gleich schwer und der Spruch: 
„Das kostbarste Capital des Staates ist der Mensch (nämlich der 
gesunde)“ hat wohl noch heute seine unbestrittene Giltigkeit. 

(Schluss folgt) 


XI. Notizen. 

Wien, 10. Jänner 1900. 

— Prof. Dr. L. S. S c h e n k in Wien sah sich genöthigt, um 
Urlaub und Pensionirung nachzusuchen. Als provisorischer Leiter 
des embryologischen Instituts wurde Prof. Schaffer bestellt. 

— Habilitirt haben sich an der Münchener medizinischen 
Facultät Dr. Ludwig Neumayer für Anatomie, Dr. Moriz Sachs 
in Wien für Augenheilkunde. 

— Zur Beseitigung des Kretinismus macht W. v. Janregg 
einen eigenartigen Vorschlag. Die Bewohner der Meeresküsten 
nehmen fortwährend Jod in kleinen Mengen auf, sei es in Form 
von zerstäubtem Meerwasser oder in dem in Folge der Nähe des 
Meeres jodhaltigen Trinkwasser. Der Verfasser empfiehlt deshalb 
zur Beseitigung des Kretinismus in Oestereich und anderen 
Ländern, wo Salzmonopol herrscht, das sämmtliche in den 
Gegenden, wo Kretinismus vorkommt, in denVerkehr gebrachte Koch¬ 
salz mit einer Beimengung von Jodsalzen zu versehen. Der steirische 
Gebirgsbewohner müsste alsdann, er mag wollen oder nicht, täglich 
eine geringe Menge Jod zu sich nehmen. (Hyg. Rundgeh. 1899, 699.) 

—Wir erhalten folgende Zuschrift: Hochgeehrter Herr 
College! Bezugnehmend auf die Mittheilung Middleton’s über 
die Anwendung lebender Ameisen bei Wunden als 
Ersatzmittel der chirurgischen Naht in der Nr. 50 Ihres 
geschätzten Blattes, theile ich Ihnen mit, dass ich von derselben 
Methode hörte, als ich noch praktischer Arzt in Dalmatien war. 
Dasselbe Verfahren, genauso, wie es in Ihrem geschätzten Blatte 
beschrieben ist, soll seit uralter Zeit in dem nahen Montenegro 
ausgeübt werden. Ich selbst sah es nicht, doch sagten es mir 
zwei glaubwürdige dalmatinische Capitäne. Gezeichnet: Dr. Oscar 
v. Hovorka, Spitalsleiter in Teslic, Bosnien. 

— Docent Dr. Sigmund Fränkel beginnt am 16. d. M., 
6 Uhr Abends, im kleinen Hörsaale des chemischen Universitäts¬ 
instituts, IX. Währingerstrasse 10, einen Curs über qualitative 
und quantitative Harnanalyse. 

— An der Universität Greifswald wird für die zweite 
Hälfte des Juli auch dieses Jahres ein Aerztecursus geplant. 
Der Cursus soll von den Professoren der Universität in Verbindung 
mit den Privatdocenten und Assistenten abgehalten werden. Die 
Dauer des Cursus ist entsprechend den bei früheren Gelegen¬ 
heiten geäusserten Wünschen der Theilnehmer auf 14 Tage 
festgesetzt. Nicht ohne Einfluss ist unzweifelhaft auf diesen 
Wunsch der Theilnehmer der Gesichtspunkt, dass die Aerzte, 
nachdem sie einen Theil ihrer Ferien dieser wissenschaftlichen 
Arbeit gewidmet haben, dann Greifswald als Ausgangspunkt 
theils zu den Sommerbädern in Wieck-Eldena, theils zu Ausflügen 
nach Rügen und der pommerschen Küste benützen. Die Ver¬ 
öffentlichung des näheren Programms wird zu Beginn des Sommer- 
semßsters erfolgen. 

— Die dieswöchentliche Nummer 275 der Wochenschrift 
„Die Zeit“ enthält einen Artikel über die neue medizinische 
Rigorosen Ordnung für Oesterreich von Prof. Dr. Siegmund Exner, 
dem Referenten für medizinische Angelegenheiten im Unterrichts¬ 
ministerium. 

— Dr. Wilhelm Knöpfelmacher, emer. I. Secuüdararzt 
des Karolinen - Kinderspital es, wohnt vom 1. Jänner 1900 an 
I. Wipplingerstrasse 38 (Ecke Maria Theresienstrasse) tind ordinirt 
von 2—3 Uhr für Kinderkrankheiten. 


Eigentümer, Herausgeber und verantwortlicher Redacteur: Dr. Sigmund 
Fränkel. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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I. Ueber die Infectiosität maligner Neubildungen. 

Von Dr. G. B. SMITH und Dr. J. W. WASHBOURN. ■ 

Theorien über die Aetiologie der Neugebilde. 
Bei der Erörterung der Infectiosität maligner Neoplasmen 
wollen wir zunächst ganz kurz einige zur Erklärung der 
Ursachen derselben herangezogene Theorien erörtern. Solche 
Theorien, welche die Entstehung der Tumoren irgend einem 
von Seite des Nervensystems ausgeübten Einflüsse zu- 
schreiben oder dieselbenihrem Ursprung nach als iüopathische 
betrachten wollen, können wir von vorneherein bei Seite 
lassen. Bei deUrTheorien, welche auf de# Einfluss der 
Heredität Bezug haben, oder welche eine bestimmte Dys- 
krasie oder eine gewisse Tauglichkeit des Bodens als aus¬ 
reichend ansehen zur Erklärung des Phänomens der Neu¬ 
bildungen, wollen wir gleichfalls nicht länger verweilen. 
Dass dieselben wichtige Factoren in Bezug auf die Prädis¬ 
position darstellen, steht ausser Zweifel; da sie jedoch nicht 
zur Genüge erklären, weshalb ein Neugebilde entsteht und 
wieso es zur Malignität kommt, wollen wir auch auf 
dieselben nicht näher eingehen. 

Die embryonale Theorie von Cohnheim bietet 
eine ausreichende Erklärung für manche Tumoren. Auf 
Grund dieser Auffassung entstehen Neugebilde in 
persistirenden Resten embryonaler Gewebe, welche im 
verlaufe der Entwicklung nicht aufgebraucht wurden. Die 
Möglichkeit der Entstehung von Tumoren aus diesen Ueber- 
bleibseln erklärt sich aus der dem embryonalen Gewebe 
innewohnenden Kraft des Wachsthums. Als Beispiele für 
Tumoren, deren Ursprung durch die erwähnte Theorie in 
ausreichender Weise zu erklären ist , f wollen wir dieEnchon- 
drome der Knochen und die congenitalen Sacro-coccygeal- 
Tumoren anführen. Diese Theorie findet ferner einige Stütze 
durch die Resultate, welche man bei der Ueberpflanzung 
fötaler Structuren auf Gewebe Erwachsener gewonnen hat. 
Solche Aufpfropfungen vermochten bis zu einem bestimmten 
Grössenwachsthum zu gedeihen, wenn auch stets blos bis 
zu einer beschränkten Ausdehnung. *) Für eine befriedigende 
Erklärung der Aetiologie und der Erscheinungsformen aller 
Gewächse und besonders der malignen Neugebilde und 


*) In dieser Beziehung wollen wir auf eine neue Arbeit von Birch- 
Hirschfeld und G a r t e n in den „Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Pathol.“, 
Jena, Bd. XXVI, Heft 1, hinweisen, . 


.deren infectiösen Charakters reicht die Cohnheim’sohe 
Theorie nicht aus. v 

Die nächste Theorie, die wir in’# Auge fassen wollen, 
ist die Entzündungs- odeir Irritationstheorie. Die 
Grenzen der Unterscheidung zwischen entzündlichen Hyper¬ 
plasien und Neubildungen sind keineswegs scharf gezogen, 
ganz besonders, was die Tumoren vom Typus des Binde¬ 
gewebes anlangt. Von Shattock rührt eine Mittheilung 'über 
einen Fall eines grossen Fibroms im Becken her, welches 
in seinem Centrum ein Stahlstück enthielt, das offenbar 
! die essentielle Ursache seiner Entstehung war. Der.Einfluss 
j der chronischen Entzündung und der irritativen Momente 
häuf das "Epitheliom sind wohlbekannt. Bei tuberculösen 
Erkrankungen der Zunge ist die Wucherung beispielsweise 
gelegentlich eine so ausgesprochene, dass man sie selbst 
unter dem Mikroskope für ein Epitheliom halten konnte. 
Bei chronischen Fussgeschwüren ist die Epithelproliferation 
so erheblich, dass Form ad vor einigen Jahren die Ansicht 
aussprach, dass viele von diesen Geschwüren als epithelio- 
m atöse anzusehen seien. Maligne Neugebilde findet man 
so oft im Gefolge chronischer Entzündungen und Irri- 
tationen, dass wir leicht begreifen können, welche Ver¬ 
breitung diese Theorie der Ursachen der Neugebilde gewonnen 
hat; auf ihre Bedeutung als einem Factor in deren Aetiologie 
kann von klinischen Gesichtspunkten aus kein zu grosses 
Gewicht gelegt werden. 

Acceptiren wir auch diese Thatsachen und erkennen 
es an, dass locale Irritation zu localen Wucherungen Anlass 
zu geben vermag, so sind w r doch noch weit entfernt von 
der Erklärung der infectiösen Eigenschaften, welche diesen 
localen Wucherungen innewohnen. Um diese zu erklären, 
müssen wir unsere Zuflucht zu der Theorie nehmen, dass 
als das Resultat der epithelialen Proliferation gewisse 
Zellen sich aus ihrem normalen Zusammenhang loslösen und 
entweder als das Resultat der ihnen innewohnenden Fähigkeit 
der unbegrenzten Vermehrung oder in Folge erworbener 
Kräfte im Stande sind, locale und entfernte Ablagerungen 
zu bilden. Diese Theorie ist in praktischer Hinsicht eine 
Modifioation der Thiers ch’schen. 

Gemäss den Anschauungen dieses Autors muss man 
die Erklärung des Carcinoms im späteren Lebensalter eher in 
einer Alteration der gegenseitigen Beziehungen zw ischen den 
differenten Geweben als in irgend einer gesteigerten Activität 
im Antheile der Zellen erblicken: dass thatsäcblich ein 
natürlicher Antagonismus zwischen dem Epithel und dem 
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dieses umgebenden Zwischengewebe existirt. Im Alter wird 
das Zwischengewebe in seiner Textur lockerer und bei 
seiner verminderten Widerstandsfähigkeit dringen die 
vielleicht in Folge von localen Reizen proliferirenden 
Epithelialzellen leicht in die vergrösserten Gewebs- urfd 
Lymphräume ein. Hier pflegen sie in Uebereinstimmung 
mit ihrer Lebensgeschichte fast bis in’s Unendliche zu 
wachsen. 

Die Epithelialzelle tkann dann, dieser Auffassung zu¬ 
folge, von ihrem normalen Zusammenhang losgelöst, unter 
limständen alle ihre ursprünglichen Charaktere continuir- 
Uchen Wachsthums beibehalten; dieser Fähigkeit der 
unbegrenzten Vervielfältigung werden die Ers.cheinungen 
der Malignität zugeschrieben. Mit Ausnahme eines Experi¬ 
mentes von L. Lack besitzen wir keine experimentelle 
oder anderweitige Stütze für diese Auffassung. Transplantirte 
Gewebe schienen niemals irgend eine Fähigkeit zu unbe- 

f renztem Wachsthum zu besitzen. Die Hauttransplantationen 
Ören auf zu wachsen, nachdem sie dem Zwecke, zu dem 
sie gemacht wurden, gedient haben. Ihre Wachs thums- 
capacität ist durch die Erfordernisse des Falles beschränkt. 
Die eheste Aehnlichkeit mit Neugebilden, aus Epithel¬ 
transplantationen resultirend, sah man bei der Implan¬ 
tation von Cysten, wenn ein kleiner Epitkelantheil tief in 
das Nachbargewebe verschleppt, zur Bildung eines Dermoids 
Anlass gibt. 

Lack’s Experiment kann aber eine sehr wichtige Be¬ 
deutung haben, wenn nicht für die Aetiologie maligner 
Tumoren, so doch für alle Fälle für deren secundär infectiösen 
Charakter. Er eröffnete die Peritonealhöhle eines Kaninchens 
und nach Anschneidung eines Ovariums schabte er die 
Schnittfläche mit einem Messer ab und liess den dabei 
entstehenden milchigen Saft sich über die Peritonealflächen 
ergiessen. Das Kaninchen blieb etwa ein Jahr gesund. 
Dann wurde es schwächer, litt an Dyspnoe und wurde zwei 
Monate darnach getödtet; bei der Section fand man Massen 
von Neugebilde über die Peritonealflächen verstreut, am 
Pericard, an der Leber und am Uterus. Diese Massen zeigten 
auf dem Schnitt die Structur eines Spindelzellensarkoms. 
Diese Experimente müssen nothwendigerweise wiederholt 
werden, ehe man die Vorgefundenen Verhältnisse als durch 
die vorgenommene Operation bedingt ansehen kann. Wenn 
wir das Experiment, so wie es sich darstellt, als ausreichend 
ansehen, so gelangen wir zu dem Schlüsse, dass eine gesunde 
Epithelzelle, aus ihrem normalen Zusammenhang losgelöst 
und irgendwohin überimpft, einer unbegrenzten Vermehrung 
fähig und im Stande ist, die Entstehung eines Tumors zu 
veranlassen, der seiner Structur und seinem Verhalten nach 
alle Charaktere der Malignität an sich trägt. Dies führt 
uns auch weiter als Thierseh’s Theorie, da letztere bei 
vorgeschrittenem Alter Alterationen in den gegenseitigen 
Beziehungen zwischen den epithelialen und den Binde- 
gewebsstructuren voraussetzt. 

Bei all unseren Kenntnissen bezüglich der Trans¬ 
plantation von fötalen und ausgewachsenen Geweben lässt 
sich dieses Experiment schwer acceptiren, wir begegnen 
jedoch noch erheblicheren Schwierigkeiten, wenn wir einige 
andere Eigenthümlichkeiten der malignen Geschwülste 
erklären wollen. Wir sind zu der Annahme gedrängt, dass 
die Epithelialzelle ausserhalb des Körpers eine variable 
Zeitperiode fortleben kann, wenn wir die Infectionen er¬ 
klären wollen, welche sich nach einem gewissen Intervall 
in Krebshäusern und -Districten zutragen. Dr. Lack’s 
Versuch repräsentirt immerhin einen theilweisen Beleg 
bezüglich der Malignitätserscheinungen und wir sind für 
den Augenblick darauf angewiesen, dessen Bestätigung 
abzu warten. 

Kehren wir nun zur Irritatio ns t heorie zurück, 
so müssen wir den Gegenstand von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus ansehen und erwägen, ob nicht anstatt nicht 
specifischer Reize gewisse ganz bestimmte specifische 
Ursachen für das Leiden vorliegen, welche durch 
continuirlichen Reiz das progressive Wachsthum des Tumors, 
und zwar local sowohl als an entfernten Stellen bedingen. 
In dieser Hinsicht müssen solche Irritationen, wie Zahn- 
stiimpfe, chronische Ulcerationsprocesse u. dgl., eher für 
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prädisponirende als für direct veranlassende Ursachen der 
malignen Erkrankung angesehen werden. 

Die Frage klärt sich einigermassen, falls wir anstatt 
eines lange fortdauernden Reizes eine bestimmte Schädigung 
als muthmassliche Ursache ansehen. Es wird so häufig in 
der Krankengeschichte ein Trauma als die Ursache eines 
Sarkoms angegeben, dass wir dies nicht vernachlässigen 
können. In dieser Beziehung sei besonders auf die werth- 
volle Arbeit von Dr. William C’oley hingewiesen. Wir 
müssen uns nun weiter fragen, warum ein Schlag oder eih 
Trauma überhaupt an einem Knochen das eine Mal eine 
acute suppurative Pefiostitis, ein anderes Mal eine chro¬ 
nische tuoerculöse Erkrankung, in einem dritten Falle 
dagegen ein Sarkom [zur Folge hat. Von den beideo erst- 
angeführten Fällen wissen wir jetzt, dass das Trauma blos 
das prädisponirende Moment bedeutet, während die actuelle 
Ursache in jedem Falle ein specifischer Organismus ist. 
Man kann nun der Suggestion schwer widerstehen, dass 
auch in dem dritten Falle irgend ein specifischer Orga¬ 
nismus als essentieller Factor vorhanden ist. 

Die Analogie zwischen Tuberculose und malignen 
Neugebilden ist so bekannt und hat so oft als Basis für 
die Anschauung gedient, dass diese letzteren durch irgend 
ein infectiöses Agens hervorgerufen sind, dass wir nur 
wenig mehr zu thun brauchen, als auf diese Thatsache 
hinzuweisen. Es gibt kaum ein Moment der einen Krank¬ 
heit, welches nicht seinen Widerpart bei der anderen hätte. 
Dass der Krebs, so wie die Tuberculose, localen Ursprunges 
ist, gilt allgemein als Thatsache, denn von dieser ist unsere 
gesammte Therapie dieses Leidens gegenwärtig abhängig. 
Die Art der Verbreitung ist bei beiden eine analoge, ent¬ 
weder auf dem Wege der Lymphbahnen oder des Blut- 
Stromes. Selbst die allgemeine Miliartuberculose wird gleioh- 
sam nachgeahmt durch Fälle, welche als allgemeine Sarco¬ 
matosis und Carcinomatosis bekannt sind. 

Die Punkte, in denen beide pathologischer Processe 
übereinstimmen, wurden von Shattock und Ballance 
genau ausgeführt. Die genannten Autoren weisen darauf 
hin, dass Drüseninfectionen ohne vorausgegangene primäre 
Läsion bei beiden Vorkommen, und führen als Beispiel 
dafür jene Fälle von Epitheliom der Inguinaldrüsen bei 
Schornsteinfegern an, bei denen kein primäres Neoplasma 
zu entdecken ist. Die latente Infection der Drüsen ist somit 
für beide Processe gemeinsam. Wir sahen jüngst einen 
Fall, bei dem eine Neubildung zuerst in den Axillardrüsen 
zu Tage trat, drei Jahre nach Entfernung der Mamma; 
derartige Fälle, bei denen das infectiöse Agens augen¬ 
scheinlich jahrelang latent geblieben ist, sind keineswegs 
ungewöhnlich. 

Das Auftreten eines Sarkoms im Gefolge eines ein¬ 
zelnen bestimmten Traumas stimmt ganz genau überein 
mit dem analogen Auftreten einer tuberculösen Läsion 
unter ganz gleichen Umständen. Wir sahen Krebs der 
Zunge in Folge einer Schädigung mit einem Pfeifenrohr 
und in einem anderen Falle einen Hautkrebs, der sehr rasch 
nach einem Trauma eine fressende Wucherung an der 
Wange bedingte. 

Dazu kommt schliesslioh noch die Kachexie. Dieser 
Zustand ist in der Regel in unserer Vorstellung so enge 
verknüpft mit der Vergiftung in Folge der Infection mit 
irgend einem Mikroorganismus, dass dies als ein wichtiger 
Punkt der Uebereinstimmung zwischen Krebs und einer 
Infectionskrankheit angesehen werden muss. 

Wir wollen nun zu der Erwägung schreiten, welche 
positiven Beweise wir in klinischer und experimenteller 
Beziehung rüoksichtlich der Infectiosität der Geschwülste 
besitzen, wobei wir die Frage nach dem Agens selbst einer 
späteren Erörterung Vorbehalten. 

Zufällige Inoculation bei demselben Indi¬ 
viduum. Wir kennen so viele Mittheilungen über Fälle 
von zufälliger Einimpfung, entweder durch den Oontact 
einer gesunden Fläche mit einer carcinomatös erkrankten 
oder als das Ergebniss eines operativen Eingriffes, dass 
wir die Möglichkeit dieses Vorkommnisses ausser allen 
Zweifel stellen müssen. Vermuthlich verfügen die meisten 
Chirurgen über zahlreiche derartige Beispiele aus eigener 
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Beobachtung; so beispielsweise bezüglich der Infection der 
Wange durcn ein Epitheliom der Zunge, der einen Lippe 
durch die andere, der Vagina durch die Cervix uteri, eines 
tiefer gelegenen Abschnittes des Darmtractus durch einen 
höheren. 

Erst in jüngster Zeit sahen wir einen kleinen Knoten 
eines Neugebildes in der Vagina nahe ihrem unteren Ende, 
offenbar aas secundäre Folge eines Cervixcarcinoms, und 
kurze Zeit darnach eine Epitheliommasse am Alveolarfort¬ 
satze des Unterkiefers gegenüber einem Epitheliom der 
Zunge. Cripps berichtet über einen Fall von Krebs¬ 
geschwür am Arme einer Kranken, welche an einem ex- 
ulcerirten Carcinoma mammae litt, wo das Geschwür dort 
aufbrat, wo der Arm in Contact mit dem Mammacarcinom 
war. Es bedarf wohl keiner weiteren Beispiele, da wir über¬ 
zeugt sind, dieser Infectionsmodus sei allgemein bekannt. 

(Fortsetzung folgt) 


II. Bericht über die in der ersten Hälfte des 
Jahres 1899 erschienenen ocnlistischen Arbeiten 
von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN in Wien. 

In Folgendem sollen die im ersten Semester 1899 er¬ 
schienenen Mittheilungen aus der Ophthalmologie, welche für den 
praktischen Arzt von Interesse sind, kurz referirt werden, wobei 
hauptsächlich die für den Praktiker nicht so leicht zugängliche^ 
oculistischen Zeitschriften berücksichtigt werden sollen. 1 

Von grossem Interesse ist die systematische Begründung, 
welche L. Laqueur 1 ) für die bereits von Donders und anderen 
Autoren vertretene Anschauung gibt, das Glaukom sei eine 
Secretionsneurose. Laqueur’s Bemerkungen beziehen sich 
ausschliesslich auf das primäre entzündliche Glaukom, welches 
streng vom secundären und vom Glaucoma simplex zu unter¬ 
scheiden sei. Die wahre Ursache des Glaukoms muss extraocularer 
Natur sein, was sich aus dem regelmässigen bilateralen Auftreten 
ergibt. Im Auge müssen prädisponirende Momente liegen: Rassen¬ 
eigen thümlichkeiten, hypermetropischer Bau, durch das Alter be; 
dingte grössere Rigidität der Sclera. Die sogenannten entzündlichen 
Symptome des acuten Anfalls, sowie die auch in der aüfallsfreien 
Zeit vorhandenen pathologisch - anatomischen Veränderungen sind 
sämmtliche als secundäre Erscheinungen zu betrachten, da, wie 
beim prodromalen Glaukom ersichtlich, die Druckerhöhung allem 
vorangeht. Die Heüwirkung der Miotica und Operationen beruht 
nur auf Herstellung einer Compensation der durch die primäre 
Ursache gesetzten localen Störungen. Das anfallsweise Auftreten, 
besonders nach psychischen Erregungen, weist nothwendig auf das 
Nervensystem hin; analoge Erkrankungen sind Epilepsie, hysterische 
Krämpfe und Keuchhusten, nach deren Anfallen der kranke 
Organismus wieder zur Norm zurückkehrt, nicht aber Gallenstein¬ 
oder Nierensteinkolik wegen der mechanischen Ursachen oder 
Malaria und Tetanus wegen der Infection. Der auslösende Reiz 
kann centraler Natur sein, wie'Aufregung u. dgl., oder peripherer, 
wie Blendung etc. Durch den Schlaf wird der leichtere Glaukom¬ 
anfall wie der Migräne- oder der epileptische Anfall unterdrückt; der 
längerdauemde Glaukomanfall lässt anatomische Läsionen zurück, 
wie der epileptische bei häufiger Wiederholung Schädigung der Hirn¬ 
rinde. Die stärkere Prallheit des Bulbus muss von Vermehrung 
des Flüssigkeitsinhaltes herrühren, das kann nur Folge sein von 
vermehrter Secretion, verminderter Abfuhr oder Combination 
beider. Da die Lymphgefasse und Venen nicht unter nervösem 
Einflüsse stehen, kann die Ueberfüllung nur von Vermehrung des 
arteriellen Blutzuflusses oder von Hypersecretion herrühren. Ersteres 
ist unwahrscheinlich, weil im prodromalen Anfall sichtbare Injection 
der Ciliargegend fehlt, es bleibt also nur eine vermehrte 
vorübergehende Secretion ohne Entzündung. Dass 
Drüsensecretion durch nervösen Einfluss zu Stande kommt (Speichel, 
Schweiss, Harn, Magensaft, Pankreas, Thränen, Leber), ist erwiesen, 
die Annahme einer erhöhten Secretion des Ciliarkörpers, der von 
einigen Autoren direct als Drüse der Gefässhaut bezeichnet wird, 
unter nervösem Einfluss also berechtigt. In welchen Bahnen diese 
Nerven laufen, ist allerdings noch unbekannt. Weder Trigeminus 
noch Sympathicus konnten mit Sicherheit als Secretionsnerven 
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nachgewiesen werden, es müssen Nerven sein, die unabhängig 
von den Vasomotoren die Secretion der Ciliarfortsätze be¬ 
herrschen. Es folgt hieraus, dass eine operative Entfernung der 
gereizten Secretionsnerven zur Radicalheilung des Glaukom durch¬ 
aus nicht irrationell ist. Von der durch Lagrange ausgeführten 
Excision eines Trigeminusastes erwartet Laqueur keine Wirkung 
(da dieser, wie Experimente zeigten, nichts mit dem intraoculären 
Druck zu thun hat). Joannesco hat das Ganglion superius des 
Halssympathicus, Abadie Stücke aus dem Sympathicus entfernt 
und zum Theü gute Resultate erzielt. Die Heilwirkung der 
Iridektomie ist nur so zu erklären, dass sie einen Theil der 
Fontana’schen Räume functionsfähig erhält und genügende Ab¬ 
leitung verbürgt. Die Lähmungen der fraglichen Nerven müssen 
abnorme Erniedrigung des intraoculären Druckes hervorrufen: 
essentielle Phthise des Bulbus. 

Keine der vorhandenen Theorien über die Wirkung der 
gefasSfcrweiternden oder verengernden Nerven vermag die Er¬ 
scheinungen des Glaukomanfalles genügend zu erklären. Wir 
weichen diesen Schwierigkeiten aus, wenn wir annehmen, dass es 
besondere Nerven gibt, die ausschliesslich und unabhängig von 
der Gefasserweiterung die Function haben, die Secretion zu 
vermitteln. 

In seinen „Beiträgen zur Lehre von der Pupillen¬ 
bewegung“ fasst L a q u e u r - Strassburg 2 ) eine Anzahl älterer 
und neuerer Beobachtungen über die Vorgänge während der 
Pupillencontraction, respective Dilatation und die sie bewirkenden 
Kräfte zusammen. Nach vorausgegangener Beschattung schiesst 
die Contraction bei Belichtung über das Ziel hinaus, 
die Pupille wird enger als der Beleuchtungsintensität entspricht 
und erweitert sich wieder, um schliesslich die der Beleuchtung 
entsprechende Weite anzunehmen. Miotica erzeugen ruckweise 
Contractionen der Pupille, Welche immer wieder ein wenig 
zurückgehen; die analoge Wirkungsweise, successive Stösse mit 
darauffolgendemNachlassen, übt Physostigmin auf die Accommodation 
aus, erst wenn das Maximum der Wirkung erreicht ist, bleibt 
das Auge auf seinen Nahepunkt eingestellt und die maximale 
Miosis bestehen, während welcher aber die „Unruhe¬ 
bewegungen“ (kleine Schwankungen des Pupillendurchmessers) 
nicht aufgehoben sind. Atropin und Homatropin erzeugen 
nach kurzer Latenzperiode, zunächst unter Fortdauer, dann 
unter Auf hören der Unruhebewegungen, continuirlich, nicht 
ptossweise, zunehmende Erweiterung der Pupille bis zur 
maximalen Mydriase. Aehnlich successive geht die Erschlaffung 
des Ciliarmuskels vor sich. 

An der Vorderfläche der Iris gehen bei zu¬ 
nehmender Mydriase folgende Veränderungen vor sich: Ver¬ 
schwinden des die Pupille einfassenden Pigmentsaumes, Ver¬ 
schwinden des oft bei jugendlichen Personen schönen metallischen 
Glanzes (wohl durch Uebereinanderschiebung der Endothelzellen), 
der Sphinktertheil wird stark eingefaltet und bildet eine tiefe 
Rinne mit der Concavität naoh der Sehaxe gerichtet. Die radiär 
verlaufenden Gefässe müssen daher so wie die Nerven eine 
starke Schlängelung erfahren ; die Circulation erschwert, die Iris 
anämischer werden, hierauf beruht wohl die antiphlogistische 
Wirkung der Mydriatica und bei erhöhtem intraoculären Druck 
manche Erscheinungen des entzündlichen Glaukoms. Die E x- 
cursionen des Sphincter pupillae müssen als kolossale 
bezeichnet werden. Seine Fasern können sich auf 1 /,, ihrer Länge 
verkürzen. Ihre Contractilität leidet nicht, wenn auch der Muskel 
monatelang im Zustande grösster Verlängerung war (anhaltender 
Atropingebrauch). Die jeweilige Pupillenweite ist vorzugs¬ 
weise die Folge des Gleichgewichtes der beiden antagonistischen 
glatten Muskeln (Sphincter und Dilatator pupillae), zum geringeren 
Theile die Folge des Blutgehaltes der Iris. Die Existenz eines 
Dilatator pupillae unterliegt jetzt keinem Zweifel mehr, 
er besteht aus einer zwei- bis dreifachen Lage fest zusammen¬ 
gebackener glatter Muskelfasern, deren jede einen stäbchenförmigen 
Kern aufweist, und zwar an allen Stellen der Iris in der hinteren 
Glaslamelle, der dem hinteren pigmentirten Epithel unmittelbar 
anliegenden Schichte. Diese Lage des Dilatators an der Iris- 
Hinterfläche erklärt auch das Verschwinden des Pigmentsaumes 
bei Erweiterung der Pupille. Auch die wohl vom Wechsel der 
psychischen Vorstellungen und leichter sensibler Reize her- 
rührenden Unruhebewegungen sind besser durch die in 
ihrer Intensität wechselnden Innervationen der beiden anta¬ 
gonistischen Muskeln als z. B. durch Wechsel des Blutgehaltes 
ö Urigii 3l frorr 
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zu erklären. Auch das Zurtickziehen des zwischen zwei Synechien 
gelegenen Pupillartheiles bei Atropinwirkung spricht fttr das 
Vorhandensein eines Dilatator pupillae. Eine eigentümliche, bis¬ 
her noch nicht beschriebene Erscheinung, welche Laqueur 
sechsmal bei Iridektomie sah, bezeichnet er mit dem Namen 
Tetanus des Sphinkters; nach dem Ausschneiden der Iris 
findet man nicht den gewohnten Defect, es scheint nichts von 
der Iris zu fehlen, erst nach einer Minute beginnt sich ein 
schmaler Spalt zu bilden, der sich in den nächsten drei bis fünf 
Minuten allmälig erweitert. Durch den mechanischen Reiz entstand 
eine heftige spastische Contraction der benachbarten Sphinkter- 
theile, welche die Ecken des Ausschnittes und peripheren Ränder 
des Coloboms bis zum Contacte näherte. Es muss eine ausser- 
gewöhnliche Empfindlichkeit der Irisnerven angenommen werden, 
die Folge eines entzündlichen Zustandes der Membran, denn am 
normalen Irisgewebe war der Tetanus nie zu beobachten. Da 
Chloroform nicht auf die glatten Muskeln wirkt, kann der 
Tetanus auch in tiefer Chloroformnarkose beobachtet werden. 
Die Innervation des Sphinkters geschieht nach neueren 
Untersuchungen durch sympathische Nerven, die aus dem 
Ganglion ciliare kommen und daselbst von den Endigungen des 
Oculomotorius indirect erregt werden. Da sowohl Sphincter als 
Dilatator pupillae von sympathischen Nerven beherrscht werden, 
ist die Schwierigkeit, sich die Wirkung der Mydriatica zu 
erklären, noch grösser geworden. Der Nutzen der Pupillen- 
contraction für den Sehact besteht weniger im Schutze gegen 
Blendung, an die man sich bald gewöhnt, als in der Wirkung 
auf die Schärfe des Netzhautbildes durch Verminderung der 
Zerstreuungskreise. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Hetol und Hetokresol. 

Behandlung: der Tubereulose nach Prof. Dr. Albert 
Länderer. 

Sammelreferat. 

(Fortsetzung.) 

Ueber die Veränderung des Tuberkels durch 
den Einfluss von zimmtsaurem Natrium (Hetol) 
berichtet Dr. P. J u r j e w (pathologisch-anatomisches Institut des 
Prof. N. W. Uskow zu St. Petersburg): 

1. Wenn man die Präparate der behandelten und diejenigen 
der Controlthiere von ein und derselben Zeit durchsieht, so kann 
man stets mit vollständiger Sicherheit bestimmen, von welchem 
Thiere das betreffende Präparat stammt. 

Dieser Umstand behält seine ganze Bedeutung in allen von 
uns untersuchten verschiedenzeitigen Phasen von Bauchfelltuber- 
culose bei; in den Präparaten von Lungengewebe, besonders aber 
vom Rippenfell ist die Abweichung vorhanden, dass wir nicht 
nach jedem einzelnen in das Gesichtsfeld der Lupe gestellten 
Tuberkel überzeugend sagen können, ob derselbe einer Behand¬ 
lung unterworfen war oder nicht. Wenn man jedoch einen 
grösseren Abschnitt des Präparats betrachtet, ist man in der Lage, 
bestimmt zu constatiren, ob derselbe von einem Controlthiere 
stammt oder nicht. 

2. Die mikroskopische Unterscheidung zwischen behandelten 
und nicht behandelten Präparaten zeichnet sich nicht durch ein 
einzelnes charakteristisches Zeichen, sondern durch das ganze 
pathologische Bild des behandelten Tuberkels aus. 

3. Da sich die Beschaffenheit des behandelten Tuberkels 
einerseits aus dem Einflüsse der Behandlung, andererseits aus 
dem Einflüsse des normalen Verlaufes zusammensetzt, so ist es 
erklärlich, dass bei verschiedenzeitigen Untersuchungen das Bild 
des Tuberkels auch ein verschiedenes ist. Beobachtet man dem¬ 
gemäss den Einfluss des Medicaments auf den Tuberkel im Ver¬ 
gleich mit dem ungestörten Verlaufe desselben innerhalb 20, 30, 
40, 60 und 80 Tagen nach der Infection, so erhält man im 
Ganzen Folgendes: 

A. Wenn das zimmtsaure Natron auch nicht im Stande ist, 
den Zerfall der zelligen Elemente des Tuberkels in der frühesten 
Periode seines Bestehens, unmittelbar nach Beendigung der Phase 
des progressiven Entwickelns, zurückzuhalten, so ist die Grösse 
dieses Zerfalles in jedenr-Fplle eine bedeutend begrenztere, als 
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bei den Controlthieren. Hauptsächlich merkt man die Einwirkung 
des Mittels zu dieser Zeit aus der Ausbildung der Bindegewebe¬ 
elemente des Tuberkels. Dieser Umstand drückt sich sowohl in 
der.Anhäufung der Granulationselemente in letzterem, wie in der 
aus ihnen hervorgehenden Bildung der peripherischen Abkapselung 
aus Wenn sich diese zelligen Elemente auch bei den Control- 
thieren vorfinden, so kommt der Process hier nie bis zur Bildung 
von Abkapselungen. Der Einfluss der Bindegewebsbildungen tritt 
bei den behandelten Thieren nach zwei Seiten hervor: sie finden 
sich in grösserer Quantität vor und zeichnen sich durch stärkere 
Ausbildung aus, d. h. sie zeigen sich reifer als in den Control¬ 
thieren. Gleichzeitig mit dem Erscheinen dieser dauerhaften 
Elemente in dem Tuberkel zeigt sich die Menge der Leukocyten, 
d. h. der nicht dauernden Zellen verringert. Alles dieses zusammen 
gibt dem Tuberkel einen dauerhafteren und festeren Charakter. 

B. In der weiteren Periode, wenn die Gegenwart eines 
Tuberkels durch zwei Processe: Zerfall einerseits und Vernarbung 
andererseits, bedingt ist, sehen wir, dass der progressive Process 
unter dem Einflüsse der Behandlung über dem retrograden die 
Oberhand behält, während zu gleicher Zeit bei den Controlthieren 
der letztere so gross ist, dass er die Kapsel sprengen kann. Man 
muss erstaunen über eine so schnelle Bildung von Bindegewebe, 
wie wir sie jetzt in den Tuberkeln der behandelten Thiere vor¬ 
finden; dieselbe zeichnet sich durch die Menge und die Qualität 
aus, d. h. ebenso in der sehr grossen Vermehrung vorbenannten 
Gewebes, wie durch die Reife desselben, da die Umhüllung des 
Tuberkels aus vollständig ausgebildeten Gewissen besteht, die 
flach aufeinander aufliegen. Solch ein rascher Fortschritt kann 
dadurch erklärt werden, dass das Bindegewebe und die zelligen 
Elemente, die von der Peripherie der Kapsel ausgehen, was von 
uns in den vorhergehenden Stadien beobachtet wurde, jetzt stark 
gewachsen sind und sich in breite Streifen ausgeblldet haben. 
Der allgemeine Eindruck beim Studium der Präparate ist so, als 
ob zwei und drei Tuberkel in einander gelaufen sind, und zwar 
nimmt man dies deshalb an, weil jeder derselben von einer 
ziemlich dicken Kapsel, die aus Bindegewebe besteht, umgeben 
ist. Und doch ist es ersichtlich nicht so, da alle zu ihrer Zeit 
in eine gemeinschaftliche Kapsel eingeschlossen sind, die ein 
einziges unzerreissbares Gebilde darstellt. Die Bildung der 
inneren Kapsel ist demnach bereits das zweite Stadium der 
Entwicklung. Die verringerte Dissemination der Tuberkeln ist 
bei den behandelten Thieren in Hinsicht ihrer Beschaffenheit 
verständlich; die Vergrösserung der Menge der Tuberkeln bei 
den nicht behandelten Thieren jedoch durch das Sprengen der 
Kapsel, was man unter dem Mikroskope constatiren kann, erklärlich. 

C. In der spätesten Periode (80 Tage) gleicht der Verlauf 
des reparativen Processes allmälig diesen grossen Unterschied 
zwischen den Control- und den behandelten Thieren aus, d. h. bei 
diesen und jenen bilden sich bedeutend entwickelte Bindegewebs- 
kapseln, so dass der Bau des Tuberkels sich nicht mehr so 
scharf unterscheidet, wie wir das vorher beschrieben haben. 

Bei denjenigen behandelten Tuberkeln, welche die Aus¬ 
bildung derjenigen der Controle erreicht haben, ist der 
Unterschied in der Beschaffenheit der beiden fast immerkbar. 
In Folge der Behandlung jedoch erreichen nur wenige Tuberkeln 
solche Ausbildung; die grösste Zahl der Tuberkeln vernarbt, 
indem sie eine mattgraue, sternförmige Narbe mit deutlich 

In dieser Bildung findet man 


bilden. 


verdicktem Centrum 
keine Bacillen vor. 

4. In den Tuberkeln 
bemerkt man bei Behandlung 


der Lunge und der Rippenfelle 
denselben verstärkten Process der 
Vernarbung, aber er erreicht lange nicht die Kraft (hauptsächlich 
im Rippenfell), welche wir bei den Bauchfelltuberkeln bemerken. 
Betrachtet man jedoch eine ganze Reihe solcher Präparate dieser 
Tuberkeln, so kann man mit Sicherheit sagen, ob die vorhandene 
Bildung einer Behandlung unterworfen war oder nicht, da die 
Intensität der Vernarbung nicht von der Dauer der Behandlung, 
sondern von der Dauerhaftigkeit der Vernarbung abhängt, welche 
dem Tuberkel, der sich auf diesem oder jenem Gewebe ent¬ 
wickelt hat, eigen ist. 

5. Der verstärkte Vernarbungsprocess, hervorgerufen durch 
den Einfluss zimmtsauren Natrons, ist nicht nur dem Tuberkel- 
process eigen; er zeigt sich mit solcher, vielleicht sogar mit noch 
grösserer Intensität bei Verheilung, Vernarbung und Abkapselung 
der gutartigen Tuberkeln, hervorgerufen durch Injection von 
Lykopodium. 
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6. Das starke Hervortreten und die scharfe Abgrenzung der 
äusseren Grenze des behandelten Tuberkels wird nur durch die 
grössere Dichtheit der epithelio'iden Zellen und der verhältniss- 
inässig geringen Veränderung der umgebenden, d. h. der nächst- 
liegenden bedingt. Symptome der Entzündung sind in diesem 
Bereiche nicht constatirt worden. 

7. Die von einigen Autoren beschriebenen Veränderungen 
der physikalischen und chemischen Eigenschaften der käse¬ 
artigen Massen sind nicht beobachtet worden. 

8. Der Einfluss zimmtsauren Natrons auf die Bacillen macht 
sich in dem Masse bemerkbar, in welchem dieser von der Ver¬ 
änderung des betreffenden Tuberkels abhängt. Impft man Tuberkel¬ 
gewebe der Control- oder der behandelten Thiere (von ein und 
derselben Zeit) Meerschweinchen ein, so erhält man in beiden 
Fällen die Entwicklung natürlicher Tuberkelprocesse. Was Menge 
der Tuberkel und Stärke der Entwicklung des Processes betrifft, 
so zeigen die Producte von den behandelten Thieren nur eine 
geringe Abweichung gegenüber den Veränderungen, welche das 
Gewebe des Controlthieres hervorruft. 

9. Die Bedeutung zimmtsauren Natrons bei dem Processe 
der Verheilung des Tuberkels beruht in seiner Eigenschaft, die 
Lebensfähigkeit der zelligen Elemente des Organismus zu erhöhen. 
Dieser letztere Umstand, der durch die zahlreichen klinischen Er¬ 
fahrungen bestätigt ist, kann unter dem Mikroskope verfolgt 
werden: Unter dem Einflüsse dieses Medicaments behalten die 
epitheloiden Zellen des Tuberkels ihren status quo bedeutend 
dauernder bei, wie das bei den nicht behandelten Thieren zu 
beobachten ist. Diese speciflschen Elemente, welche die Grund¬ 
lage der Tuberkelbildung bildeq, können Anlass zur Vermehrung 
der jungen Granulationszellen geben und dadurch sowohl die 
Dauerhaftigkeit des ganzen Tuberkels bedingen, wie hauptsächlich 
seine peripherische Kapsel verstärken. In jenen Fällen, wo die 
Lebensenergie der Zellen noch eine grosse' ist, bilden sich 
alle speciflschen Neubildungen in sternförmige, bindegewebige 
Narben um. 

Bei allen Untersuchungen und Forschungen erhält man den 
Eindruck, als ob man zwei Arten von Thieren hätte, von denen 
einige die Tuberculose bedeutend leichter, andere wieder schwerer 
durchmachen. Ersteres sind die behandelten, letzteres sind die 
Controlthiere. 

10. Was nun die Entzündungsprocesse in den Geweben, die 
um die Tuberkeln sich entwickeln, und die Leukocytose anbelangt, 
zwei wichtige Factoren, die nach Meinung Lande rer’s durch 
die Injection von Zimmtsäure hervorgerufen werden, so haben 
wir erstere, d. h. eine Entzündung, gar nicht beobachtet. Die 
Bedeutung der Leukocytose hat mehr eine entgegengesetzte 
Wirkung, soweit man das aus den betreffenden Untersuchungen 
schliessen kann. 

* ^ * 

* 

Wie man sieht, kommt Jurjew zu etwas anderer theo¬ 
retischer Erklärung der Zimmtsäure Wirkung bei Tuberculose. In 
den praktisch allein ausschlaggebenden Punkten, den durch die 
■Zimmtsäure hervorgerufenen ge websbildenden Vorgängen, decken 
sich Jurjew’s Ergebnisse vollständig mit denen von Länderer 
und P. F. Richter. Auch Jurjew hat dieselben histologischen 
Processe gefunden, die Umwallung, Abkapselung und Vernarbung 
der Tuberkel. Diese experimentelle Nachprüfung hat also — 
trotzdem die Versuche lang nicht so lange fortgesetzt sind wie 
die Richter’s — die Angaben Landerer’s vollinhaltlich 
Bestätigt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 15. Jänner 1900. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prim. Dr. Hans Adler: Neuere Behandlungsmethoden des 
Trachoms. 

Das Trachom, welches gegenwärtig ein sehr actuelles Thema 
bildet, ist höchst wahrscheinlich bakterieller Natur, obwohl der 
JErreger desselben noqh nicht gefunden ist. J u n i u s zählt deren 
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18 verschiedene auf. Trachom und Follicularkatarrh sind nach 
vielen Autoren verschiedene Stadien desselben Leidens; Redner 
bekennt sich als unbedingter Dualist und meint, jene, welche 
keine strenge Trennung einführen, werden bald verschwinden. Er 
erwähnt des Atropinkatarrhs und jenes, wie er nach schwerem 
Trauma und nach vielen Umschlägen auftritt. Leop. Müller 
sagt, dass diese Katarrhe selbst von gewiegten Augenärzten als 
Trachom angesprochen werden; wenn man die Leute aufs Land 
schickt, schwinden diese von selbst. Fälle von Trachom sind an 
verschiedenen Orten sehr verschieden, der sporadische und epi¬ 
demische Verlauf sehr different. — Die moderne Therapie be¬ 
ginnt mit der Prophylaxe. Das Secret ist die Quelle der 
Infection, wir müssen daher verhindern, dass die gesunde Con- 
juntiva mit solchem Schleim in Berührung kommt. Reinlichkeit 
und Wasser, besonders fliessendes Wasser sind von besonderer 
Wichtigkeit. Die Prophylaxe in Ordinationsiocalen, in denen eine 
gewisse Gefahr liegt, bedarf besonderer Beachtung. Ohne fliessendes 
Wasser kein Augenambulatorium, die Waschbecken genügen 
nicht. Die Separirung der Kranken von den Gesunden ist eine 
natürliche und wichtige Massregel. Ein modernes Krankenhaus 
muss eigene Separirräume mit getrennten Stiegen, Corridoren, 
Warteräumen und Personale haben. Die Mehrzahl der behandelten 
Kranken sind jedoch nicht trachomatöse, sondern blos trachom¬ 
verdächtige verschmutzte Individuen. 

Die meisten Aerzte haben derzeit noch die alten Methoden 
für die Trachomtherapie im Kopfe: 2%ig e Lapislösung, Cuprum, 
zuweilen Atropin, Belladonnasalbe und Umschläge. „Alle opera¬ 
tiven Eingriffe sind zu vermeiden, weil jede Substanzzerstörung 
bedenklich ist,“ so sprach sich Arlt 1881 aus. — Seit 15 Jahren 
werden immer neue Medicamente bekanntgemacht. Die Trachom¬ 
mittel kann man eintheilen in medicamen tö s e, mechanisch 
wirkendeundoperative. Von den medicamentösenist es vor Allem 
das Sublimat von 1:20.000 bis 100; Ichthyol, Jodoform, Creolin 
wurden warm empfohlen. Tct. crocata, Jod. p., Jodkali, Tannin 
in, Pulver und Lösung, Alaun u. A. Es wurde aber noch eine 
Menge weiterer Mittel empfohlen: Carbol, Pyoktanin, /?-Napktol, 
Resorcin, selbst Petroleum. Ernster zu nehmen und wirklich 
modern sind die mechanischen Behandlungsweisen. 
Keining empfahl 1890 das Abreiben der Bindehaut mittelst 
eines in Sublimat (1:2000) getauchten Bäuschchens; die Me¬ 
thode ist aber nur für Follicularkatarrh geeignet, weil die Ueber- 
gangsfalte dabei nicht getroffen wird. Diese Methode, abwechselnd 
mit anderen wurde von Vort. sehr gut gefunden. Borsäure, selbst 
Bimssteinpulver finden Verwendung. Kalter und warmer Spray 
von Cuprum, Alaun und Jod in dünnen Lösungen sind sehr zweck¬ 
mässig bei chronischem Trachom und bei Pannus. Die Methode 
der Galvanokaustik mit dem Spitzbrenner ist eine gute, 
namentlich wo einzelne grössere Körner vorhanden sind. Unter 
Cocain ist die Methode auch ambulatorisch anwendbar, vor dem 
achten Tage soll aber keine zweite Kaustik vorgenommen werden. 
Die darauffolgende medicamentöse Behandlung ist viel nützlicher 
als ohne Kaustik. Auch die Elektrolyse, indem die Nadel mit. 
dem negativen Pol in das Korn eingestochen wird, ist von 
Nutzen, jedoch viel schmerzhafter. Johns tohn’s Methode mit 
dem dreiklingigen Instrument ist als höchst barbarische nicht 
zu empfehlen. — Die chirurgischen Methoden betreffeu 
die Ausschneidung einzelner Excrescenzen, wie sie von Pilz- 
Prag empfohlen wurde. Mit dem Metallpinsel von Schröder 
(russischer Pinsel) sollen die Follikel zerrissen und die Granula 
entfernt werden; es zerreisst dabei jedoch das Zwischengewebe 
und setzt Narben. Gegenüber dieser scharfen Methode leisten die 
A b a d i e’schen Bürsten eigentlich zu wenig. Die Scarificationen 
empfehlen sich nur in seltenen Fällen. Bardenheuer empfahl 
das Anstechen und das Auskratzen der Körner mit dem scharfen 
Löffel; die Methode ist recht gut, es weicht dabei aber die 
Uebergangsfalte leicht aus. Herrnheiser - Prag hat eine 
Pincette anfertigen lassen, welche sehr sinnreich, aber auch sehr 
schmerzhaft ist. Die beachtenswertheste Methode ist das 
Ausquetschen und Rollen mit dem von Knapp erfundenen 
Forceps; dieser ist wohl das allerzweckmässigste Instrument. 

Redner stimmt Schmidt-Rimpler darin bei, dass bei 
diesem Verfahren nicht nur die Körner zu Grunde gehen, sondern 
auch das dazwischenliegende Gewebe günstig beeinflusst wird, 
worauf es hauptsächlich ankomme. Die Erfolge sind in der That 
oft überraschende. Kuhnt verdanken wir mehrere Instrumente, 
einen Stichler und einen eigenen Expressor, eine Pincette, deren 
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Platten so gearbeitet sind, dass die Löcher der Branchen nicht 
aufeinander zu liegen kommen. Am Tage nach der Rollung oder 
Quetschung findet man auf der Conjunctiva einen grauweissen 
Belag, diesen überlässt man der Abstossung, eventuell unter 
Sublimatwaschungen. Eine weitere Methode ist die einfache Aus¬ 
schneidung oder die combinirte ; letztere betrifft die Uebergangs- 
falte sammt dem Knorpel. Endlich die von Kuhnt angegebene 
Knorpelausschneidung. Jene Methode ist entschieden die beste, 
wo in erster Linie die Pollikel entfernt und die Bindehaut soweit 
als möglich geschont wird, weil die Follikel einen specifischen 
Reiz abgeben und durch Druck die übrige Bindehaut schädigen. 
Die Jecquirity-Behandlung ist besonders bei Pannus eine sehr 
gute Methode; ein 2%iges warmes Infos der Beeren von Abrus 
praecatoria wird gewöhnlich drei Tage nacheinander mit dem 
Pinsel stark eingestrichen. Man hat natürlich die Dosirung genau 
in der Hand und vermag jede Schädigung, besonders Panophthal- 
mitis, zu verhüten, deren Entstehung der Methode zumVorwurfgemacht 
wurde. — In hartnäckigen Fällen von Pannus verwendet; Redner 
die Peritomie, und zwar mittelst der elektrischen Schlinge. — Die 
medicamentöse Behandlung, besonders mit Silber im Anfang, dann 
mit Kupfer, wird uns in vielen Fällen Heilung ergeben ; es ist 
aber kein Zweifel, dass die neueren Medicamente, insoferne sich 
die Conjunctiva an einen Reiz bald gewöhnt und auf denselben 
nicht mehr reagirt, eine gute Auswahl bieten. Die Galvanokaustik, 
die Rollung und die Compression werden in geeigneten Fällen An¬ 
wendung finden, in seltenen Fällen die Ausschneidüng der Ueber- 
gangsfalte. Jedenfalls wird durch die mechanisch-operative Therapie 
die Behandlungszeit wesentlich abgekürzt. Zur Heilung von Fällen, 
welche früher Monate oder Jahre in Anspruch genommen haben, 
brauchen wir heute höchstens gleichviele Wochen oder Monate. 
Nicht die Granula allein werden beseitigt, sondern der ganze 
Process günstig beeinflusst, Trichiasis, Hornhautgeschwüre kommen 
selten vor und lassen sich leichter bekämpfen; endlich sind die 
Recidiven nach der operativen Behandlung gewiss viel seltener als 
bei der medicamentösen Therapie allein; für alle Fälle ist bei 
jedem Eingriff eine strenge Indicationsstellung erforderlich. 

Prof. Bergmeister stimmt mit dem Vortragenden besonders 
in dem Werthe der gemischten operativen und medicamentösen 
Behandlung überein und erklärt den Follicularkatarrh als etwas 
ganz Harmloses, das man oft lieber nicht behandeln solle. 

Auf eine Anfrage Dr. Mittler’s, ob amtliche Vorschriften 
über die Behandlung des Trachoms existiren, erörtert Primär. 
Dr. Adler die Verbreitung des Trachoms in Ungarn und die 
mustergiltigen Einrichtungen daselbst bezüglich der Bekämpfung 
des Trachoms, um die sich Feuer besondere Verdienste erworben 
hat. Wegen der Nähe eines solchen Seuchenherdes zu unserem 
Kronland ist dies von grosser Bedeutung. In Deutschland, im 
Königsberger Bezirk, werden beständig Controlcommissionen, denen 
Gr eff und Hirschberg angehören, zur Ueberprüfung der Er¬ 
folge ausgeschickt. Der Bericht hebt die guten Einrichtungen 
Ungarns lobend hervor. Amtliche Vorschriften für die Behandlung 
existiren in Ungarn nicht. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 22. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 


Dritte allgemeine Sitzung. 

Referent Dr. Gra88lfiann-München. 


Freitag, den 22. September 1899. 

„Der Mensch muss bei seinem Glauben verharren, dass das 
Unbegreifliche begreiflich sei; er würde sonst nicht forschen.“ 
Dieses Wort sprach kein Anderer als ein Wolfgang Goethe. 
Ungefähr ein Jahrhundert später verkündigte Dubois-Reymond 
sein entsagungsvolles: „Ignorabimus!“ 

Wenn wir heute nochmal kurz den Inhalt der Vorträge der 
ersten allgemeinen Sitzung uns vergegenwärtigen, fallt eine scharfe 
Beleuchtung auf obige zwei Aussprüche: Da stand vor uns ein 
Nansen, dessen Fuss den für ewig verschlossen gehaltenen Pol 
last berührte, ein Arzt, der die Hilfe nie geahnter Strahlen 
benützt, um Schäden an lebenden Körpertheilen aufzuzeigen und 


heilen, die vorher ni< 
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können; ein Forscher, den Methoden und Instrumente soweit zu 
Hilfe kommen, dass er die Bewegung fernster Welten verfol gen 
und sogar ihre Zusammensetzung erkennen kann. 

Da kann wohl das nächste Jahrhundert nichts Besseres 
thun, als fortfahren, es mit Goethe zu halten. War von diesem 
Standpunkte aus betrachtet die erste allgemeine Sitzung berufen, 
die Blicke Aller auf die glänzenden Leistungen der Naturwissen¬ 
schaften hinzurichten, so darf man sagen, dass die zweite einen 
intimeren Charakter trug, indem sie einen Blick eröffnete auf das 
innere Leben in dem grossen Organismus des Standes deutscher 
Naturforscher und Aerzte, den Streit der Anschauungen da, den 
Kampf mit dem harten Leben dort erörternd. 

Auch die zweite allgemeine Sitzung fand im k. Hoftheater 
statt und war sehr gut besucht. Prof. Dyck-München eröffnete 
die von Sr. königlichen Hoheit Dr. Ludwig Ferdinand als 
Ehrenpräsidenten geleitete Versammlung mit der Verlesung 
der von Sr. königlichen Hoheit dem Prinzregenten von Bayern, 
Sr.' Majestät dem deutschen Kaiser und Sr. königlichen Hoheit 
dem Herzog Dr. Karl Theodor in Bayern eingelaufenen Antwort¬ 
telegramme auf die ihnen dargebrachte Huldigung. 

Der höchst inhaltsvolle erste Vortrag von Birsch- 
Hirschfeid-Leipzig: „Medizinische Wissenschaft und Heilkunst“ 
ging tief hinein in die gegenwärtige Lage des ärztlichen Standes 
in Deutschland, dessen aus verschiedenen Quellen strömende 
Bedrohung in meisterhafter Gruppirung auch von dieser bedeu¬ 
tungsvollen Stelle aus der grossen Oeffentlichkeit kund gegeben 
wurde. Dürften wir Aerzte nur auch hoffen, dass endlich ein 
freundlicheres Echo aus dem Wald käme, in den wir schon so 
lange mit tausend Stimmen hineinrufen! Der Redner führte 
Folgendes aus: 

Wenn auch von jeher eine innige Beziehung zwischen Natur¬ 
wissenschaft und Medizin bestand und letztere aus ersterer jeder¬ 
zeit Gewinn schöpfte, so ist das eigentliche Aufblühen „der Dame 
Medizin,“ wie Helmholtz sagte, doch erst unter dem erfrischen¬ 
den Einfluss des Jungbrunnens der Naturwissenschaft eingetreten. 
Dies gilt vorzugsweise auch von der Pathologie, welche besonders 
durch die bahnbrechenden Arbeiten R. Virchow’s die natur¬ 
wissenschaftliche Theorie der Krankheiten geschaffen hat. 

Für die praktische Heilkunde hat die naturwissenschaftliche 
Methode ganz neue Wege gezeigt und ungeahnte Errungenschaften 
(ermöglicht. Ein glänzendes Beispiel sind die Erfolge der Hygiene, 
,deren praktische Resultate gerade in München evident hervor¬ 
treten. Ohne in die Gefahr optimistischer Uebertreibung zu ver¬ 
fallen, darf hier auch angeführt werden, dass in den letzten drei 
Jahrzehnten eine erhöhte Widerstandskraft der grossen Verkehrs- 
centren gegenüber der Seuchengefahr zu constatiren ist. Ein 
weiterer grossartiger Schritt besteht in der Möglichkeit, die 
Wundinfectionen zu verhüten und gerade an diesem Punkte ist 
der segensreiche Einfluss der Naturwissenschaften wieder auf das 
Klarste zu erkennen, da L i s t e r zu seiner reformatorischen Idee 
besonders durch die naturwissenschaftliche Erkenntniss der 
GährungsVorgänge, zu welcher Pasteur vordrang, angeregt 
wurde. Die vordem nur hypothetische Lehre vom Cont agium 
animatum wurde durch die von R. Koch gefundenen Methoden 
zu. einer sicheren Thatsache und die medizinische Wissenschaft 
gelangte zur Theorie der Infectionskrankheiten. Dass damit noch 
nicht die Mittel zu ihrer erfolgreichen Bekämpfung an die Hand 
gegeben waren, ist klar; immerhin gehen wir mit grösserer 
Zuversicht an den Kampf mit den grossen Volksseuchen, in 
jüngster Zeit besonders mit der Tuberculose. Ein anderer Erfolg 
ist dadurch erreicht, dass durch die Behring’sche Serumtherapie eine 
Vermindung der Mortalität an Diphtherie um 15 — 20% erzielt 
wurde. Die B e h r i n g’sche Behandlung ist Gemeingut der 
ärztlichen Praxis geworden, nachdem ihr Nutzen nicht mehr 
geleugnet werden kann. 


V. Literatur. 


Dr. C. I*. Sohleioh: 

Neue Methoden der Wundheilung. Ihre Bedingungen 
und Vereinfachung für die Praxis. 

Wenn der schlichte praktische Arzt, an dessen Adresse in 
erster Linie obengenanntes Buch gerichtet ist, den Titel und 
dann den Namen des Verfassers liest,ma^g j^eiysich wohl eines 
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zweifelnden Erwägend nicht enthalten können. Eine neue Methode 
der Wundheilung! Schon der Ausdruck „Methode der Wund¬ 
heilung“ dünkt ihm kühn. Das Heilen der Wunden besorgt ja 
doch wohl die Natur, was wir thun können, ist im günstigsten 
Falle die Wunde behandeln, d. h. die heilenden Wunden heilen 
lassen und für die, die nicht heilen wollen, die hemmende Ursache 
aufsuchen und beheben. Aber der Name Schleich hat doch 
einen guten Klang. Er gibt uns eine gewisse Bürgschaft für das, 
was er er vertritt, und zwingt uns von vorneherein, dasselbe 
ernst zu nehmen. Und dann, warum sollte Jemand, der schon 
einmal als Reformator aufgetreten ist, es nicht ein zweites Mal 
mit gleichem Erfolge zuwege bringen ? Und fürwahr! Das heilige 
Feuer der Begeisterung, die vollständige Hingabe an seine Sache, 
ohne die wir uns einen Reformator nicht gut denken können, 
klingt aus jedem seiner Worte. Wie 'ein Kriegsruf klingt die 
Einleitung und wie ein Appell des Feldherm an seine Getreuen 
der Schluss. 

„Der Weg, den die moderne Chirurgie in übrigens durchaus 
idealem Streben zu nehmen droht, ist der der Monopolisirung für 
grosse Institute und der allmäligen Abdrängung des Arztes von 
der, gegenüber anderen Zweigen der Medizin doch so dankbaren 
chirurgischen Thätigkeit.“ „Das aber ist eine Waffe, die sich gerade 
der Arzt der Grossstadt nie und nimmer aus der Hand winden 
lassen sollte, in einer Zeit, in welcher das allgemeine Vertrauen 
nicht gerade im Wachsen ist.“ „Aus der dira necessitas enger 
privater Verhältnisse und aus dem klaffenden Contrast, in welchen 
sieh die grosse Chirurgie immer mehr gegen die täglichen Be¬ 
dürfnisse allgemeiner ärztlicher Thätigkeit zu setzen beginnt,“ 
entsprangen für Schleich als unabweisbare Consequenzen Mass¬ 
nahmen, die nichts Geringeres zum Zwecke haben als: „das bis¬ 
herige unangefochtene Schema der chirurgischen Prophylaxe und 
Therapie da zu durchbrechen, wo es vermöge seiner Complicirtheib, 
sich offenbar nicht mehr eignet, Allgemeingut sämmtlicher Aerzte 
zu werden“. 

Ob die Behauptung Schleich’s von der * Centralisirung 
und Monopolisirung der Chirurgie so unbedingt richtig ist, und 
ob vor Allem die Ursache hiefür wirklich dort und nur dort zu finden 
ist, wo Schleich sie sucht, das zu erörtern ist eigentlich ein 
müssiges Unternehmen, wenn man sein Buch besprechen will. Allein 
nichtsdestoweniger möge so nebenbei daraufhingewiesen werden, dass 
in einer Zeit, wo allerorts, selbst in den kleinsten Städten Spitäler 
errichtet und mit tüchtigen Chirurgen besetzt werden, wo gewiss 
die grosse Mehrzahl der Aerzte chirurgisch viel besser ausgerüstet 
auf den Plan tritt als früher, das Wort „Monopolisirung“ cum 
grano salis zu nehmen ist. Es wird eben viel mehr und viel 
Grösseres operirt; an das aber, was über das Gebiet der so¬ 
genannten kleinen Chirurgie geht, wird sich der homo practicus, 
von einzelnen Ausnahmen abgesehen, schwerlich so leicht heran¬ 
machen, vielleicht nicht so sehr aus äusseren Gründen, und da 
wären noch viel mehr und gewichtigere aufzuzählen, als aus 
Motiven, die in der Person des Einzelnen gelegen sind. Denn 
wenn auf irgend einem Gebiete der Medizin, so gilt auf dem der 
Chirurgie für den Einzelnen der Satz: „Rast’ ich, so rost’ ich.“ 
Und die Ruhe in chirurgicis eines praktischen Arztes würde durch 
die paar grösseren operativen Fälle, die ihm im Laufe der Jahre 
Unterkommen, gewiss nicht allzu oft gestört werden! Damit soll 
aber Schleich’s Verdienst um den praktischen Arzt gar nicht 
geschmälert werden. Hat er doch denselben durch seine Infil¬ 
trationsanästhesie in die Lage versetzt, manchen Fall für sich zu 
retten, der ihm sonst unrettbar verloren gegangen wäre. Wer das 
nicht anerkennen wollte, müsste bösen Sinnes sein und Undank 
predigen, wo Wohlthaten gegeben wurden. Allein meinem Em¬ 
pfinden hätte es mehr entsprochen; ob es klug gewesen wäre, 
ist allerdings eine andere Frage, wenn Schl eich offen und 
ehrlich auf den springenden Punkt hingewiesen hätte. Denn mich 
dünkt, nicht die in den früher citirten Sätzen enthaltenen Ge¬ 
danken waren die erste und letzte Triebfeder, nein, Schleich 
gelüstete es, dem starren, zopfigen wissenschaftlichen Doctrinismus 
den Krieg zu erklären; dem Doctrinismus, der die Wissenschaft 
so lange tyrannisiren wird, als Menschen geistig arbeiten und 
streben; der Doctrin, die sich unter Umständen darin gefällt, 
kunstvoll verzierte Häuser zu bauen und dabei auf Thür und 
Thor zu vergessen. Wen juckt’s und prickelt’s nicht an allen 
Ecken und Enden, wenn er das Capitel liest, das der Bürste, 
„dem Universallabyrinth für Schmutz und Schmiere, dem bor¬ 
stigen Beherrscher der Asepsis“, gewidmet ist? Ist es thatsächlich 
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nicht unfassbar, dass man in einer Zeit, wo über Operations¬ 
handschuhe, Bartbinde, Haarkappe, Respirator u. s. w. debattirt 
wird, sich noch immer nicht von der lieben alten Bürste trennen 
will ? Angesichts der elenden Desinficirbarkeit dieses Instrumentes 
muss man fast annehmen, dass dasselbe unter die primär und 
dauernd aseptischen Gegenstände gerechnet wird. Und wer von 
uns wird nicht an die Brust klopfen, wenn er des Gebahrens 
mit den chemischen Desinfectionsmitteln denkt? In den ernsten 
Fällen mag ja wohl Jeder von uns tadellos gestellt gewesen sein. 
Aber Jeder von uns hat auch gewiss seine schwachen Stunden 
gehabt, in denen einige Liter Carbol- oder Lysollösung für ihn 
das waren, was den Geistern der Unterwelt das Wasser des 
Letheflusses. Nur frischweg die Hände hinein, und wenn sie so 
recht überzeugend duften, dann ist Alles vergessen, dann: Lieb 7 
Vaterland, magst ruhig sein. 

Auf das Buch selbst näher einzugehen, ist wohl schwer. Es 
birgt in seinen 390 Seiten eine Fülle anregender Ideen und 
Beobachtungen, scharfsinniger Kritiken und beherzigenswerter 
Vorschläge. Es zerfallt in zwei Theile; der erste handelt von der 
chirurgischen Infection und Desinfection, der zweite von der 
Wundheilung. Verfasser entwickelt seine Theorie über das Wesen 
der Infection und Desinfection. In Bezug auf Infection tritt er 
energisch für den Theil ein, der auf Rechnung des Individuums 
zu setzen ist, fernere auf Rechnung von die Infection begleitenden, 
toxischen Stoffen, welche erst die Gewebe in bestimmter Weise 
beeinflussen und vorbereiten (Toxine des Wildprets, der ran¬ 
zigen Oele). 

Die Desinfection sei eine rein mechanische. Nur das Mittel 
habe einen wirklichen Werth, das es uns ermögliche, uns zu jeder 
Zeit, in einem Acte keimfrei zu machen. Als solches empfiehlt er, 
gestützt auf eine ungemein peinliche bakteriologische Controle, 
seine Marmorstaubseife. Dieselbe würde allerdings ein Unicum dar¬ 
stellen, denn sie soll die Fette der Haut lösen und emulgiren, 
die Epidermisschuppen mechanisch lockern und abkratzen, die 
Haut mit einem sterilen, in Wasser, Blut oder Serum unlöslichen 
Wachsüberzug versehen und endlich noch cosmetisch wirken. 
Ueber die chemische Desinfection wird der Stab gebrochen. „Unsere 
bisherigen Massnahmen bedeuten die Asepsis, aber sie sind nicht 
die Asepsis.“ „Sie täuschen in vielen Fällen Bakterientödtung vor, 
während es sich nur um Wachsthumshemmung handelt,“ noch dazu 
um Hemmung, die durch den Contact mit dem lebenden Gewebe 
ganz gut parälysirt werden kann. Zudem sind sie viel zu kost¬ 
spielig und eomplicirt. 

In der Wundbehandlung verlangt S chl e i c h unbedingt die 
Anwendung homogener Wundmittel. Diese glaubt er in seinen 
Gelatine-, Pepton-, Serumpräparaten gefunden zu haben. Die An¬ 
wendung derselben wird in eingehendster Weise erörtert; ihre 
Bereitung in einem Anhänge. 

Die Herstellung, sowie die Anwendung derselben beschreibt 
Verfasser in eingehendster Weise und nimmt dabei die Gelegen¬ 
heit wahr, uns einen Einblick in die Werkstätte der Natur zu 
geben. Diese ist ihm ein Heiligthum und die Capitel, welche den 
Heilungsbestrebungen der Natur, den ungehemmten (primäre Wund¬ 
heilung, Granulationen), wie den gehemmten (Ulcerationen) ge¬ 
widmet sind, offenbaren uns eine seltene Beobachtungsgabe, wie 
sie sich eben nur auf Grundlage einer wahrhaft hingebenden Liebe 
zu den kleinsten Kräften der Natur entwickeln kann. So als eine 
Art Anhang erscheint dann noch die Besprechung einzelner cou- 
creter Krankheitsformen: Furunkel, Carbunkel, Lymphose und 
endlich eine Anleitung zur Behandlung katarrhalischer Affectionen 
mittels homogener, wasserlöslicher Mittel. Letztere sind wohl etwas 
zu kurz und aphoristisch gehalten und gewisse Capitel als: 
„Scheidenresorption und einige Andeutungen betreffs Hysterie“, 
„Massage nach Thure-Brandt und die ewige Behandlung“, 
„Prostatahypertrophie und Portiohypertrophie, eine Analogie“, 
wollen sich nicht recht dem Ganzen fügen. Die Titel haben einen 
etwas ominösen Beigeschmack, insonderheit angesichts der Kürze 
(je eine Seite) der einzelnen Abhandlungen. Sie wären besser 
fortgeblieben. 

Den Schluss bildet ein Appell an die praktischen Aerzte» 
„der eigentlichen Richterinstanz der Brauchbarkeit neuer Methoden (?), 
die Gewähr für eine durch keine Doctrin captivirte Prüfung“ 
bietet. „Die praktischen Aerzte haben mein Schmerzenskind, die 
Infiltrationsanästhesie, aus den erledigten Acten geholt, in welche 

sie die officiellen Vertreter der Wissenschaft verwiesen hatten, 
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und sie werden auch diesen Methoden gegenüber meine natür¬ 
lichen Kampfgenossen werden.“ 

Die Frage nach der eigentlichen Richterinstanz wird wohl 
im Allgemeinen anders beantwortet werden. Allein wenn es auch 
sicher für jeden gewissenhaften praktischen Arzt Glaubenssatz 
sein muss, keinem neuen Mittel Glauben zu schenken, so lang es 
nicht siegreich aus dem Widerstreit der Lehrstätten hervor¬ 
gegangen, so dürfen doch die von Schleich empfohlenen Mittel 
nicht ohneweiters unter jene gereiht werden, die eine speculative 
Industrie unter Mithilfe publicationshungriger Aerzte alljährlich auf 
den Markt bringt. Schleich’s Buch ist die Frucht langjähriger, 
ernster, bis in’s kleinste Detail mit grösster Gewissenhaftigkeit 
geleisteter Arbeit. Darum kann es jedem Praktiker wärmstens zum 
eingehenden Studium empfohlen werden. Wenn sich auch vermuth- 
lich die grosse Mehrzahl derselben nicht so leicht entschliessen 
wird, es mit uns nach Schleich zu versuchen, so müssen doch 
Viele dem Verfasser für die neuen Gesichtspunkte, die er ihnen 
gibt, dankbar sein. Und wenn sie dem Werke gar nichts entnehmen 
wollten, als auch den im Kleinsten wirkenden Kräften der Natur 
ebenso viel Liebe und Aufmerksamkeit zu schenken, als den 
Verfasser beseelt; wahrlich, der Gewinn würde nicht gering sein! 

Dr. Rudolf Üllmann. 


VI. Therapeutica. 


Ueber Dionin. 

Ueber seine Erfahrungen mit Dionin (salzsaures Aethyl- 
morphin) berichtet aus der med. Universitätspoliklinik zu Halle a. S. 
Dr. Th. Janisch (Münch, med. Wochenschrift, 1899, Nr. 51). 
Er wandte das Mittel bei Erkrankungen der Respirationsorgane 
an, und zwar wurde es Erwachsenen in Pillenform verabreicht, 
jede Pille 0*075 Dionin enthaltend, während Kinder es in Lösung 
1:1000 bekamen, so dass ein Theelöffel etwa 0 004 Dionin ent¬ 
hielt. Sehr zufriedenstellend waren die Erfolge bei Phthisikern, 
wenigstens hr den frühen Stadien der Krankheit, die schlaf brin¬ 
gende Wirkung des Dionins trat ziemlich prompt ein, selbst bei 
Patienten, die schon kurze Zeit kleine Morphiumdosen erhalten 
hatten. In Fällen vorgeschrittener Erkrankung liess das Mittel 
meist in Stich. Benommenheit, Uebelkeit oder gar Erbrechen kamen 
nie vor. Die Nachtschweisse wurden meist günstig beeinflusst, 
indem sie seltener oder nicht mehr so profus auftraten. Die Brust¬ 
schmerzen Hessen nach oder verschwanden ganz, der Hustenreiz 
wurde gelindert. Bei frischen Fällen von Tuberculose der Lungen 
sowohl wie des Larynx war die Wirkung eine durchaus zuver¬ 
lässige. Vergleichende Versuche ergaben, dass das Dionin im All¬ 
gemeinen nachhaltiger wirkt als das Codein. Sehr günstige Er¬ 
folge erzielte das Dionin bei chronischer Bronchitis, bei Emphy¬ 
sem und Asthma bronchiale. Es scheint, dass für diese Krank¬ 
heitsformen das Morphin ganz entbehrt werden kann. Verfasser 
stellte nun an sich selbst noch einige Versuche über die Beein¬ 
flussung der Athmungsthätigkeit durch Morphin, Codein und Dionin 
am Zuntz-Geppert’schen Respirationsapparat an. Während 
unter Morphingebrauch die Athemgrösse sich verminderte, ergab 
sich nach Codein eine Steigerung des Athemvolumens um V 2 Liter, 
nach Dionin eine Vermehrung .desselben um 1—17 2 Liter pro 
Minute. Die Erregbarkeit des Athemcentrums wird nach Ver¬ 
suchen von H. Winternitz durch Codein und Dionin nicht ver¬ 
mindert. Deshalb wird die Expectoration nicht erschwert, sondern 
im Gegentheil günstig beeinflusst. Man gibt das Dionin am besten 
nach folgenden Formeln. 

Rp. Dionin.0*5 

Syr. simpl. . . .100*0 

Abends ein Theelöffel zu nehmen. 

Rp. Dionin.0*3 

Rad. et succi liqu. q. s. 
m. f. pilulae No. XXX 

S. 3—4mal tägl. 1 Pille oder Abends 2-4 Pillen. 

Rp. Dionin.0*1 

Syr. simpl. . . .100*0 

D. S. Abends 1 Theelöffel oder 2—3mal täglich J / 2 Theelöffel 
(für Kinder). 

Ueber die Verwendbarkeit des Dionins als Ersatzmittel des 
Morphins bei Geisteskranken berichtet (ibid.) Dr. Meitzer (Pflege¬ 
anstalt Colditz i. S.). Er ^verabreichte ea zunächst einer Reihe leicht 
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oder mittelmässig erregter weiblicher Kranker, meist secundär 
dementer, bei denen die Erregung entweder durch Hallucinationen 
auf den verschiedensten Sinnesgebieten oder durch Unlustgefühle 
bedingt war. Sie erhielten es in Gaben von 3 cg, die in einem 
Esslöffel Wasser meist ohne Widerstreben genommen wurden, 
wenn sie auch eine mässig bittere, übrigens rasch verschwindende 
Geschmacksempfindung verursachten. Nie wurde es wieder aus¬ 
gespuckt. Gewöhnlich nach V4 — V2 Stunde trat eine Beruhi¬ 
gung ein, die Kranken reagirten immer weniger auf ihre Hallu¬ 
cinationen, Hessen das Zupfen an den Kleidern, Betten, Haaren, 
drängten nicht mehr aus ihrem Bette und verloren ihren ge¬ 
spannten und deprimirten Gesichtsausdruck. Nie wurden unange¬ 
nehme Nebenwirkungen beobachtet Am Tage gegeben, hatte das 
Dionin oft neben der eintretenden Beruhigung Müdigkeit zur 
Folge. Deshalb gab Verfasser es in einer grossen Zahl von Fällen 
Abends zur Einschläferung, und zwar trat eine Wirkung in 81% 
der Fälle ein. Das Dionin ist nach Verfasser kein eigentliches 
Hypnoticum, sondern es wirkt indirect, ähnlich wie das Morphium, 
durch Verminderung der Empfänglichkeit gegen alle Sinnesein¬ 
drücke. Bei hochgradigen Erregungs- und Angstzuständen versagt 
das Dionin. Unangenehme Nebenwirkungen sah Verfasser nur 
in drei Fällen; bei einer anämischen und sehr sensiblen Patientiu 
(Nicht-Geisteskranke) linderte es zwar die dysmenorrhoischen Be¬ 
schwerden, hinterliess aber eine Kopfeingenommenheit und rasch 
wieder verschwindendes Herzklopfen. Bei einer Epileptica und 
einer Melancholica, die beide äusserst erregt waren, bewirkte es 
eine Steigerung der Erregung. In einer kleinen Zahl von Fällen 
verwendete Verfasser das Dionin mit Erfolg als schmerzstillendes 
Mittel. 


VII. Archiv- and Journal-Revue. 

HUGO LÜTHJE: Zwei Beiträge zur Lehre von der 
Acetonurie. (Referent H. Keller.) 

Die Lehre von der Entstehung der Acetonurie als durch 
Säurebildung im Organismus hat sich dem Verfasser als nicht 
richtig erwiesen. Nachdem Brieger einen Fall anführt, bei dem 
nach H 2 SO±- Vergiftung Acetonurie eintrat, und Hans Meyer 
angibt, dass beim Thiere nach Strychninkrämpfen eine Säuerung 
des Organismus eintritt, ferner Versuche bekannt sind, die bei 
epileptischen Krämpfen Vermehrung des Ammoniakgehaltes er¬ 
gaben, so musste in diesen beiden letzten Fällen Acetonurie vor¬ 
handen sein, wenn die Säuretheorie richtig ist. Die an Thieren 
von Lüthje ausgeführten Strychninversuche ergaben ein negatives 
Resultat, die an Epileptikern vorgenommenen Untersuchungen er¬ 
gaben gleichfalls den Mangel an Acetonurie. Daraus zieht Ver¬ 
fasser die Folgerung, dass Aceton nicht bei je ler Säuerung auf- 
tritt. Dass es nicht im Darm entsteht, beweist Lüthje damit, 
dass er einem diabetischen Mädchen, bei dem Aceton im Urin 
nachgewiesen worden, Calomel reichte. In Folge der desinficirenden 
und abführenden Wirkung desselben hätte Aceton, wenn es im 
Darm gebildet würde, nunmehr in geringeren Mengen im Urin 
auftreten müssen, was aber nicht der Fall war. Die im Darm¬ 
inhalt gefundenen geringen Mengen dürften also, schon weil sie 
so gering sind, nicht dort entstehen, sondern in den Darm hinein 
ausgeschieden werden. (Centralblatt für innere Medizin Nr. 37.) 

Dr. J. W. FRIESER: Zur Behandlung der Lungentuber- 
culose. Der therapeutische Werth des Thiocols und Sirolins. 

Verfasser hat in einer Reihe von Fällen die genannten 
zwei Präparate eingehend studirt. Er hält die Löslichkeit des 
Thiocols in Wasser für einen nicht zu unterschätzenden Vortheil, 
da hiedurch ermöglicht wird, den ohnedies nicht unangenehmen 
Geschmack mit Leichtigkeit zu corrigiren, weshalb sich das 
Präparat in vorzüglicher Weise für die Kinderpraxis eignet. Im 
Gegensatz zu anderen Kreosot- und Guajacolpräparaten wurde 
das Thiocol wie auch das Sirolin stets gerne genommen und gut 
vertragen. Dieselben störten die Verdauung in keiner Weise, 
vielmehr wurde eine Besserung der Ernährung und Zunahme des 
Körpergewichtes in verhältnissmässig kurzer Zeit bewirkt. Ver¬ 
fasser schreibt dem Thiocol einen hervorragenden Rang in der 
Behandlung der chronisch-katarrhalischen Erkrankungen der Luft¬ 
wege zu. Ebenso waren die Ergebnisse mit Sirolin bei Be¬ 
handlung chronischer Bronchial- und Kehlkopfkatarrhe und bei 
Emphysem der Lunge auch bei putrider Bronchitis überaus er- 
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treulich. Fütterungsversuche bei jungen Kaninchen und jungen 
Hunden haben die vollkommene Ungiftigkeit und Unschädlichkeit 
auch bei Verabreichung grosser Dosen (6 bis 8gr. täglich) er¬ 
geben. Wegen der absoluten Reizlosigkeit und leichten Resorbir- 
barkeit. des Präparates kann man ohne Bedenken das Mittel 
längere Zeit verabreichen. Verfasser verordnet das Thiocol in 
Einzelgaben in 1 bis drei- bis viermal täglich und lässt 

es länger3 Zeit hindurch gebrauchen. Bei Kindern empfiehlt sich 
besser die Verabreichung in Lösung 3 bis 4gr. Thiocol auf 
120 gr. aqu. dest. und 25 gr. Sirup Cort. aur. Von Sirolin lässt man 
längere Zeit täglich drei bis vier Kaffeelöffel nehmen. Verfasser 
hat das Thiocol in 19 Fällen von Phthise angewendet, von denen er 
einige Krankengeschichten mittheilt, aus welchen sich ein recht 
günstiger Einfluss auf das Allgemeinbefinden und den Kräfte¬ 
zustand ergibt. Der Husten wurde immer geringer, oft auch 
gänzlich beseitigt. Die Nachtschweisse Hessen bedeutend nach, die 
Ernährung und die Verdauung gestalteten sich sehr günstig und 
die meisten Kranken nahmen an Körpergewicht zu. 

(Ther. Mon. Dec. 1899.) 


VIII. Die neue Rigorosenordnnng. 

Verordnung des Leiters des Ministeriums für 
Cu 1 tu8 und Unterricht vom 21. December 1899, 
womit die durch Verordnung vom 15. April 1872, R.-G.-Bl. Nr. 57, 
erlassene Rigorosenordnung für die medizinischen Facultäten ab¬ 
geändert wird. 

. (Schluss.) 

§ 10. Sämmtliche drei Rigorosen müssen an derselben Uni 
versität abgelegt werden. 

Nur in besonders rücksichtswürdigen Fällen kann ein Candidat 
zum II. und III. Rigorosum an einer anderen Universität, als an 
welcher er das I. Rigorosum abgelegt hat, nach Einvernehmen 
der betreffenden Professoren-Collegien vom Minister für Cultus 
und Unterricht zugelassen werden. 

§ 11. Die Rigorosen werden öffentlich abgehalten, doch steht 
es dem Vorsitzenden frei, den Zutritt e.uf Aerzte und Studirende 
der Medizin einzuschränken. 

§ 12. Die Prüfungscommission besteht aus dem Vorsitzenden, 
dem betreffenden Examinator und beim II. und III. Rigorosum 
noch aus dem Regierungscommissär. Letzterem ist es jedoch 
unbenommen, nach eigenem Ermessen auch den Prüfungen des 
I. Rigorosum» beizuwohnen. 

Der Decan bestimmt Ort und Zeit der einzelnen Prüfungs¬ 
acte, beruft zu denselben die Examinatoren, eventuell den Vor¬ 
sitzenden (§ 13) und verständigt den Regierungscommissär. 

§ 13. Den Vorsitz führt der Decan der medizinischen 
Facultät; bei dessen Ermangelung oder Verhinderung oder wenn 
die Zusammensetzung mehrerer Commissionen nöthig erscheint, 
treten zunächst der Prodecan, und eventuell ein oder zwei vom 
Professoren - Collegium jährlich bei Gelegenheit der Decanswahl 
aus den ordentlichen Professoren gewählte Vertreter an seine Stelle. 

§ 14. Als ordentliche Examinatoren fungiren die ordentlichen 
Professoren, welche das betreffende Prüfungsfach thatsächlich 
lehren. 

Für Allgemeine Biologie sind die ordentlichen Professoren 
der Zoologie oder Botanik an der philosophischen Facultät Prüfer, 
sofern sie über das bezeichnete Prüfungsfach lesen. 

Wenn ein Prüfungsfach von mehreren ordentlichen Professoren 
in den Vorlesungen vertreten wird, so alterniren diese Profes¬ 
soren als Prüfer beim Rigorosum. 

In Ermangelung oder Verhinderung eines ordentlichen 
Examinators sind die ausserordentlichen Professoren, und wo 
solche nicht vorhanden oder verhindert sind, jener ordentliche 
oder ausserordentliche Professor dem Rigorosum als stellvertretender 
Examinator beizuziehen, welcher den betreffenden Gegenstand 
factisch lehrt, oder dessen Fach dem betreffenden Prüfungs- 
gegenstande am nächsten steht. 

§ 15. Wenn die übermässige Zahl der Prüfungscandidaten 
oder die nachgewiesene Ueberbürdung eines ordentlichen Examinators 
mit anderweitigen Amtsgeschäften es nöthig macht, werden vom 
Minister für Cultus und Unterricht ausserordentliche Examinatoren 
für die Dauer eines Jahres ernannt, welche den ordentlichen 
Examinator nach Bedarf zu ersthaben. 


Die Ernennung erfolgt auf Grund eines vom Professoren- 
Collegium spontan oder im Aufträge des Ministers erstatteten 
Vorschlages aus der Reihe der für das betreffende Prüfungsfach 
ernannten ausserordentlichen Professoren und Privatdocenten. 

§ 16. Die Regierungscommissäre werden auf Vorschlag des 
Ministeriums des Innern vom Minister für Cultus und Unterricht 
für die Dauer eines Studienjahres ernannt. 

Dieselben müssen Doctoren der Medizin oder der gesammten 
Heilkunde sein und können auch dem Lehrercollegium der 
medizinischen Facultät angehören. 

§ 17. Gegenstände der Prüfungen bei den einzelnen 
Rigorosen sind in die § 7—9 angeführten. Die Prüfung aus „Interner 
Medizin“, sowie die aus „Chirurgie“ ist eine praktische und eine 
theoretische; die Prüfung aus den „klinischen Specialfächem“ 
(§ 9 e) setzt sich aus drei Einzelprüfungen zusammen. 

§ 18. Jeder Prüfungsact wird von dem betreffenden 
Examinator unter entsprechender Aufsicht des Vorsitzenden, sowie 
beim II. und III. Rigorosum des Regierungscommissärs vor-, 
genommen, welche berechtigt sind, auf die Fragestellung und auf 
die Dauer der Prüfung Einfluss zu nehmen und auch selbst an 
den Candidaten Fragen zu stellen. 

Bei den nur theoretischen Prüfungen können in einer Sitzung 
nicht mehr als sechs Candidaten geprüft werden. 

Die einzelnen Prüfungen haben für jeden Candidaten wenigstens 
eine Viertelstunde zu dauern; bei den zugleich theoretisch und 
praktisch stattfindenden Prüfungen, abgesehen von jenen der 
Histologie (§ 7 f) und aus den „klinischen Specialfächem“ (§ 9 e) 
ist die Prüfungsdauer entsprechend zu verlängern. 

Die praktischen Prüfungen aus „Interner Medizin“ und 
„Chirurgie“ finden innerhalb je zweier Tage statt, während welcher 
der Candidat vor dem Examinator unter zeitweiliger Anwesenheit 
der ganzen Prüfungscommission seine Kenntnisse am Kranken¬ 
bette, am Phantom oder an der Leiche darzuthun hat. 

Die Einrichtung der einzelnen Prüfungen wird durch eine 
besondere Instruction geregelt, in welcher unter Berücksichtigung 
der örtlichen Verhältnisse, nach Einvernehmen des Professoren- 
Collegiums die näheren Bestimmungen getroffen werden. 

§ 19. Alle Prüfungen eines Rigorosums müssen innerhalb 
der für dasselbe bestimmten Frist abgelegt werden. 

Versäumt ein Candidat den für eine Prüfung angesetzten 
Termin ohne triftige Entschuldigungsgründe, so verfällt die von 
ihm für das ganze Rigorosum erlegte Taxe; unterzieht er sich 
dieser Prüfung auch bei dem ihm zu bestimmenden weiteren 
Termine nicht, so ist er so zu behandeln, als ob er die betreffende 
Prüfung nicht bestanden hätte. 

Aus triftigen Gründen kann jedoch der Decan der medizini¬ 
schen Facultät dem Candidaten eine angemessene Erstreckung 
der Fristen gewähren. 

§ 20. Die Prüfungen, aus welchen jedes Rigorosum besteht, 
sind innerhalb einer Frist von drei Wochen anzuberaumen. Eine 
bestimmte Reihenfolge für die einzelnen Prüfungen ist nicht vor¬ 
geschrieben. Die erste Prüfung des III. Rigorosums hat späte¬ 
stens sechs Wochen nach Ablegung der letzten Prüfung des 
II. Rigorosums stattzufinden. Eine Erstreckung dieser Frist um 
einen Monat kann in berücksichtigungswürdigen Fällen vom Decan 
ertheilt werden ; eine weitere Erstreckung aber kann nur auf An¬ 
trag des Professoren-Collegiums vom Minister für Cultus und 
Unterricht bewilligt werden. Unterzieht sich der Candidat der 
ersten Prüfung des III. Rigorosums innerhalb der vorgeschriebenen 
oder ihm erstreckten Frist nicht, so verliert das von ihm abge¬ 
legte II. Rigorosum seine Giltigkeit. 

§ 21. Bei den in § 20 angegebenen Fristen zwischen je 
zwei Prüfungen sind nur die Wochen und Monate des Schuljahres, 
unter Ausschluss der etwa inzwischen liegenden Ferienzeit, zu 
rechnen. 

§ 22. Wenn, unter Abrechnung der im Militärdienste ver¬ 
brachten Zeit, fünf Jahre seit Beendigung des I. Rigorosums ver¬ 
flossen sind, ohne dass das II. Rigorosum begonnen wurde, so 
verliert ersteres seine Giltigkeit. Meldet sich der Candidat sodann 
abermals zur Ablegung des I. Rigorosums, so entfallen für ihn 
die Bestimmungen der §§ 4 b ) und 5 b). 

§ 23. Das Ergebniss jedes Prüfungsactes ist mit dem Calcül 
„ausgezeichnet“, „genügend“ oder „ungenügend“ zu bezeichnen, 
wobei auch die Beantwortung der vom Vorsitzenden oder Regie¬ 
rungscommissär etwa gestellten Fragen zu berücksichtigen ist. 
Dieser Calcül wird vom Examinator ertheilt; nur bei der Prüfung 
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au» den klinischen Specialfächern (§ 9 e) ist der Calcül vom Vor- I 
sitzenden nach der Mehrzahl der bei den drei Einzelprüfungen 
erzielten Noten zu bestimmen; hiebei hat jedoch dieser Calcül 
bei ungenügendem Ausfall einer Einzelprüfung nur noch auf 
„genügend“ zu lauten, sofern sowohl der Vorsitzende wie der 
Regierungscommissär ihre Ueberzeugung dahin ausgesprochen 
haben, dass dem Candidaten auch der betreffende Prüfungs¬ 
gegenstand nicht vollkommen fremd ist. 

§ 24. Kein Rigorosum ist als mit Erfolg abgelegt anzusehen, 
wenn der Candidat nicht bei sämmtlichen Prüfungen mindestens 
den Calcül „genügend“ erhalten hat. 

§ 25. Wird ein Candidat nur bei einer Prüfung eines 
Rigorosums reprobirt, so ist er zur Wiederholung dieser nach 
Ablauf von zwei Monaten zuzulassen. Diese Frist kann durch 
Beschluss der Prüfungscommission auf einen Monat reducirt 
werden, wenn der Candidat zur Erzielung des Calcüls „genügend“ 
bei der Prüfung aus den klinischen Special fächern (§ 23, al. 2) 
Einzelnprtifungen zu wiederholen hat. Ist der Candidat bei zwei 
oder mehreren Prüfungen reprobirt worden, so hat er das ganze 
Rigorosum nach Ablauf von sechs Monaten zu wiederholen, doch 
kann die Prüfungscommission eine Abkürzung dieser Frist bis 
zu drei Monaten gewähren. 

§ 26. Wird ein Candidat bei der ersten Wiederholung 
einer oder sämmtlicher Prüfungen abermals roprobirt, so hat er 
das ganze Rigorosum nach Ablauf von sechs Monaten zu 
wiederholen. 

§ 27. Sind bei dieser zweiten Wiederholung nicht alle 
Prüfungen von Erfolg, so kann dem Candidaten nur mehr auf 
Antrag des Professoren-Collegiums vom Minister für Cultus und 
Unterricht gestattet werden, die bei dem betreffenden Rigorosum 
geprüften Gegenstände durch ein oder zwei Semester neuerlich 
zu frequentiren und sich sodann einer dritten Wiederholung aller 
Prüfungsacte dieses Rigorosums zu unterziehen. 

§ 28. Erhält ein Candidat bei dieser dritten Wiederholung 
nicht bei allen Prüfungen den Calcül „genügend“, so ist er von 
& der Fortsetzung der medizinischen Studien, sowie von der 
Erlangung des medizinischen Doctorgrades an einer inländischen 
Universität, sowie auch von der Erwerbung desselben auf Grund 
eines im Auslande erlangten Diploms für immer ausgeschlossen. 

§ 29. Jede Wiederholung hat, soweit thunlich, vor dem¬ 
selben Examinator stattzufinden, wie die vorherige misslungene 
Prüfung. 

§ 30. Hat der Candidat bei j ader Prüfung eines Rigorosums 
oder bei deren Wiederholung wenigstens den Calcül „genügend“ 
erhalten, so wird nach Ablegung der letzten Prüfung aus den 
einzelnen, in das Specialprotokoll eingetragenen Calcülen der 
Hauptcalcül für das ganze Rigorosum gezogen. Der Hauptcalcül 
ist nur dann mit „ausgezeichnet“ festzusetzen, wenn der Candidat 
diesen Calcül bei der Mehrzahl der Prüfungen eines Rigorosums 
erzielt hat und bei keiner Prüfung reprobirt worden war. Das 
Resultat des Rigorosums ist in das Rigorosenprotokoll einzutragen 
und dem Candidaten bekannt zu geben. 

§ 31. Für jedes Rigorosum hat der Candidat eine Taxe zu 
entrichten, und zwar für das I. Rigorosum 120 Kronen, für 
das II. Rigorosum 110 Kronen und für das III. Rigorosum 
160 Kronen. Hievon erhalten der Vorsitzende der Prüfungs¬ 
commission, sowie der beim II. und III. Rigorosum fungirende 
Regierungscommissär für ihre Betheiligung an sämmtlichen Prüfungen 
eines Rigorosums je 20 Kronen, die Examinatoren bei den 
theoretischen Prüfungen, bei der Prüfung aus Histologie, bei den 
praktischen Prüfungen aus „Interner Medizin“ und „Chirurgie“, 
sowie jene der klinischen Specialfächer je 10 Kronen, die 
Examinatoren bei den übrigen theoretisch-praktischen Prüfungen 
je 20 Kronen, der Rest per 10 Kronen entfällt an den Kanzlei¬ 
fond der Universität. Bei jeder Wiederholung einer oder mehrerer 
Prüfungen eines Rigorosums ist jener Betrag als Taxe zu erlegen, 
welcher erforderlich ist, damit jedes bei diesen Wiederholungs¬ 
prüfungen intervenirende Mitglied der Prüfungscommission die 
Hälfte der ihm für die erste Abhaltung der Prüfung gebührende 
Taxe empfängt. 

§ 32. Die Promotion erfolgt unter dem Vorsitze des 
Rectors im Beisein des Decans der medizinischen Facultät durch 
einen per turnum bestimmten ordentlichen Professor als Promotor 
in der Form der herkömmlichen Sponsionen. 

§ 33. Die Promotionstaxe für das Doctorat der gesammten 
Heilkunde beträgt an allen Universitäten der im Reichsrathe 

Digltized by CjOOQlC 


vertretenen Königreiche und Länder 120 Kronen. Hievon beziehen 
der Rector 30 Kronen, der Decan und der Promotor je 10 Kronen. 
Weiter sind ans dieser Taxe 10 Kronen an den Kanzleifond der 
Universität abzuführen, aus welchem die an den einzelnen Uni¬ 
versitäten bisher üblichen Zahlungen für die Ausfertigung des 
Diplomes und die bisherigen Bezüge des Kanzleipersonales und 
der Dienerschaft zu bestreiten sind. Der Rest aller Promotions- 
tax-Beträge wird unter sämmtliche ordentliche Professoren der 
medizinischen Facultät zu gleichen Theilen vertheilt. 

§ 34. An jenen Universitäten, an welchen bisher feierlichere 
Promotionsformen üblich waren, bleibt es den Candidaten frei- 
gestellt, statt der einfachen, diese feierlichere Promotion gegen 
die hiefür üblichen Zahlungen für sich in Anspruch zu nehmen, 
doch kommt der im § 33 bestimmte Taxbetrag auch in diesem 
Falle zu der dort angeordneten Verwendung und Vertheilung. 

§ 35. Rücksichtlich der Bedingungen, unter denen Doctoren 
der Medizin, welche das Diplom an einer Universität ausserhalb 
der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder erworben 
haben, ein im Inlande giltiges medizinisches Doctordiplom erlangen 
können, haben die Bestimmungen der Ministerialverordnung vom 
6. Juni 1850, R.-G.-Bl. Nr. 240, auch fernerhin zu gelten. 

§ 36. Diese Verordnung tritt mit dem Studienjahre 
1900/1901 für alle ihre Studien beginnenden Studirenden in 
Wirksamkeit. Mit diesem Zeitpunkte treten für diese Studirenden 
die mit hierortiger Ministerialverordnung vom 15. April 1872, 
R.-G.-Bl. Nr. 57, erlassene Rigorosenordnung für die medizinische 
Facultät, sowie alle zur Erläuterung und Vollziehung derselben 
ergangenen Vorschriften ausser Kraft. 

Koerberm. p. Hartei m. p. 

IX. Das Militär-Sanitätswesen im Jahre 1899. 

Ein Rückblick. 

(Schluss.) 

Den Inhalt des „Soll-Folio“ bilden die Begehungs- und 
Unterlassungssünden auf sanitärem Gebiete im abgelaufenen Jahre. 

1. Da ist vor Allem hervorzuheben die bei der stabsärztlichen 
Prüfung im November 1899 stattgehabte 50°/oige Reprobation, 
eine förmliche Durchfallsepidemie, welche besagt, dass jeder 
zweite Regimentsarzt b ef ö r d erungsnnfäh ig sei 

Das ist ein so ungeheuerliches, in mancher Beziehung so 
auffallendes Prüfungsergebniss, dass wir länger dabei verweilen 
müssen. Was dachten sich der Präses der Prüfungs-Commission, 
Generalstabsarzt Dr. v. Nagy, und der die erste Geige spielende 
Prüfungs-Commissär, Generalstabsarzt Dr. U r i ,e 1, bei der von 
ihnen angerichteten regimentsärztlichen Hekatombe ? Es wäre viel¬ 
leicht lehrreich, die Gedankenwerkstätte der beiden Herren nach 
dieser Richtung, um mit Professor Benedikt zu sprechen, 
„röntgenen“ zu lassen. Haben sie nie etwas von esprit de corps, 
von Standesehre gehört? Es ist gar nicht lange her, dass ein 
scrupelloser Ehrenrath unter Verletzung seiner Vorschrift und 
seiner Pflicht, also unter Rechtsbruch, einen höheren Militär¬ 
arzt der Verletzung der Standesehre schuldig erklärte, weil 
dieser einen öffentlichen Lügner — Lügner nannte und andere 
Personen in einer Beschwerde der vorschriftsmässig nach¬ 
gewiesenen Pflichtvergessenheit beschuldigte. Und nun sehen wir 
eine grosse Anzahl von Regimentsärzten trotz jahrelanger, unbean¬ 
standeter Dienstleistung vor ihren Kameraden compromittirt, 
vor den Offleieren der Combattanz discreditirt, ohne dass sich 
die angeblich doch so diffleile Standesehre auch nur im Geringsten 
durch dieses Thun verletzt fühlt! Weil die Bescherung von 
oben kam ? Menschen mit beschränktem, blos bis zu ihrer 
Nasenspitze reichendem Horizonte, wie solche in jedem Berufe, 
also auch unter den Militärärzten existiren, sind eitel Bewunderung 
für die 50°/ ( ,ige Heldenthat, weil sie in ihr ein unfehlbares 
Mittel zur Verbesserung des militärärztlichen Avancements erblicken. 
Ich aber frage, darf man dieses Ziel um diesen Preis erstreben? 
Darf man mit in den Schoss gelegten Händen eine so arge 
Decadenz in der grössten Gruppe der Militärärzte, unter den 
Regimentsärzten, einreissen lassen? „Der Fisch stinkt vom Kopfe,“ 
sagt ein altes Sprichwort, das in diesem Falle vollkommen Recht 
hat. Dass die k. u. k. Armee neben den so zahlreichen Bildungs¬ 
anstalten für die Combattanz, Intendanz etc. keine Anstalt für 

die Ausbildung im militärärztlichen Berufe besitzt, wie solche in 
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den anderen grossen Heeren längst bestehen (von mir 1885 ge¬ 
fordert), gehört auf das Kerbholz der früheren Sanitätsleitungen, 
dass aber die Herren Uriel und Nagy apathisch Zusehen, 
wie in „Schlosshof“ ein Reit- und Fahrlehrer-Institut für die 
Artillerie- und Train truppe systemisirt wird, mit einem jährlichen 
Miethzinse von K 147.000 und den pro 1900 auf einmal an¬ 
geforderten Adaptirungskosten von K 566.000, dass sie trotzdem 
für die berufliche Ausbildung der activen und der Reserve- 
Militärärzte auf der längst als unzulänglich bewährten Benützung 
eines elenden Surrogates bestehen, dass sie noch vor oder gleich¬ 
zeitig mit der keineswegs zufälligen Prüfungskatastrophe nicht 
für künftige Abhilfe sorgten, das belastet ihr eigenes Conto. 

Böse Zungen behaupten, dass in vielen Fällen der Candidat 
schon beim Betreten des Prüfungssaales das Resultat auf der 
Stirne oder gar auf der Nase trage. Ich lasse diese Auffassung 
ebensowenig gelten, wie den entschuldigenden Einwand, dass 
auch bei den Stabsofficiers-Prüfungen der Combattanz eine 
50°/ 0 betragende Reprobation vorzukommen pflege. Mit Ver¬ 
laub, das stimmt nicht. Der grösste Theil der Hauptleute der 
Infanterie- und Jägertruppe etc. stammt aus den wenigstens bis¬ 
her minderwerthigen Cadetenschulen, was bei den Militärärzten 
nicht der Fall ist. Ferner werden bei den Stabsofficiers-Prüfungen 
die späteren höheren Truppenführer auf Herz und Nieren geprüft, 
beziehentlich die künftigen Schlachtenverlierer rechtzeitig beseitigt. 
Die jetzige stabsärztliche Prüfung kann diesen Zweck nicht haben 
und auch nicht erreichen. Diese Prüfung hat keinen inneren 
Werth, sie ist weder durch eine praktische, noch eine ethische 
Nothwendigkeit begründet; angeregt durch einen affenartigen 
Nachahmungstrieb, ist sie pure et simple nichts als ein von einem 
intriganten Schwachkopfe ersonnenes, möglichst schwierig an¬ 
gelegtes, künstliches Hinderniss auf der Rennbahn zum goldenen 
Kragen. Die durchgefallenen Regimentsärzte übten jahrelang 
die Agenden der geprüften Stabsärzte zufriedenstellend aus, sonst 
können sie laut Vorschrift zur Prüfung nicht zugelassen werden. 
Sie sind ungeprüfte Abtheilungs-ChefUrzte, Spitals-Commandanten, 
Garnisons-Chefärzte; sie besorgen den so wichtigen chefärztlichen 
Truppendienst, wirken bei der so bedeutungsvollen Heeresergänzung 
als Hauptpersonen mit und nachdem sie das Alles Jahre hindurch 
ohne Prüfling besorgt, lässt man sie bei dieser dutzendweise fallen. Das 
Unsinnige, das Unwahre einer solchen Prüfung, ganz abgesehen von 
ihrem verfehlten Programme, kann nur ein militärisch verrenktes, 
uniformirtes Gehirn negiren und deshalb findet mein schon im 
Juni 1894 gemachter Vorschlag, die Prüfung vor der Vorrückung 
zum Regimentsarzte I. Classe ablegen zu lassen, auch bei der 
jetzigen obersten Sanitätsleitung keine Zustimmung. Goethe’s: 
„Eines schickt sich nicht für Alle“ kommt bei der Stabsprüfung 
ebensowenig in Betracht, wie das Interesse des Dienstes und die 
gesunde Vernunft. 

2. Von dem bedauerlichen Mangel einer zeitgemäss ein¬ 
gerichteten militärärztlichen Applicationsschule (nicht etwa 
einer eigenen Facultät ä la Josefinum) war bereits die Rede. Wie 
das Beiblatt zum Normal-Verordnungsblatts vom 16. September 
1899, 25. Stück, beweist, wird mit der bisherigen Ausbildung 
der Einjährig-Freiwilligen-Mediziner und der militärärztlichen 
Berufs-Aspiranten auch künftig — fortgewurstelt werden. 

3. Ebensowenig ist im ganzen Heeresbudget pro 1900 auch 
nur eine Spur von künftigen Fortbildungscursen für Militärärzte 
zu entdecken, obgleich solche zu unserer Beschämung schon in 
der kleinen schwedischen Armee und in unserer nächsten Nähe, 
bei den Honvedärzten längst bestehen. 

4. Für die Aspiranten des Militärbau-Ingenieurfaches sind 
pro 1900 Stipendien zu fl. 300 für alle fünf technischen 
Jahrgänge, zu fl. 500 für den vierten Jahrgang, zu fl. 1000 für 
den fünften Jahrgang neu systemisirt worden. Die militärärzt- 
licben Aspiranten beziehen trotz einer sechsjährigen Präsenzdienst¬ 
verpflichtung ein fl. 300-Stipendium erst vom vierten Studienjahre 
an. Wie niedrig taxiren die Herren Uriel und Nagy die Frage 
der militärärztlichen Standesergänzung? 

ö. Auch die einer rationellen, tadellosen Krankenpflege 
förmlich Hohn sprechende Wirtschaft in den euphemistisch 
stabile Heilanstalten titulirten Marodenhäusern bleibt 
unverändert fortbestehen, bis — in unabsehbarer Zeit alle 
Marodenhäuser in Truppenspitäler umgewandelt werden. Es fragt 
sich nur, wer das erlebt. 

6. Es wäre ferner sehr interessant, den wahren Grund zu 
erfahren, aus welchem pro 1900 die Errichtung eines Recon- 
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valescentenhauses nicht angefordert wurde. Für die oberste 
Sanitätsleitung kann doch die Nothwendigkeit und Erspriesslich- 
keit einer solchen Sanitätsanstalt nicht zweifelhaft sein? 

7. Im ausserordentlichen Heereserfordernisse pro 1900, 
Titel 4, Post 5 Josefstadt heisst es: „Neubau von Stallungen 
K 84.000. Im Interesse der Erhaltung und Pflege des kost¬ 
spieligen (sic!) Pferdematerials sollen zur Herstellung 
gelangen: 

a) ein Contumazstall für Remonten; 

b) ein Stall für schwerkranke Pferde und 

C ) ein Stall für verdächtig kranke Pferde.“ 

Und was geschah für die tuberculösen Kranken? 

Auch etwas; die Nachweisungen Über die in der k. u. k, 
Armee vorkommenden Erkrankungen dieser Art wurden — auf¬ 
gelassen. Wem das nicht genügt, der bedenke, dass das Pferde¬ 
material kostspielig ist, während der Ersatz für kranke 
Mannschaft pro Kopf nur fl. 3 Handgeld kostet; der national¬ 
ökonomische Werth und die Humanität zählen nicht mit. In der 
deutschen Armee denkt und handelt die SanitätsVerwaltung dies¬ 
bezüglich anders, freilich weist sie auch bessere Resultate auf. 

Schon die Unterlassungssünden in Punkt 6 und 7 sind für 
die Qualität der obersten Sanitätsleitung entscheidend. 

8. In den ersten Monaten des Jahres 1899, in den Flitter¬ 
wochen der jungen Sanitätsleitung, flatterten in einigen offenbar 
inspirirten Journalen mystische Andeutungen über die bevor¬ 
stehende Gleichstellung der Militärärzte mit der Combattanz auf. 
Seither ist es davon stille geworden. Ob man oben ein Haar 
in der Suppe gefunden, ob der von der gesunden Vernunft ge¬ 
forderten Umwandlung mit dem Porte-epöe ausgestatteter Officiere 
zweiter Güte in ebenbürtige, vollberechtigte solche entgegen¬ 
gebrachte Widerstand ein zu grosser gewesen oder ob man das 
günstige Avancement im abgelaufenen Jahre als genügenden 
Ersatz für die sauren Trauben der Gleichstellung betrachtet, 
bleibe unerörtert. 

9. Aber ob Gleichstellung oder Talmilegirung, Eines durften 
die Herren Uriel und Nagy nicht unterlassen; aus esprit 
de corps, aus Rücksichten auf die Standesehre mussten sie schon 
1899 der mehr als zweideutigen Rolle ein Ende machen, welche 
den Militärärzten bei den ex offo-Superarbitrirungen von Officieren 
zufällt. Hoffentlich genügt diese Andeutung, um hierin baldig¬ 
sten Wandel zu schaffen, damit ich nicht deutlicher werden muss. 

Und nun breche ich das noch lange nicht erschöpfte Schulden - 
verzeichniss ab und wende mich der Ursache des Deficite zu. Sie 
liegt in dem falschen Verhältnisse, das sich im Laufe vieler Jahre 
zwischen den Chefs der Heeresverwaltung und den von diesen als 
Berather erwählten Chefs der Sanität entwickelt hat. 

Bei den ersteren, den Kriegsministern, machte sich seit 
Decennien ein Geist geltend, der das Sanitätswesen als quantite 
negligeable betrachtete und sich gegen die bestbegründeten An¬ 
forderungen desselben aus fiscalischen Gründen stets ablehnend 
verhielt; mit einem Worte, die Herren Kriegsminister bekundeten, 
offenbar in Folge mangelhafter Erkenntniss der Wichtigkeit der 
Hygiene, für sanitäre Fragen ein Verständniss, wie etwa ein Ziegen¬ 
bock für die Botanik. Dass dem auch heutigen Tages wirklich so 
sei, beweist folgendes Beispiel. 

Im Jahre 1897 tagten die Delegationen imDecember. Kriegs¬ 
minister v. Krieghammer trat mit beredten Worten für eine 
grössere Streustrohgebühr zu Gunsten der ärarischen Pferde ein, 
deren kostbare Gesundheit gegen Kolik, Rheumatismus etc. ge¬ 
schützt werden müsse. — Die Forderung wurde bewilligt. 

Im Mai 1898, also gar nicht viel später, urgirte Delegirter 
Dr. Zdenko Schücker die Errichtung von Reconvalescenten- 
häusern, allerdings nicht für die so geliebten Pferde, sondern für 
die armen, kaum genesenen Soldaten. Herr v. Krieghammer 
aber sprach sich, ebenso beredt wie im December 1897, gegen 
die Errichtung solcher Anstalten aus, ohne zu bedenken, dass ihn 
sein preussischer College gerade in diesem Punkte längst ab ab¬ 
surdum geführt habe. 

Die Chefs der Sanität ihrerseits, die berufenen Consulenten 
kannten bereits oder erkannten bald den gegen ihr Ressort 
wehenden conträren Wind, sie wichen, mehr lebensklug als 
pflichtgetreu, jedem Opfer heischenden Sturme vorsichtig aus, sie 
lavirten, in glücklich geleitetem Selbsterhaltungstriebe, jahrelang 
in geschicktester Weise und das Facit der gegenseitigen Wechsel¬ 
wirkung? Das Sanitätswesen in seiner jetzigen Rückständigkeit 
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Besteht nun wirklich keine Aussicht auf eine Aenderung 
dieser Verhältnisse, auf eine Wendung zum Besseren ? 

Mir schwebt eine Vision vor. 

Ich sehe zwei Männer in der höchsten Charge und in den höchsten 
Stellungen ihres Corps, am Ziele ihres Ehrgeizes angelangt, mitEhren 
überhäuft, mit Glücksgütern gesegnet, unabhängigen Sinnes, begeistert 
für ihren Beruf, durchdrungen von den Aufgaben ihres Amtes, 
beseelt von den ehrlichsten Absichten, treten sie festen Ent¬ 
schlusses vor ihren Meister und Herrn, legen ihm mit überzeugungs¬ 
treuer Wärme ihre Pläne dar, bitten um zustimmenden Bescheid 
und enden ihre Rede mit den Worten Luther’s: „Hier stehe ich, 
ich kann nicht anders, so wahr Gott mir helfe.“ 

Der Gewaltige schüttelt unwillig verneinend das Haupt. Die 
beiden Männer legen ihm rasch entschlossen ihr Amt zu Füssen 
und verlassen den Saal, freudig erregt im Bewusstsein ehrlich 
erfüllter Pflicht, stolz auf ihre Treue gegen sich selbst, bewundert 
von ihren Untergebenen ob der von Mannhaftigkeit und echtem 
Officiersgeiste dictirten Grossthat, bedankt und gesegnet von ihren 
Nachfolgern, denen sie ein leuchtendes Beispiel der. Pflichttreue 
gegeben, denen sie durch ihre Curtiusthat die Wege geebnet. 
Denn diese Nachfolger empfängt der anderen Sinnes gewordene 
Gebieter voll Wohlwollen, er leiht ihren Absichten ein willig Ohr 
und unterstützt sie mit kräftigem Arme, der Armee zum Heile, 
sich selbst zum Ruhme, seinen Berathern zur Ehre! 

Fata morgana! Dass diese ausnahmsweise einmal und noch 
im Jahre 1900 zur Wirklichkeit werden, darauf 
Prosit Neujahr! 


Ebstein. 


— Die medizinische Facultät der Universität Heidelberg hat 
in der Sitzung vom 20. December v. J. beschlossen, Frauen qjs 
ordentliche Hörerinnen zuzulassen. Sie haben alle Rechte der männ¬ 
lichen Hörer, müssen aber auch das Zeugniss der Reife an einem 
deutschen Gymnasium erlangt haben. 

— Der ärztliche Verein im II. Bezirke hat in seiner General¬ 
versammlung vom 9. Jänner den kais. Rath Dr. Lerch zum 
Obmann, die Doctoren Steinberger und Weis zu Obmann- 
Stellvertretern, Dr. Ehrmann zum Oekonomen, die Doctoren 
Reis borg und Weinstock zu Schriftführern gewählt. 

— Kaiserlicher Rath Dr. Schreiber in Meran, welcher 
die ärztliche Behandlung des Königs von Serbien daselbst leitete, 
wurde von diesem mit dem Commandeurkreuz des St. Sava-Ordens 
ausgezeichnet. 

— Am 9. d. M. ist in Prag der k. u. k. Oberstabsarzt 
d. R Dr. Eduard Rambousek, Ritter des Franz Josefs-Ordens, 
im Alter von 63 Jahren dahingeschieden. — Der älteste 
prakticirende Arzt Deutschlands, Hofrath Dr. Hassebeck, ist 
am 10. d. M. im Alter von 91 Jahren in Braunschweig ver¬ 
storben. — In Prag starb am 12. d. M. der Primararzt imSpitale 
der Elisabethinerinnen Dr. Ryba im 60. Lebensjahre. — In 
Pest ist am 14. d. M. Dr. Julius Stork, gewesener praktischer 
Arzt in Marienbad, im Alter von 64 Jahren aus dem Leben 
geschieden. 

— Die königl. Akademie der Wissenschaften in Turin ver¬ 
lieh den für die bedeutendste wissenschaftliche Arbeit der letzten 
vier Jahre ausgesetzten grossen Pressa-Preis von 10.000 Lire dem 
Professor Ernst Haeckel in Jena. 


X. Notizen. 

Wien, 17. Jänner 1900. 

— Durch eine Verordnung der Ministerien des Innern, des 
Handels und der Finanzen vom 3. d. M. wird auf Grund eines 
Gutachtens und Antrages des Obersten Sanitätsrathes im Einver¬ 
nehmen mit der ungarischen Regierung der Vertrieb und die Ein¬ 
fuhr von Apparaten, welche aus galvanische Elemente bildenden 
Gliedern oxydirbarer Metalle, insbesondere Kupfer und Zink, be¬ 
stehen und vorgeblich zu Heil- und Gesundheitszwecken am blossen 
menschlichen Körper getragen werden sollen, wie der sogenannten 
galvanischen Kreuze, Ringe, Ketten, Gürtel, Uhren, Sohlenein- 
lagen und dergleichen, aus sanitätspolizeilichen Rücksichten y e r- 
b ote n, da die Verwendung, beziehungsweise das Tragen derartiger 
Apparate Hautkrankheiten und selbst Vergiftungen verursachen 
kann. Auf Apparate, welche gemäss ärztlicher Anordnung ange¬ 
fertigt und verwendet werden, findet diese Verordnung keine An¬ 
wendung. 

— Bei den am 10. Jänner 1900 erfolgten Neuwahlen im 
Wiener medizinischen Club wurden in den Ausschuss gewählt: 
Docent Dr. Hermann Schlesinger, Präses; Docent Dr. 
E. v. Czyhlarz, Docent Dr. E. Ewald, Dr. K. v. Stejskal, 
Dr. Zappert. 

— Am 6. d. M. fand unter zahlreicher Betheiligung die con- 
stituirende Versammlung des Wiener Aerzte-Club in den Club- 
localitäten, I. Schottengasse 7, welche in zweckentsprechender und 
geschmackvoller Weise ausgestattet sind, statt. In den Vorstand 
des Clubs, dem bisher 156 Mitglieder angehören, wurden ge¬ 
wählt: Zum Ehrenpräsidenten Hofrath Prof. Nothnagel. Als 
Obmann Regierungsrath Dr. Wilhelm Svetlin, als erster Ob¬ 
mannstellvertreter Dr. Josef Hoffmann, als zweiter Obmann¬ 
stellvertreter Professor Dr. E. Finger, als Schriftführer Doctor 
J. Samuely, als Cassier Dr. 0. Samuely. — Der Aerzte-Club 
erscheint nicht nur in bestem Sinne berufen, ein Sammelpunkt des 
geselligen Verkehrs der Wiener Aerzteschaft zu werden und ver¬ 
dient daher das Interesse und die Förderung aller Collegen, son¬ 
dern auf dem Wege eines geselligen Beisammenseins, welches 
jetzt schon in erfreulicher und vielversprechender Weise begonnen 
hat, dürfte auch die Organisation der Aerzteschaft Wiens sicheren 
Boden gewinnen. Der Club verfügt über sehr schöne Localitäten, 
über einen prächtigen Sitzungs- und Conversationssaal, ein zweck¬ 
entsprechendes Lesezimmer und über zwei guteingerichtete Spiel¬ 
zimmer. Die vielfachen Bemühungen des Comitös um das Zu¬ 
standekommen des neuen Unternehmens finden in dem wohl¬ 
gelungenen Arrangement den verdienten Beifall der zahlreichen 
Theilnehmer. 


jXin. internationaler medizinisolier Congress in Paris, 
% 2.-9. August 1900. 

; Das österreichische Comitö des XIII. internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in Paris machtauf folgende Punkte aufmerksam. 
« Mitglieder können sein: Doctoren der Medizin oder Gelehrte Über¬ 
haupt, die von dem betreffenden Landes-Comite dem Pariser 
# Executiv-Comite namhaft gemacht werden. Der Mitgliedsbeitrag 
Jbeträgt fl. 12 = Mk. 20 = Frcs 25. Die Anmeldung geschieht aur 
besonderen Unterzeichnungszetteln, die mit der Visitkarte und dem 
Beitrage an Herrn Professor Politzer in Wien (I. Gonzaga- 
gasse 19) einzusenden sind. Die Unterzeichnungszettel sind beim 
■ Portier der k. k. Gesellschaft der Aerzte, im Doctoren-Collegium, 

' bei den Präsidenten der ärztlichen Vereine, in den Provinzen bei 
den Aerztekammern zu haben. Bezüglich der Unterkunft in Paris 
kann man sich wenden an die Societe fran^aise des „Voyages 
Duchenire“ (Bureau: 20 rue de Grammont), an die Entreprise des 
Voyages Pratique (9, rue de Rome), an die Agence des Voyages 
(1, rue de l’Echelle), an die Agence Lubin (36, Boulevard Hauss- 
mann) an die Agence Desroches (21, rue de Faubourg Mont¬ 
martre in Paris. 

Der Generalsecretär des Pariser medizinischen Congresses 
A. Chaufford macht bekannt, dass sämmtliche Linien der 
französischen Eisenbahnen den Mitgliedern des Congresses eine 
Preisreduction von 50% bewilligen. Behufs Effectuirung der Er- 
mässigung wird jedes Mitglied seitens des Generalsecretariates in 
Paris einen Schein zugestellt erhalten, der an der jeweiligen fran¬ 
zösischen Einbruchstation vorgezeigt und abgestempelt werden 
muss. Bei der Hinreise wird der volle Betrag der Fahrkarte er¬ 
legt: Nach der Ankunft in Paris weist dann jedes Mitglied im 
Bureau des Generalsecretariates den in der Einbruchstation abge¬ 
stempelten Schein vor, lässt ihn daselbst vidiren und behält ihn 
als Rückfahrtsbillet, ohne für die Rückreise bis zur Grenze wieder 
zahlen zu müssen. Hinfahrt voller Betrag, Rückfahrt frei, macht 
50% Ermässigung. Selbstverständlich muss dabei zur Hin- und 
Rückreise die gleiche Route benützt werden. Rundreisen sind 
ausgeschlossen. Das Generalsecretariat hat bei ausserfranzösischen 
Bahnen Anfragen um Preisermässigungen zu Gunsten der Con- 
gressmitglieder gerichtet, ohne dass bisher eine Einigung zu Stande 
gekommen wäre. Gleichzeitig macht Dr. Chaufford aufmerk¬ 
sam, dass bezüglich der Zahnärzte und Techniker nur solche als 
Congressmitglieder zugelassen werden können, welche Doctor- 
diplome besitzen. 

Herausgeber: M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand 

Kornfeld. — Druck von L. Bergmann & Comp., Wien, IX. 
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«hm StolFs liola-Fräpatfat&> mam 

K«U*W«hi, Kölker Kora>£Uxir, Koiattbiff, Kalapimroahl, K^-ZuoK&r* P«t(ll&n ato. aus 
de* afrtkauisttötfa K»dKnu**-.b*M$ltovwo.rdc» vun w-stoti O&jiamt&ten «)a 

’WtfrfiJntWB Tonteniil Mt -deh.AtAgejiv sowie al> tiljrHdskelii und 

■Jfmim' udd inf ILfgnIiimrtt. &** tTeris' und EMrmtliatigkeit flau bftsuw Erfolgt Yercrrdliot 

^eubciträ*!» 6 rann (Ir tu 

Cenuvtf *L>*P*>t ; Wi*r; j Pwrb«fer‘» Apotheke, I, 8 fp&*ndrM*e t 8 . 

Qüaapoei: )■ v. TUrok, K$«ipApi*i*; Lemberg j Apoth. i, Wewiorsity; Krakau; k.-Wite* 
nlewoky; BfÜnor L taiar: Prag; Aiiota, L Parat und Kuftort am grtieM, 


söeifctö Mitjij? des Usines du um t Act«enö«sciiscliaft mit 6,000.000 Ffc$, Capital. 

Central- Bureauv« LION, 8 Qual <l« Bet* 8* 

m TJIT Beinea Etbyl chlorid FI 3 T CH 

ßri LOCAL-ANAESrHESIE NEÜHALS 1 E NARKOSE KELijId 

Siehe Dr. A. Ludwig t Ueber Ethylchlorid-SfirkoBe, „Brirr&gs aitr klln. ChirorgtB“-. 
Band XIX, Heft S. 

erhaiilch in gradttinöu und nicht gradtilrien iSlaa- nhd Meiali-Tubnn, leUtere bei Bedarf 
•ofort gegcu frisch gefüllt« ürnUdechbar. 

Pi&ist»ecie uöd Literatur auf Verlausen gratis. naü Iranoo 


4 EBnEfi-^ijiio&t ^sitenmMrsiB^tii ufi»äMam 


mm . « « ■ srlkäi oauieu u» ueuiuucur, uiuum utu. »«• 

liarDailViy^S einigten Wirkung,«« des Calcium hypophus* 
, .-V phitesdesEisena, damiVitt^mürrh antiier- 

anterpaOSBDOrigSanrer mentativer aromatischer Mitte] in Form 
.«w ww . eines angenehm 

JBilS ßXL* eher aocn von den zaHövten &indwn¥nrgng-- 
^ lieh vertragen und deshalb in der Kinder* 

SVTHD praiis iriff V«rHeÜe ^ *ft|;*wsm#et würdL 

“ * — Treis einer Tlasnne i ß. 25 kl% — 


«Itf*»«' F«brik*ll»n in «Aerkiuht Wdr gfuaUtat-fgr.ah*' 

■ 2 welge 'mikruakopUcbev FuomUiwv gen t all er W I &aj»{>«rai& 

und Nebenapparat« «Befiehlt \tt Öfils««» and Ziwaimuen 
■ :•■ ttolliingen 


Wien, XVII. Herit*UaröHrtei 2 — «attestelfo d. Stadth 

XIlaatririe PrstftHstea gr.»tU fjftd lroae<». 
IJmgealaltangfea, ««Arte Swt*;*<lÄlnui{n?ii an Iuau-ij menten 


rerden 


uyo. 


Kalle & Co„ cliei, Fabrik, Biebrich a. Rh 

Abtheilung- für pharxnaaeafcische Präparate. 


einziges wasserlöslich« 
GuajYcolpfäpaS'ai 
geruchlos, utigiftig, nicht reizend, 
leicht resotfcjrbar. . 
Specißruni gegen 

Phthise. 

Einzeldösia : 0*3 bis Tögr„ 
Tagesilosis; 2 bis o gr. 


anerkannt bester 
Jodoformersatz. 


nach Prof, Pr, Länderer. M Ho!-1 njeotionen 
«ohg-grenzf halt-bar 


Ulcus cruris 
Ulcus molle 
Brandwunden 


/] rovrn _ -TV» nvtfti »«?*«»• st»i»ach*«*«*. wi.Bg 

(Ui CA Hl (J,y UAlilMIr feschtnaefcU’?, prompt «ii- 

N^ 1 krnd gt*ucn Aj»j>etlt~ 

ioaisrheit, IlyprvBniie.*)^ grovidnnim and iErln'ftejfi^ii i-arh <-hlorn- 
formnarKosen. < )vexi«-Tabletten ö. '-Cii(uH>iade-Tuh 1 ette ix ra 0 25 gi-. 


(Bormiol 


Promptes Si?<rhi?oiittel in 4‘oson ?on o-ö ins 
;3iLgr*. Den^ Cliluuilbvdrct na Wirkung gleich 
öl’md dWun KacidheUe. Keine 'Kebenwmkuhgen 


beüb.iehiri thMöiioi-KÄpseln «ö. p- 


n nbegrerut hshb&rer Tinocol- 
Or»ngf>usjyöp, 

¥*n angenelmicro Geschmack, 
lad.: 

Anfanßsatadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

Tagwsdösls. Xrvraebafepe S bi« ÄTheBlßff«] 

„ ■ - X>aÖer , ' 1 „ i ' - 

Äur tu DTUpniläaeoa* you civc* JSPtit. 
«um Preise von jt. .I SO fl.l — Pir/'4< 


1* f Poster J ö d.Ai'« t tue r-s a,t y. % gerurhlns und 
l(JL niYti.i giftig. Gegen «^phiUtische , Erkrankungen' 

uller Art auch mit beaoiidereifl (Po«e p -4 bis 

»Tirf Ala Ersatz de& dödkaliuiiia i n n e f B e b tingewend/d. 


besteht »u» (Kreosot iu 

slnipSstii-Lösung, eignet sinh epwieil für 

Armen- ts, Gassenpraxis. 

Kaao, uQv«rUtlco# Mw. aeuijstsht mit 
dii& ÜbUeh«& GjBirttnkea geaommen 
weetien. 

t’Atgs'sdosi« * Erwn.cb#«r>e 3 tun A'fbeetöffei 

■ Yv Hiu<*o»- i * * n 
War »n OriglnaHi&coa« von circa 160 gt, 
xam YtvkM von M- l’ßO =£ fl. t äs Pr,,^; 


Menthol - Jodol ää ä 

cöi lYryngob)^3S^Jft|it l‘riais. 

«OB Naphtalin, 

mwmmLwim* mdU* yoiiig ivci vo« ; »tärkate 

biioty-ncidii VVirtiusvg bereits n\ 1- bis 
Vy ,4 ger Losung, gcrt.n.gfb-. Giaigkoif. gm ft' die. Hänt nVcpt an. 

■i- Literatur gratis und franco. -*• 


Literatur und Oratisprobm stehen 4 c»i M&t«& Aerzten ssut Verfity'mg. 
-Äwlleiaxl.g'e ^Ä’btilacÄÄte'Ä: 

F. HofFmann-La Boche & Go., Basel und Grenzach. 


Preisherabsetzung des Guajacetins. 

Nach Verciafdchiiüg des FabrikationsvorfahrenB and um die Anwendung 
dieota von ersten Autoritäten enipfphlepen^ sich immer mehr bahnbrechenden 
JUedieamcfiteagegen 

Luiif/enerkrankungen 

(Tubereulc-se, Bremchitis etc.) in weitereix Kj eisen — Mich in der Arrapnpraxis 
niiigliyh zu niacium. haben wir den Freia derselben von 

tt. 1*5*0 für Ä5 Tabl,. fl, 3.t0 für 50 Tabl. T fl. 7. — für 1 0Q Tabh 

auf h "i 35 '" n n ~ 7 "" T'täi^ 50 n 7 4 ao „ m i ' 

reilncirt, 

ZfAhlrelehe ärztl. Anerkennungsschreiben mit hervorragend günstigen Erfolgen. 

Truhen für Versuchszwecke, sowie umfangreiche Literatur gratis. 


» Sttcasin. 

2 Beates und billigst*» Ernith» 
’ rnngs* and KrÄftigungatuiUel für 
l KißiUit, OoH'seude, BIoicbaiiLl»* 
j Ügc,M*ge« : ,it!dl'*n- und Lii egeo* 
i UiWtip, 

" Wb-kf ia bohetti Was«« oppetiu 

^ ezmgrnd. 

■ £ncasm*Cakes. 

!■ A ?m 13«e cs t -v. ,j» U eh m ö r k t-. n.l» n d 
t Jisiobt vt-rdawUcti. Nuni-haftor ois 
•j. Fleiffel». 

‘ Eaoasin-Caoao 
* und Chocolade. 

i lIuidtfelüfc'Qafcilh^ uo.f» billiger 


Best« und tuisdiädiiebss, 
erprobtes Mittel gegen Kopf 
echpicr? jeder Art, Migräne 
und Arervßao; Ztjöt&nde. 
Prompt und öhnfr 3<obcn- 
ürsshiAnub^ wirkend. 

0«Bts. öiäYOüO c f > dreimal 
täglich. 


MAJERT & EBERS 


Kurfürstendamm 21, 


i 9 Fabrik chem.-pharm. Präparate, 
















sXX\V^V>AvV\.VvSS.vVVVVN , >XN\\^vX\^,\\V>tVvVv\\N\\\NVV- 


>>'\\\\Nv'.\V%.V-.\ > ANVX\'SANX"v.\WNVV\ 


irr! / n nrnrnin \ cnn* $ \ n ih w hui » j7u m 




faterjtirt(jndjwnu> 

geschützt 


/jeye$ 


.Wiener Medteiniseiie 


St Ghina-Wem Serravallo mit Bisen. 

Für ReconvaJflscenten. und Blutarme von ärztJiciieu Autoritäten bestem empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Uaber lftftO ärztliche Gutachten 

Äpotheke SerravaHo, Triest, 


PmaMleilaiiitalt 


in anerkaftsit H$Hr Qualität 

i ffti aile Zwecke üniTOskoplsehet Forschung, «o<ri» 

I alle Hüftapp&Taie arajifickU als SpeBialtt&t 

& LiUDWIG MERKER 

Bfefr 0pti8ehee Isstftut 

OB Wien, Vlll/t, Buchfeldgasse 19 

3& Scke 4er Florianig&sBö 13. 

jjjjU. in ftsfersKMn und AntkhtitlS'rtdung stehen gern tun Vertagung. 

|£ 34 ^“ *Pr»tsar>ui;*ßte gratis und franco. 


Gemilths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbltng. Hiraehengässe 71. 


Liquor s«»J3gano-farri peptonst, öude, 


L«f\v*um*£ke 


« Brfitirt.'r Br. A. GU’DE. • Sjmwii'l——B» 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, 
Scrophuiöse, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenahämie. 

JKC* Gegenwärtig bezeugen ca- 5000 ärztliche Mteste 
die Vorzüglichkeit- nm^rm Präparates. 

Ke Uten fr *\© PröbBs&fiditßöen för V#r«uöhe halten den Harren 
Aerrten w Verfügung 


und Frohen etehn» den llonvn 
grati* mx VVi't'Ugu.ug. 


Chemische Fabrik? Leipzig, 

in allen Apotheken erhäifUeh . y— 


Sanitäts-Geschäft „Austria^ Hans Turinsky 

• ■ XiiüMyKtöriurn- 

UärtrtMh Tatepüon Nr. 3633, Wien, IX/3, Uinstsragas«« i 

Den F, T Ht'non Bermatolog«« omülioUt« iWi- njeitie 


CJoilaetina (Collfispiastra Mß Mfia) 


TT _ , Sihhure Wirkung, jrrÄ«i hnd vhtapr 

U HT 711 fTP ÖebckiAft, #beMui.n ßoheWl£k« , it, 

I lilZillcLlj Anlegen. Vvrdcrhen aus« 4 McM 
^ * mbhr ate ICH* Sorttm ■ $ 1 »i LdtfrM 

Iien P, T. nerven Chirurgen nwd 

ich meine ub-mlut. fceiWtroJtfiv BterUmrfc« i nviuü 

VerbandNtofün in »vainet tun]bertTöfct#PiK'hVhJ 
bteriiMrto Stelil« rTtv » 

und VerUftnuetijtfe -arud in den mtHÄtVk 

orhTdtlhdk. iilustrirt^ Pit’isilist^n, bhntc-r br.p. *4 rU:a ^ 

*' u * Han« tutiasliy r Mtfw Apetlc 


Ne.ue's', ui l'Uitiükri.Vy'v 


iirfcraiiltunKfn der AlIniiiuiiKAur«a»«e. 

t*A 'M siftyfl a\h\* ]W«-A>p, *"**&: to.hj : l '«>• dpUll. Ultl 

ft t'rft' 4sjhr au iöjicbi 

•'Tb-siitz för 3lt>rpl»in l»oi t;;iuzi«?ltu(iüÄ«Mrt;u. 

1 . % ’ .1 ;.r» { 'ü "-••A f-'r©'i*vm »♦•.• "Utsrl, tdvA,.-%»».».’ 4 r...U, — h NV.’fb, 

: ; •}*. k.j rvitörAi»-- 

clferhUit gratis und Irancc? dufQh E. MEBCK, CJbeinisobe Fabrik, Barmßt&dl 

hornfcJd. ; Druck v..n h, ü r< 
































Mactioß aal AiilalslrMiüß, 

W'2. Martahilfetstrasse 62. 


Mau pränuniftrirt: 
für O c * t A r rei feb -U a gtt st 
ha Öorean der 

.Wiener Medizinischen Blätter 

TfflEIl 

Vl?/2, WfarttliitferBlras** 62L 
für all« übrigen Länder bfiB der 


Ppäawmuraltonsjjrelse: 

Mil •dmifb l t y,rn »r.litmg dürr 

<iit» Poft fi»r ö >rrr i c t 

\t n g a ,r « j^nojjJtbfeis K 1*..- 
■balbjaUrig K H;— 

Für r>out»th1and gan^äiiug’ 
HO Mark. 

£■<!*• di<: jfjLnäor tlc». Wrlfp»? 
'vergifte»’ t'ruvw 

fltl «' 


in Leipzig, 

sawit bei allen BuihlUfilll iiöjfll» 
irr» ti Pontümtorn., 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde, 


Inserate 

f/int Tarif 4'»rcb Zitier 1 * 
Zeitongvv erlag tt, Änaoa- 
cen-ErpetfiÜo», Wie». VU/Sf^ 


Dr. Ferdinand BiornlVIif 


Im Odmmi.säi 


iieiiKverfüge der Bnoh-handlung Grustas Took. titwffaebstfi)m} t, husch ran k ter Hiiftftiig in Letyttlgr, 


Wien, 25. Jänner 1900 


ia anerkannt bfi^.er Qualität 

für all«' gwindte mAreskepieiäl»er' Pnr&‘b » ne, >ivvie 
.?!!<• Hiiisapp.-mile «nipficbU als -SpeciaHtät 

LUDWIG MERKER 

Optisches Institut 

Wien, VIII I Bucbfeldpasse 19 

Ee.ko. Fiuei^niga^’ ib. 

la R'«t«rt»nKvt> and AosrifjftfssonjlbJHr .'eteimw- goru- /,ur "V««ff%Un{r. 
k . ■"' ■■ Pxoisi'4jd5*jMit«* awifi Of*V, im/j*; J >* . 


nnoncen-Annahme 


rb \i i:f- n-jrj'fjLS<;trM‘ihirtos^. Croo&dhl Jicviterr mul Dhtelal 'J-leyiteio* 
b<^iUüti dte mem Hcilu irkfnig 'te .Cr^O^d^ urui lUiajacöj^. frei 
den #emIttmnk j M iNisfoenwii^uhimn, <ter Otfitektei urp] d»ira 
fihle/i ilr»ni»*ii ncnl (Mv.chmöck *te.-: Lmo-uti- and üuajaeots. 
Niemals iluixurm dvA MniteVte Otter 0äidm?.< Kein Durchfall, Kein 
Rehr Kr brechen. in hohem oi-adc apjimilanivaond. 
^Hmeite (dnrtdfi^üijahinn. Plii.hioiK ^r.vteii Slmlimos (Sjhteon- 
kaianh, Bacillen im Atistfurfi schön ‘m einigen Monaten ohne 
heifei. f^febsMai 'ist, $v ütfgiftlg; dass es ibee- 
Kiftelu-mm genommen werden kann, fn Folg»* der Znlni^- 
hebkeij. grosser Dosejj raissersl schnelle fJe^efcütfih bei 
sc&pfc in kurzer .^it-iteHöhg:' 

(Vergleiclie; BerlUier f;fian{v-Aanalen. I8ft7. u* Vmuden 

Mü;i< [:»•♦»>•!• kfartkeiilf.-aist-r. CSÖf.» et«d l*i 

Proben und I Jteraiursammluhg kostenfrei durch 


wie in tleit ftljbteti ‘ tlx r 

in uni erteil* }iiieit?r 
gfT.Sscm- o lusfvlh tfte-A.UVt rftgrti 
Kos-ietumstiTtiflfle. iteten* bk-, 
fTir .Annoncen Werden ftetnjV- 
IHjPfl. 


7 m .len rl.-'n-h.- n Original-lTeisrn. 
'Zei<.ur>\!v'n. jseihsk, werdefi Iu^.-cuPi 
Kxpeiiibnii rdtgegenseiKmuArift; Bei; 
finw-rthrcmg höchster Kal>a tLsHfxw 
l>f>stniifi-«i. -- Onüineile KrawOrie 
win.ini g«! 


Zeitnng'Bverlag m& 
Annonc 6 B“Expe<iition 

Wien. Y1I/2, Mariahüfergtraese 62. 


VKK!..v<i mrls 

„Wiener medizinische Blätter" 

„Wiener klinische Rundschau 

„Me^ziniscii-cMrurgisclieg Centralblätt“. 

Organ der priikf.is.cftt'n Amte o 

Afiasr,!»lipss 1 ielie rnseciinnvAnimhüte füte 

„Centraiblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Gbir 
urgie“ in Jena, „PHARMAOEÜTISCHE RUNDSCHAU* 
„ILLUSTRlRTE SONNTAG^EITUNG^ ti>irbr< s ilctsttis F.t 
miltenbktlt Ut,‘stem»ieli-(Mi^ar»Nl u, s. w u s. w. 

Speciai-insertions'Bureau fär sUmrntUcite niohziriischt 

und phnjrnisac'fiiOriii’ Zh!t-.el>r‘i)au das Ip- üte{ Aw-I imios. 




Jrink- u, Öaderiuren. 

Kiimatkeli^r 


Wien, Frnn^'iisbad, GioKshübl Sao<T 
brtinu; Maltoni & \Mlfts Biidape-?i. 


Nachcurort 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen, 


II 



Knv 

Kr'ü- 



Co gle 






























.WUner aUdJstnfBob« Blätter“ 


Beiafemmg v IJJBOO tr 


Quld/sne Medaille Wie» tfe(& 


Tit tüfimüifcß b<l«miue tyr^onutge Werthst®» ; 
Eteeb*. uociüßltdjftf aDfc {?fiMiiiemtta}cf>inm, i 


fotrifttft' Teii^tcx ®ong, aöfotat getä«{(§Süff* 
We»f?tt, mit aßen Scrbeflroingeti bei ••weäjeil 
« «et, lief«? i® jum w -; A 

ttmä&igittti greife aon "* »W**>W 

30 tage $rofrfjeti <S> 5 ^aftte Öaraittie 
v !' "V |u abnn 

3eb< ^mtli mmoidiitf t, 


äü£ QUfö&rin&v wdvh^ -c.v^ ütet 
' <l^r y<Ni3>. 
<prt£;5’Urtrl fjp«. 

mhU xftft' Jlw&tf-iittäi;. 

iiutliijhxfi' 

tuhflitühf 

Mtöevt wpp0«ö- 


EISENHALTIG? 


ßass£(ot L. 

China-Prä p»arst 


o i tj\\f ’fr} u:\*j}£ hitiff y i i .? **# ft?t r-i '#\t& 

VwMihsm* Hi-.s vrt«nyhvlt'.'i.v«M 

PAflfB. 32. rue Hwor-t, .32. PaHIB 


tu abnorm feUUfjett greifen! ; 

’^MBauu ^mpn|r vjMc ty-anmimmairiiirr, bi« neb m bei 'Tbubf* 

^i*tt ntd)f al# ciwiü&iub bemdljst, netfme itft auf 
meine Äflftm. «BKtaiüifpft^jjtunfl aller gsbobten 
«imiaprn. anßonbflö« juriltf. — «tele T0»W> nnd) nflen OtiW b« Wunardjte 
W*rW#lm-«Ähm«oMJne8 Mnm befi4t»öt enib «iUpt« i3&rt*>irt .«uf 2§uuf<S ' 

angegeben iwetbeo. 09* Verl*«®«« SU nun A»»rk*nn«»y«n j i 

ythaiMobJ»»*» INmniama» fc; ] 

### STSULtTBS ###: 

Söien, IV., aRaeflaT<t4<RftTafte 12. 

T lof«raRt *on Seeiato«« a, L»tirer*tnwTOi*. V»rk*uf atme Agenten, daher billigerer 
*-Jpr*u, w*d',n Kh WesoaMü5Ht&nAg#nt«si^a«laltin »em l'ubürtuot sn?«^ j 

5«*m* 8*»« iß mtt b«r r*«i ijt>«e» biogene« €9rrU|ftw*WH$m6iTlpM ilbee t' 
tßt ®fftfiea ;%-i.-::■<*:< ©er Inök g<«lüic&Iau i?<in^ iß t-«U>UftC«tüUgfH>m. 2>ie CcipinnJ * 
«l#ign»ö!d«ine wein«* W*WMsg,. *»«. »5 ß* Tiftet, tß um gut nid«» beßet. ad 

$4»e* |SSo*ni«nJ, FerilftÄ»* 0#rts, tJbrßucami«. 


$mit CfcfäHs* $ta<tü Mks. AcUw^&H&fcdt ml? bÄ.fifö mm'Zs\W : 

U ßejilrai SiwtMtfx LYON, 8 &H«i dt RäU ß. tTDI TIM 

tOCAt AMA^itHE^E «küRAt^E H*.mm AJjJbjUiM 

Sieh<*Dr. A,. Luäwtjf: tt^h^r Ettij lchWid Xarkojn*. ..Beitrig« *nr kUn, Cblrurgift • B(H>;t XIX, 
HvftS. EfhAiüicb »n ffraßnrrt«j> n. nicht griuduirtpn Gia^- und letaiueu 3wi 

-Öaünrf soferr ftT'tfKa ffivstjsi gefüllte *iT»t*,nbcUM«kr 

--fS-att.-' \üvl '$$&&(■. '■’ i 3 


WArtitHBc, 

ibktri^xrtv 


itorniari, 

Dsnu-toriif.!. 

»IiB^Avia 


Privat«>li@ilanstalt 


^ilnfesl« ^enrnJar« 
•1 HgAb'Jlti an*{/kr lk 


G emlit hs- und ]N ervenkranke 


Köia’^lÄ Kali«?r lf.4ii-1Rrkk>-. ‘ kEVa.tAt';■',|K»e»«ö't» '. <«^-2ujcJuai\ pR*«U&n. üti , 
•Hi ),ns >»%*■*** V'l* t-'J ti.r-i:uii 

■S<.<*.»,,,■ junti «nir $.&.#>*&fi&ir iVr; nA»V v. ; f.V#.-: tt/ii ,«v»» rA'p'.'Ä* 

•■• • k ^»vl A. W* ;.■'/:•#,*■;’. 

' i>. i ^t^rstra^se 15, 

ft»Wapwt.: J*».••Jfcwntv ; K-rakäu. ti. .Wlv- 

KvgwÜ'y.; gftiv-» r fey lyw 1 . 1 rr^f/Vjltp/iiY^ j- ydt»? *i»ß, gw BriiMi £j 


Oberdöbling:. Hirseliengasse 71 


Zur gefälligen Beachtung! 


Fabrik pharmac.-chemischer Products 


die tajt ärztliehe Knrjse bestimmt: sihd. liisbt^underv üheh Prmpef! 
von 


JabriUrB öicmifdjer unfi Bburaomrtiröjrr {rsoarai?. 
mirarsifdirr Jflßrumrntr. BrrimsWsff rtr. 

Curorten, Heilanstalten etc 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung! 


bwä m 8: Hcll's Fabnt 

30jäkrige Erprobung 
naob verböjsserter Metboda i. etrömend Dampf 
keimfrei gebacken und über 1&% Fiaa*eneiwei»* 

enthaltend, gibt in Milch oder bei Säuglingen in mit 
Wasser geri.i».<ehter Milch gekociii Getriink. dessen 
Zusamrnensetsimg iier Muttermüok isabc&u v&lb 
kommen eniipricbi, iiiine Flasdte kostti il. 1 und 
reicht ebenso lauge als drei tue vier Buchsen der ver¬ 
schiedenen Kinderroehle Die Herren Prn&s&oren und 
Docemen der Wiener Umm-hiiäts-'Klnd^^rktinik ox0ntm 
Licbig s Kindersü^pön Ertract von H e i \ mit 
Vorliebe, 

I)r Wilüelra’s «eflrjfmlver zur Seibsidarstellang 
der Kehrmilch liefert ein \ ^HHsshehes und sehr üahr- 
haften Getränk für Personeri, bei denen die Hemmg 
der Ernährung ange^eigt erscheint. Eine Schaefdüi 
mit zehn Hosen fitr tehi halbe Liter Milch fl. 120. 

Heffs ■ EteheleseÄ^ liefert ein wohUhäiig wirkendes 
Getränk für tünder,. die ' an''.• Diarrhoen oder Ver- 
. daitööpslöruhgeu leiden, ühe öcfiic ^0 kr^ 

Cibfl ö flüssiger Fleischextract zu 85 kr, und 

fl. 1.50 gibt die beste RraftbriUie; mir mit Wasser 
mischen. jm. 

Je>4e-Apoth*k* iat iu der Lagrej obige Präparate Olhreio 


liVidni die gewüuscble VexbrerlHiig'alb hesiiin alt 


.Wiener medicinischen Blätter 1 


Wiener klinischen Rundschau 1 


Medicinisch-obirurgischen Centralblattes 1 


Organ der £rataUachen Aerzts. 

Centralblatt für die Grenzgebiete der 


Medicin und Chirurgie“ (Jena) 


uarf der 

,Parmaeeutischen Rundschau 1 


«. g. tr. '•»; s, Ir. 

Ein Jdinweis auj die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis. 

ZITTER’ 8 inediciutscher Zeltanprerlag 

Wien, Vll /2 Mariahiiferstmse 62 . 


Go gle 
























WIEN. 


XXXXI. Jahrg&ag. 


LEIPZIG. 


teüctioi ml Admialstratlon 

VII/ 2 . Miriahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
PostspRrcasscn-Conto 
Nr. 833 189. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumeratlonspreise: 

Mit directer Znsendnng durch 
die Poat für O esterreich- 
Ungarn ganzjährig. K 16.—, 
halbjährig K 8.—. 

Für Deutschland ganzjährig 
80 Mark. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Man pr&numerirti 
für Oesterreioh-Ungftrd 
im Bareaa der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, MariaKilferatraaa« 6ft 
für alle Übrigen Linder pei dar 

BOCM&ldlUC ßOStST Mt 1 
in Lslpsig, 

•ovie bei allen Buchhandlungen 
und Postlmtern. 

Inserate 


Für die Linder des Weltpost' 
vereine« ganzjährig 86 Francs. 

Einzelne Ninmiern 80 h. 


Redigidt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


laut Tarif durch Zittor** 
Zeitungiverlag u. Annon- 
oen-Erpedition, Wien, VII/8,. 
Mariabilferatrasse 62- 


Im CommisslonsYeiinge der Baohhandlang Gustav Fook, Gesellschaft mit beschränkter Hnfloog in Leipzig. 


Nr. 4. 


Wien, 25. Jänner 1900. 


Nr. 4. 


Inhalt: 


l. Dr. G. B. Smith und Dr. J. W. Washbourn: üeber die In- 
fectirsität maligner Neubildungen. 

II. Dr. Richard Hitschmann (Wien): Bericht über die iu der ersten 
Hälfte des Jahres 1899 erschienenen oculistischen Arbeiten von allgemeinerem 
luteresse. 

m. Hetol und Hetokresol. Behandlung der Tuberculose nach Prof. 
Dr. Albert Länderer. [Sammelreferat.J (Fortsetzung.) 

IV. Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren-Collegium.— 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Wiener medizinischer Club. — 
71. Versammlung deutscher Natui freunde und Aerzte in München vom 17. bis 
22. September 1899. (Fortsetzung.) 


L Ueber die Infectiosität maliper NeuMF 
düngen. 

Von Dr. G. B. SMITH und Dr. J. W. VVASIIBOUBN. 
(Fortsetzung.) 

Von zufälliger Inoculation als Resultat 
eines operativen Eingriffes finden sich Mittheilungen 
über zahlreiche Fälle. In den Fällen von Reineke, Q u i n e k e 
u. A. entwickelte sich ein Carcinom an den Einstichstellen nach 
Punction behufs Erleichterung bei carcinomtöser Peritonitis 
und Sippe 1 (mitgelheilt von Rosnell Park) veröffentlicht 
einen Fall, in welchem Krebsimpfung entlang jeder einzelnen 
Naht nach einem Bauchschnitt zum Zwecke der Entfernung 
eines Ovarialcarcinoms platzgriff. Das Gleiche wurde einigemale 
als Vorkonmmniss an einer Bauchdeckennarbe nach Beseitigung 
von Ovarialtumoren mitgetheilt. In einem Falle, bei dem be¬ 
hufs bequemerer Entfernung eines Epithelioms der Zunge, das 
Kinn und der Kiefer durchtrennt werden mussten, sahen wir eine 
Recidive des Neugebildes im Centrum der Narbe am Kinn. 

Die Möglichkeit der Reinfection im Verlaufe einer Operation 
einer malignen Neubildung ist derzeit vielen Chirurgen so wohl 
bekannt, dass dieselben, falls sie durch irgend einen Zufall in 
das Neugebilde hineinschneiden, die Wunde sehr sorgfältig 
reinigen und frische Instrumente benützen, indem sie den Fall 
ganz so behandeln, als ob er infectiösen Charakters wäre. 
Ein ganz besonders instructives Argument wurde von Rosnell 
Park bezüglich eines von einem New-Yorker Chirurgen be¬ 
behandelten Falles berichtet, bei dem sich ein Carcinom längs 
der Incision in der Haut entwickelte, welche zum Zwecke der 
Entspannung und der Aneinanderbringung der Ränder einer 
grossen Wunde gemacht wurde, weich’ letztere von einer zum 
Zweck der Exstirpation einer Krebsgeschwulst ausgeführten 
Operation herrtihrte. Diese Incisionen wurden mit demselben 
Messer gemacht, welches zur Entfernung des Carcinoms ge¬ 
dient hatte und die Incisionen waren auf diese Weise von dem 
ursprünglichen Neoplasma mit Krebs inficirt worden. 

Experimentelle Inoculation beim 
Menschen. Eine Uebertragung von einem Theil auf den 
anderen hei demselben Individium ereignet sich nicht blos zu¬ 
fällig, sondern wurde auch experimentell als möglich erwiesen. 
Hahn schnitt 1886 die Fragmente eines inoparablen Mamma- 
carcinoms heraus und transplaitirte sie auf die andere Brust. 
Die Frau starb drei Monate später und die mikroskopische 
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Untersuchung der Knötchen, welche sich auf der Seite der 
Inoculation entwickelt haben, zeigte, dass dieselben die gleiche 
Structur wie der ursprüngliche Tumor besassen. G o r n i 1 
berichtete 1891 über einen analogen Fall, bei dem eine wirk¬ 
same Transplantation eines Spindelzellensarcoms von einer 
Brust auf die andere durch einen Chirurgen ausgeführt wurde. 

Diese Fälle von accidenteller und experimenteller Inocu- 
lution können uns nicht in Zweifel darüber lassen, dass eine 
Reinfection eines Individuums durch einen bereits bestehenden 
Krebs möglich ist und warnen uns gleichzeitig in sehr wirk¬ 
samer Weise vor den Folgen einer zum Zwecke der Exstir¬ 
pation vorgenommenen Operation, wenn nicht die peinlichste 
Sorgfalt zur Verhütung einer Reinfection beobachtet wird. 

Bose, citirt bei Rosnell Park, erwähnt, dass in drei 
Fällen ein Carcinom auf experimentellem Wege auf gesunde 
Individuen übertragen wurde, er gibt jedoch keine Details dar¬ 
über an. 

Infection eines Individuums durch ein 
anderes und die locale Vertheilung des 
Krebses. — Wir gelangen nun zur Frage der Uebertragung 
von einem Individuum auf das andere und mit dieser ist das 
Auftreten von Krebs bei mehreren Personen verbunden, welche 
dasselbe Locale oder Haus bewohnen. Darüber wurden zu 
zahlreiche Fälle bereits mitgetheilt, als dass wir dieses Ereigniss 
blos als zufälliges Zusammentreffen ansehen könnten. Selbst 
wenn wir diese Fälle als verhältnissmässig gering an Zahl an¬ 
sehen, so müssen wir uns doch dessen c rinnern, dass man erst 
seit den letzten paar Jahren dem Gegenstand einige Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt hat. Ferner sind die durch die sorgfältigen 
Beobachtungen einiger Forscher, wie Arnaudet,Wickham, 
L e g g und Andere gewonnenen Resultate ziemlich beweis¬ 
kräftig. Eine wichtige Quelle der Schwierigkeiten bei der Fest¬ 
stellung der Wege der Infection beruht in dem Mangel unserer 
Kenntnisse bezüglich der Inoculationsperiode. Dass die Infection 
bei einem Individuum jahrelang latent bleiben kann, ist durch 
die lange Epoche erwiesen, welche zwischen der Entfernung 
einer Krebswucherung und ihrer Wiederkehr, entweder local 
oder an den Drüsen, mitunter verstreichen kann. Ausserdem 
ist es derzeit nicht möglich, auszusprechen, ob die Infection 
immer direct von Individuum zu Individuum erfolgt, oder ob 
das veranlassende Agens seine Vitalität zu bewahren oder selbst 
einen Theil seiner Lebensentwicklung ausserhalb des Körpers 
durchzumachen im Stande ist. 
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Trotz der Schwierigkeiten, denen wir bei dem Versuche, 
die Quelle der Infection zu verfolgen, begegnen, bieten sich von 
Zeit zu Zeit Fälle, welche auf irgend einem anderen Wege als 
auf dem der directen Infection. Ein strictes Beispiel hiefiir 
bietet Dr. Hai 1. Frau S. war etwa am 7. Mai 1885 wegen 
eines Oberkiefertumors, der sich mikroskopisch als Riesen- 
zellencarcom erwies, operirt worden. Der Ausgang der Ope¬ 
ration war ein tödtlicher. Ein Herr J. A. war einige Monate 
vor ihrem Tode bei Frau S. engagirt worden. Am 9. Sep¬ 
tember desselben Jahres (4 Monate später also) wurde an ihm 
eine Operation vorgenommen, wegen eines Tumors des rechten 
Oberkiefers, welcher sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als ein Riesenzellensarcom herausstellte. 

G u e 11 i o t sammelte 77 Fälle, bei denen Grund zur 
Annahme vorhanden war, dass die Infection durch eine vor¬ 
her erkrankte Person stattgefunden habe und es erscheint be- 
merkenswerth, dass bei 71 von diesen die beiden Erkrankten 
Mann und Frau gewesen sind. 

Einer von uns sah vor Jahren einen Mann mit Epithe¬ 
liom der Zunge, dessentwegen das Organ entfernt wurde. Der 
Gattin des Kranken w r ar einige Jahre zuvor die Zunge wegen 
einer angeblich krebsartigen Erkrankung entfernt worden. 

G u e 11 i o t führt einige sehr interessante Beispiele an. 
Ein von M. Döve mitgetheilter Fall betraf einen 38jährigen 
Mann, der einen Zungenkrebs hatte. Er hatte die Gewohnheit, 
die Pfeifen seines Schwiegervaters zu rauchen, der einige Jahre 
zuvor an einem Epitheliom der Gesichtshaut zu Grunde ge¬ 
gangen war. Ein ähnlicher Fall wurde von F a b r e aus der 
Praxis von Dr. Molliöre mitgetheilt. 

B u d d berichtet, dass fünf Chirurgen des North Devon 
Infirmary, welche der Reihe nach an Krebs zu Grunde gingen, 
sich das Leiden bei ihren Kranken geholt hatten. 

Noch bemerkenswerthere Beispiele haben die Unter¬ 
suchungen auf die Häufigkeit, mit der Krebs in gewissen 
Districten und selbst Häusern vorkommt, hingelenkt. D O r c y 
Power sammelte mehrere stricte Beispiele von localisirtem 
Auftreten und zahlreiche andere wurden hier und auswärts 
publicirt. Es mangelt uns an Raum, um mehr als ein oder 
das andere Beispiel anzuführen, sie dürften jedoch genügen, 
um den Charakter der übrigen anzudeuten. 

Dr. Roy (bei F a b r e mitgetheilt) berichtet über eine 
Reihe von Todesfällen an Krebs bei Personen, welche im 
selben Hause in einem Dorfe in den Ardennen, wohnten. Der 
Mann starb an Carcinoma recti 1870, die Frau an Carcinoma 
mammae 1873, ein Dienstbote an Mammacarcinom 1873 und 
der Schwiegervater an Rectumcarcinom 1875. Law Webb 
veröffentlichte mehrere ebenso auffällige Befunde. In einer 
Serie, welche sich über* eine Reihe von Jahren von 1863 bis 
1891 erstreckte, starben sechs Personen, welche in zwei Häusern 
unter geneinsamem Dache wohnten, an Krebs. 

Bezüglich des Einflusses gewisser geographischer Verhält¬ 
nisse auf die Mortalität an Krebs müssen wir auf das Werk 
von H a r i 1 a n d und Anderen hinweisen. Dieser scheint 
zweifellos ein bedeutender zu sein; so bemerkt dies Hariland 
für die feuchten und tiefgelegenen Thäler, welche von stärkeren 
Bächen durchzogen werden, deren Ufer leicht überschwemmt 
werden und sich aus jüngeren geograpischen Formationen 
zusammensetzen, in denen Thon von verschiedenem Alter 
vorherrscht. 

Somit scheint die Localität einen distincten Factor zu 
bilden, wir vermögen jedoch derzeit noch nicht zu sagen, ob 
derselbe einen praedominirenden Einfluss besitzt, indem er 
einen depressiven Effect auf das Individuum ausübt oder ob 
der organisirte Keim bessere Lebensbedingungen findet, oder 
in solchen Districten seine Entwicklung ausserhalb des Kör¬ 
pers durchmacht. 

Von welchem Gesichtspunkte wir die Sache auch auffassen 
mögen, können wir kaum daran zweifeln, dass wir es mit 
einer materia morbi zu thun haben und dass wie D’O r c y 
Power sagt, solche Fälle eine starke Stütze zu Gunsten der 
Annahme abgeben, dass der Krebs eine infectiöse Erkran¬ 
kung sei. 


Experimentelle Arbeiten. — Eine grosse 
Reihe von Experimenten ist zum Nachweis der Möglichkeit 
der Uebertragung eines Neugebildes von einem Thiere auf 
das andere mit Erfolg ausgeführt worden, wodurch manche 
interessante Resultate zu Tage gefördert wurden. 

In den meisten veröffentlichten Fällen fand die erfolg¬ 
reiche Inoculation von einem Thiere auf ein anderes der 
gleichen Species statt. Bezüglich dieser Möglichkeit bestätigen 
unsere eigenen Erfahrungen über den Gegenstand die 
Resultate anderer Beobachter. Hinsichtlich der Berichte über 
die Ueberpflanzung von Geschwülsten vom Menschen auf 
niedrigere Thiergattungen oder zwischen Thieren verschiedener 
Species lassen die Resultate der Versuche dagegen mehr 
Zweifel offen. Die Beschreibungen der beobachteten Tumoren 
sind oft so spärlich, oder manche von diesen konnten ebenso 
leicht durch die Hypothese erklärt werden, dass die 
beobachteten Ablagerungen blos entzündlicher Natur waren, 
dass wir derzeit die Frage der Inoculation bei Thieren ver¬ 
schiedener Species noch nicht als erwiesen ansehen können. 
Ein von Dr. Stall mitgetheilter Fall ist demnach sehr 
beachtenswerth. Eine Frau hatte täglich ein exulcerirtes 
Medullarsarcom eines Ochsen zu reinigen; sie acquirirte 
einen Tumor am vierten Finger der linken Hand, welcher sich 
von Kuhn untersucht, als Medullarsarcom erwies. 

Fälle, in denen eine erfolgreiche Infection niederer Thiere 
durch den Menschen statthatte, wurden von Langenbeck, 
Follin u. Lebert, Goujon, Mayet und Bose 
mitgetheilt. Mit Rücksicht auf diese Experimente sagt 
Shattock: „Wir besitzen derzeit keinerlei authentischen 
Beweis (d. h. kein ausreichendes Kriterium) für die Ueber¬ 
pflanzung eines Garcinoms vom Menschen auf ein niedrigeres 
Thier“. Er stellte im Verein mit Bailance eine grosse 
Zahl von Experimenten in dieser Richtung an, ohne zu einem 
positiven Resultat zu gelangen. Ruffer u. Plimmer 
waren gleichfalls nicht im Stande, ein Carcinom vom 
Menschen auf ein niedrigeres Thier zu übertragen. Wiewohl 
die grosse Anzahl von negativen Resultaten die wenigen 
positiven nicht gänzlich zu unterdrücken vermag, so wird sie 
doch zur Vorsicht bezüglich aller derartigen Fälle, bei denen 
nicht die genauesten Details vorliegen, mahnen. 

Erfolgreiche Inoculationen bei Thieren der gleichen 
Species sind nicht selten zu finden. N o v i n s k i nahm im 
Jahre 1876 27 Inoculationen einer Geschwulst, die seiner 
Aussage nach ein Carcinom an der Nase e ines Hundes war, 
in das subcutane Gewebe mit positivem Resultate in zwei 
Fällen vor. Die resultirende Geschwulst erinnerte in ihrer 
Structur an die des primären Tumors. H a n a u’s Experimente 
an Ratten verdienen deshalb besondere Beachtung, insoferne 
sie die einzigen unzweifelhaften Beispiele der Carcinomüber- 
tragung zu sein scheinen. Wir zweifeln übrigens nicht be¬ 
sonders daran, dass manche von den anderen mitgetheilten 
Carcinomfällen in Wirklichkeit Sarcome von alveolärem 
Typus sind. Hanau übertrug mit Erfolg ein in der vagina 
einer Ratte entstandenes Schuppenzellencarcinom auf eine 
Serie von anderen Ratten. Shattock und Ba 11 an ce 
geben in einer Arbeit die Illustration nach einer Photographie 
einer dieser Ratten, welche das inficirte Peritoneum zeigt und 
die genannten Autoren fügen bei, dass die von ihnen unter¬ 
suchten Schnitte typisches Schuppenzellencarcinom ergaben. 

Eine Reihe von Experimenten wurde mit den bei Hunden 
an den Genitalien nicht selten vorkommenden Neubildungen 
vorgenommen, welche wir bei anderer Gelegenheit als von Rund- 
zellensarcom-Structur beschrieben haben. Diese zeigen häufig 
eine ausgeprägte alveoläre Anordnung und diese letztere That- 
sache spricht für den Umstand, dass Geschwülste, welche den von 
uns mitgetheilten ähnlich waren, von anderen Autoren als 
Garcinome beschrieben wurden. Inoculationsversuche wurden 
mit solchen Geschwülsten vorgenommen von Wehr, Geissler 
und von Duplay und Gazin, indem Theile der Geschwulst 
von den Genitalorganen entfernt und in das subcutane Gewebe 
anderer Hunde transplantirt wurden. In vielen Fällen traten 
an dem Orte der vorgenommenen Inoculation Tumoren auf, 
welche in ihrer Structur an den ursprünglichen Tumor er- 
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innerten. In zweien der mitgetheilten Fälle traten secundäre 
Ablagerungen in den Eingeweid'en auf; die mikroskopische 
Untersuchung der secundären Tumoren zeigte in einem Falle, 
dass diese die gleiche Structur besassen wie der ursprüngliche 
Tumor. 

Wir selbst haben eine stattliche Reihe von Inoculationen 
von Geschwülsten, welche von den Genitalorganen von 
Hunden herrührten, vorgenommen. Wir haben die Details 
der Versuche bereits mitgetheilt, und wollen ^ daher nur kurz 
die uns am wichtigsten erscheinenden Momente in’s Auge 
fassen. Die ursprünglichen Tumoren an den Genitalorganen 
zeigten die Structur von Rundzellensarcomen und ihr maligner 
Charakter ging aus der Tendenz hervor, sich selbst überlassen, 
die Vaginalwände zu infiltriren, sich über das Muskelgewebe 
auszubreiten und auf das Perineum überzugreifen. Wir können 
ferner sagen, dass sämmtliche secundäre Tumoren, die wir 
als das Ergebniss der Inoculation beobachteten, ihrer Structur 
nach identisch waren und dass keinerlei Schwierigkeit bestand, 
dieselben jemals von entzündiichen Ablagerungen zu unter¬ 
scheiden. In einer Versuchsreihe von 17 Inoculationen hatten wir 
13 erfolgreiche Versuche, indem die Tumoren an dem Orte 
der Ueberimpfung auftraten. Diese zeigten einen ziemlich 
raschen Verlauf, indem sie innerhalb 3 Monaten die Grösse 
von IV*—3 cm. erreichten. Von diesem Zeitpunkte ab traten 
retrograde Veränderungen auf, die Geschwülste wurden weich 
und locker und verschwanden nach Ablauf von weiteren 
drei Monaten. In etwa der Hälfte der Fälle war diese Rück¬ 
bildung von einer Auflockerung im Innern der Geschwulst 
begleitet, mit darauffolgendem Durchbruch der Haut und Ab¬ 
gang eines krümraligen Materiales. Es hatte den Anschein, 
als ob nach etwa dreimonatlichem Bestände der Geschwulst 
der Hund eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegenüber ihrer 
weiteren Ausdehnung gewinnen würde. Dass thatsächlich für 
einige Zeit eine gewisse Immunität vorhanden ist, obwohl 
wir nicht zu sagen im Stande sind, für wie lange, das haben 
wir durch Experimente dargethan. Diese Immunität ist deshalb 
interessant, weil sie uns ein weiteres Moment der Ueberein- 
stimmung zwischen Neubildungen und Erkrankungen, welche 
wir als durch gewisse specifische Organismen hervorgerufen 
kennen, darbietet. 

Wir fanden ferner, dass die Geschwülste serienweise 
auf eine Reihe von Thieren übertragen werden konnten. In 
einer Serie wurde die Geschwulst auf sechs Hunde über¬ 
impft. Es bestand dabei trotzdem kein Anhaltungspunkt dafür, 
dass die Geschwulst ihre Virulenz oder irgend eine andere 
Besonderheit geändert hätte. — In einer beträchtlichen Reihe 
konnten wir jedoch keine secundären Ablagerungen beob¬ 
achten. Die Tumoren schwanden spontan und wir vermochten 
an keinem derselben eine maligne Tendenz zu erkennen. In 
einem Falle aber nahm die Geschwulst einen abweichenden 
Verlauf. Anstatt nach Ablauf von drei Monaten zu ver¬ 
schwinden, fuhr sie fort zu wachsen, und der Hund der die 
Zeit über mager und schwach gewesen war, starb am Ende 
des sechsten Monates, wobei der Tumor zu dieser Zeit beider¬ 
seits im subcutanen Zellgewebe 4 cm. in der Länge mass. 
Bei der Obduction enthielten Leber und Milz eine Anzahl 
kleiner runder Knoten, die ihrer Grösse nach zwischen einem 
Millimeter und Vs cm. im Durchmesser variirten. Ihrer Structur 
nach waren diese secundären Ablagerungen in den Einge- 
weiden in jeder Beziehung identisch mit der primären Neu¬ 
bildung in der Bauchwand, nämlich dem Bau nach Rund- 
zellensarcome. Es fand sich keinerlei andere Todesursache, 
noch bestand irgend ein Anzeichen von Entzündung oder 
Abscessbildung in den Eingeweiden. Dass die Tumoren in 
diesem Falle fortfuhren zu wachsen und zu secundären Ab¬ 
lagerungen Anlass gaben, das schreiben wir dem schwäch¬ 
lichen Zustande der jungen Hunde und dem Mangel an Wider¬ 
standsfähigkeit'zu. — Der erwähnte Fall war darum wichtig, 
weil er darthat, dass die durch Inoculation hervorgegangenen 
Tumoren dieselbe maligne Tendenz darbieten konnten, als die 
primären Neubildungen an den Genitalorganen. 

Der gutartige Verlauf zeigte sich bei vielen dieser 
Geschwülste und ihr totales Verschwinden hat sein Gegen- | 


stück beim Menschen. Viele von uns haben vermuthlich schon 
Neubildungen, die wir ihrem klinischen Verlaufe nach für 
suspect auf Sarcome angesehen hatten, ganz spontan schwinden 
gesehen und müssen mit Rücksicht auf unsere frühere 
Anschauung und angesichts etwa vorgenommener histo¬ 
logischer Untersuchungen zu dem Schlüsse gelangen, dass 
wir uns in der Diagnose geirrt hatten. Es scheint jedoch 
keinem ernstlichen Zweifel za unterliegen, dass auch maligne 
Geschwülste gelegentlich schwinden können. Wir sehen ein 
Spindeizellensarcom der Bauchwandung verschwinden, später 
aber in unzweifelhafter Weise wiederers »heinen. B e n n e 11 
hat eine sehr instructive Reihe solcher Fälle mitgetheilt. Die 
Mehrzahl derselben waren Sarcome, ein einziger ein Carcinom; 
der Bau der Tumoren wurde auf mikroskopischem Wege 
festgestellt. 

Dass die aus subcutanen Incoculationen bei Hunden 
hervorgehenden Tumoren diesen Verlauf nehmen, ist nicht zu 
verwundern. Es ist begründet, gesunde Hunde als im Besitze 
von gewissen Widerstandskräften zu betrachten, und in der 
That konnten einige wenige, wie wir gezeigt haben, über¬ 
haupt nicht eingeimpft werden. Es scheint, dass bei alten 
und sehr schwachen Hunden mit geringer Widerstandskraft 
die Geschwülste, die Charakteristika der Invasion local und 
an entfernten Stellen darbieten. (Schluss folgt.) 


D. Bericht fther die in der ersten Hälfte 
des Jahres 1899 erschienenen oculistischen 
Arbeiten von allgemeinerem Interesse. 

Von Dr. RICHARD HITSCHMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ueber die sympathische Pupillenreaction, 
d. h. die Erweiterung der Pupillen auf Reizung sensibler Nerven und 
über die paradoxe Lichtreaction der Pupille, d. h. 
die Erweiterung der Pupillen bei Annäherung einer Lichtquelle bei 
der progressiven Paralyse stellte H i r s c h 1 *) 
Untersuchungen an. Die sehr interessanten Einzelheiten der Mit¬ 
theilung hier wiederzugeben würde zu weit führen und seien daher 
nur die zusammenfassenden Schlusssätze des Autors angeführt 
1. Beim Argvll-Robertson’schen Phänomen fehlt fast ausnahmslos die 
sympathische Reaction der Pupillen. 2. Als parallel vorkommende 
pathologisch-anatomische Veränderung findet man atrophische Ver¬ 
änderungen des Grenzstranges des Sympathicus im Halstheile, 
atrophische Veränderungen der sympathischen Halsganglien und 
vereinzelt auch Atrophie der lateralen Zellgruppen im Vorderhorn 
des untersten Cervical- und obersten Dorsalmarkes. 3. Die soge¬ 
nannte »paradoxe Lichtreaction der Pupillen tritt ein a) bei Argyll- 
Robertson’chem Phänomen, wenn die sympathische Reaction voll¬ 
kommen erhalten ist, b) bei Argyll-Robertson’schem Phaenomen und 
sympathischer Pupillenstarre dann, wenn im Zusammenhänge mit 
Insufficienz der Recti intemi bei Belichtung Abductionsbewegung 
des Bulbus ausgelöst wird. Beide Arten der »paradoxen Licht¬ 
reaction bieten ihrem Wesen nach nichts Paradoxes dar. Im ersten 
Falle bringt die Wärme der Lichtquelle die erhaltene sympathische 
Reaction zum Vorscheine, im zweiten Falle tritt Abduction des 
Bulbus ein und mit dieser die entsprechende Erweiterung der 
Pupille. 

Die Frage »kann Schielen Schwachsinnig¬ 
keit verursachen* wird von Sachs 4 ) (Wien) bejahend 
beantwortet, jedoch nicht in dem Sinne, wie dies die D o n d e r s’sche 
Schieitheorie thut. Nach dieser kommt das Schielen durch will¬ 
kürliches Aufgeben der binocularen Einstellung bei gesteigerter 
Accomodationsanforderung zu Stande und die Amblyopie des Schiel¬ 
auges durch eine mit dem Aufgeben des binocularen Sehens Hand 
in Hand gehende Unterdrückung der dem Schielauge angehörenden 
Gesichtseindrücke: Schwachsichtigkeit durch Nichtgebrauch. Nach 
den Gegnern der Donders’schen Schieitheorie soll das häufige Vor¬ 
kommen von Amblyopie in schielenden Augen darin seinen Grund 
haben, dass mangelhafte Sehschärfe eines Auges die das Schielen 
befördernden Momente ungehemmt zur Wirkung gelangen lässt, die 
Schwachsichtigkeit wurde also mit eine Ursache des Schielens. Dass 
Schwachsichtigkeit eines Auges zum Schielen Veranlassung geben 
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könne ist zweifellos, beweist aber nicht, dass die Schwach- | 
sichtigkeit schielender Augen stets praeexistirend sein muss oder 
nicht durch das Schielen verursacht werden kann. Unterstützend 
für die Annahme einer Amblyopia strabotica sind 
aUsser den Fällen, wo Schielende nach dem Verluste des besseren 
Auges in Folge eines Trauma das zweite, frühere Schielauge zum 
Sehen verwandten ja durch den Gebrauch dessen Sehkraft gesteigert 
wurde, ausser der Thatsache, dass J a v a 1 ein vorher amblyopisches 
Schielauge durch jahrelange methodische Uebung sehtüchtig machen 
konnte, der Befund von Fuchs, der bei Kindern, von der Zeit 
an, wo sie zu schielen begannen eine fortschreitende Abnahme des 
Sehvermögens zu beobachten Gelegenheit hatte. Unter der Voraus¬ 
setzung, dass Schielen Schwachsichtigkeit verursachen könne, 
erwartet Sachs, dass eine so zu Stande gekommene Schwach¬ 
sichtigkeit gewisse Merkmale an sich tragen werde, durch die sie 
sich von Amblyopien anderer Herkunft unterscheiden Hesse. Das 
Vorhandensein von solchen Unterscheidungsmerkmalen würde eine 
kräftige Stütze der Annahme einer durch Schielen herbeigeführten 
Amblyopie sein, ihr Fehlen gegen die Annahme sprechen. 

Schielende, die immer ein und dasselbe Auge zum Fixiren 
verwenden, besitzen in der Macula ihres Schielauges eine Netz¬ 
hautstelle, die ihrer Bedeutung nach einer peripheren Nelzhautstelle 
gleichzusetzen ist, sie sehen wohl mit ihr, können sie aber nicht 
zum Fixiren benützen. Die hierdurch gesetzte Hemmung der Func¬ 
tionen des Schielauges’ könnte, da sie anhält, zu einer bleibenden 
Schädigung der centralen Sehschärfe des schielenden Auges führen. 
In dem Verluste der Fähigkeit, beim Sehen 
mit beiden Augen den Eindrückendes abge¬ 
lenkten Auges die volle Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, sieht Sachs ein charakteris- 
tischesMerkmal der Amblyopia strabotica. 

Der Verfall des Sehvermögens unterbleibt in Fällen von 
Strabismus alternans, jedoch sei der Begriff des Alternirens dahin 
zu erweitern, dass die Fähigkeit besteht, dass jedes Auge bei 
geöffnetem zweiten zur Fixation verwendbar ist. Durch eine solche 
Fassung des Begriffes »Altemanz« wird der Einwand entkräftet, 
dass es Fälle von monolateralem Schielen gibt, wo das Sehvermögen 
des schielenden Auges normal gefunden wird. Nicht im alternirenden 
Gradeaussehen, sondern im alternirenden Fixiren ist der Schutz 
gegen Verfall des Sehvermögens zu suchen. Gute Sehschärfe beider 
Augen wird einen Schielenden zum alternirenden Gebrauch der¬ 
selben veranlassen, das Alterniren die gute Sehschärfe zu erhalten 
geeignet sein. Ein Verfall des Sehvermögens pflegt nur in solchen 
Augen einzutreten, die schon ehe sie zu schielen begannen, seh¬ 
schwächer waren, wie denn auch schielende Augen ausserordentlich 
oft Veränderungen (Hornhautflecke, Astigmatismus) zeigen, die eine 
Herabsetzung des Sehvermögens, wenn auch nicht in dem vor¬ 
handenen Ausmass begreiflich erscheinen lassen. 

Rählmann 6 ) gibt eine ausführliche Beschreibung der 
von ihm bereits in kurzen Zügen charakterisirten Blepharitis 
acarica, eine Erkrankung der Wimpern und Lidränder in Folge 
von Milben in den Cilienbälgen (referirt Jahrgang 1899 dieser Blätter.) 
Er hebt hervor, dass der Schmarotzer die Wurzelscheide des Haares 
und die Haarwurzel selbst, so weit sie noch nicht verhornt ist, 
annagt und gibt hiefür einige beweisende Abbildungen. In den 
Cilienbälgen finden sich ausser den Thieren beiderlei Geschlechter 
die Nymphen, Larven, Embryonen, Eier und Excremente, welche 
theils locker neben dem Haare liegen, theils am Haarschaft klebend 
die Verdickungen desselben vorstellen, die von den Autoren bisher 
für Wucherungen der Cuticula gehalten wurden. Diese krümligen 
Verunreinigungen und schuppigen Anhängsel der Wimpern können 
unzweifelhaft in den Conjunctivalsack gelangen und dort Reiz¬ 
erscheinungen hervorrufen. In den meisten Fällen findet man starke 
Hyperämie der intermarginalen Lidrandzone und der äusseren Haut 
am Uebergangstheil von Haut und Lidrand in der Gegend der vor¬ 
deren Lidkante, hier schimmern derbe, stark verzweigte venöse 
Gefässe deutlich durch die Epidermis durch. 

Bisweilen ist nur an einzelnen Stellen des Lidrandes eine 
fleckige Röthung und flache Schwellung vorhanden, mitunter ist 
der Lidrand in ganzer Ausdehnung ergriffen. In manchen F’ällen 
bestehen die erwähnten Veränderungen neben Krankheiten der 
Conjunctiva oder Hornhaut, besonders häufig ist sie in trachoma- 
töeen Augen. 


Als antiparasitäre Mittel kommen PeruDals am und 
Theerpräparate in Betracht. Das Ansehen des Theers als 
Heilmittel bei Blepharitis ist vielleicht auf eine antiparasitäre Wirkung 
gegen die Haarmilbe zurückzuführen. Den Perubalsam wendet 
Rählmann in dreifacher Verdünnung mit Fett an. (Bals. 
peruv. 2 0, Lanolin 6 0 oder Bals. peruv. 2 0 Lanolin. 4 0 A. amygd. 
dulc. 2 0). 

Die Salbe wird auf die freien Lidränder bei leicht geschlossenem 
Lid aufgetragen und soll bis zu einer halben Stunde und länger 
dort haften. Manchmal tritt ein kurzer Reizzustand des Auges ein, 
schon nach 24 Stunden beginnt aber eine bedeutendere Erleichte¬ 
rung aller Symptome. Nach 3—4 Tagen sind leichtere Fälle ge¬ 
heilt, doch soll die Behandlung längere Zeit fortgesetzt werden. 

Von ganz bedeutendem allgemein-medizinischem Interesse für 
die Localisation von Gehirn-Affectionen ist Ludwig Bach s’ 6 ) 
zusammenfassende Darstellung und kri¬ 
tische Betrachtung der Erkrankungen der 
Vierhügelgegend und der Zirbeldrüse mit 
specieller Berücksichtigung der oculären 
Symptome.* Mit Benützung der bisher in der Literatur wieder¬ 
gegebenen klinischen, experimentellen und bakteriologischen Er¬ 
fahrungen, sowie gestützt auf eigene Untersuchungen, welche ein¬ 
gehend zu besprechen hier zu weit führen würden, kommt Bach 
zu folgenden diagnostischen Schlusssätzen. Bei isolirter Vierhügel¬ 
zerstörung kommt es beim Menschen nicht zur Erblindung. Die 
Frage, ob überhaupt Sehstörungen durch Vierhügellaesionen hervor¬ 
gebracht werden, lässt sich zur Zeit nicht mit Sicherheit entscheiden, 
doch erscheint ihre Beantwortung im negativen Sinne schon jetzt 
höchst wahrscheinlich. — Doppelseitige Zerstörung des Vierhügel¬ 
daches bringt wahrscheinlich doppelseitige reflectorisehe — einseitige 
Zerstörung reflectorisehe Starre der gleichseitigen Pupille hervor. — 
Symmetrische Augenmuskellähmungen scheinen in gewissem Grade 
charakteristisch für die VierhügelafTection zu sein, jedoch wurden 
sie auch bei basalen Affectionen beobachtet. Isolirte Augenmuskel¬ 
lähmungen haben in ihrer Bedeutung für die Annahme einer Kern- 
affection somit indirect für die Diagnose »Vierhügelerkrankung« an 
Werth verloren. — Neben dem symmetrischen Auftreten der Läh¬ 
mung spricht Gombination von Trochlearis- und Oculomotoriuslähmung 
für den Sitz der Erkrankung in den Vierhügeln. Atactische Er¬ 
scheinungen kommen sehr häufig und oft frühzeitig bei Vierhügel¬ 
erkrankungen zur Beobachtung, ohne jedoch charakteristisch für 
sie zu sein. 

Nachdem A d d a r i o 7 ) bereits in einer anderen Arbeit die 
Art und Weise gezeigt hatte, wie unter die Conjuncti va injicirte 
Lösungen von Kalisalzen durch Diffussion in die Vorderkammer 
eindringen, studirte er diese Frage auch bezüglich der subconjunctivalen 
Sublimatinjection. Es waren hiezu vorher Versuche zu machen, um 
die geringsten Mengen einer Quecksilberverbindung kennen zu lernen, 
die durch chemische Reaction nachgewiesen werden können. 
A d d a r i o kommt nun zu dem Resultate, dass der Procentgehalt 
des Quecksilberchlorids im Kammerwasser, falls überhaupt Spuren 
davon nach subconjunctivaler Injection vorhanden sind, mit Sicherheit 
geringer als 1: 100000 sein muss, eine Menge, der man in An¬ 
betracht der kurzen Zeit, während der sie im Kammerwasser nach¬ 
weisbar sind, keinen antiseptischen Werth zuerkennen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


m. Hetol und Hetokresol. 

Behandlung der Tuberculose nach Professor 
Dr. Albert Länderer. 

Sammelreferat. 

(Schluss.) 

Die im Vorstehenden angeführten Arbeiten bestätigen L an¬ 
der e r’s Angaben in allen wichtigen Punkten; sowohl seine 
klinischen Ergebnisse sind hier vielfach bestätigt, ebenso gibt die 
Arbeit Jurjew’s die bisher noch ausstehende Bestätigung der 
wichtigen experimentellen Untersuchungen Ländere r’s, sowie 
seiner Schüler P. F. Richter, Spiro und Krämer. 

Für den Praktiker wichtig ist ferner die Feststellung 
(Hessen, Mann, Lowski, Bernheim), dass das 
Ländere r’sche Verfahren, nicht, wie ihm die Gegner vorzu- 
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werfen pflegen, so complicirt ist, dass es nur in Krankenhäusern 
und Sanatorien durchgeftihrt werden kann. Diese Arbeiten zeigen, 
dass jeder sorgfältige Praktiker sich seiner mit gutem Erfolge 
bedienen kann. Nur wird der Praktiker von vorneherein auf die 
Behandlung sehr vorgeschrittener und hoch fieberhafter Fälle ver¬ 
zichten müssen. Dass ein gewisser Grad von antiseptischer Schulung 
nöthig ist, ist selbstverständlich. So viel Vertrautheit mit den 
Grundlagen der Antiseptis, wie sie die Hetolbehandlung . nach 
Länderer erfordert, kann man aber heute mit Fug und Reeht 
von jedem praktischen Arzte verlangen. Sollte sich, wie es scheint, 
die glutäale oder subkutane Hetolinjection für die leichteren Fälle 
der Praxis bewähren, so wären damit manche Bedenken der Prak¬ 
tiker gegen das Verfahren beseitigt. Welche enorme Bedeutung die 
Behandlung der Tuberculose mit Hetol erlangen kann, brauchen 
wir nicht weiter auszuführen. Die erwiesene Unschädlichkeit des 
Hetol’s lässt das Verfahren auch bei jenen zahlreichen Früh fällen 
von Tuberculose angezeigt erscheinen, Scrofulose, anämischen Zu¬ 
ständen hereditär Belasteter, larvirter und latenter Tuberculose u. s. w. 

Wir lassen die hierher gehörigen Sätze aus Landerer’s 
Buch folgen: »Durch die übereinstimmenden 
experimentellen, mikroskopischen und 
klinischen Beobachtungen kann als ge¬ 
sicherte Thatsache festgestellt werden, 
dass wir in der Zimmtsäure und ihren Deri¬ 
vaten ein die Tuberculose stark beein¬ 
flussendes Mittel besitzen. Oertliche Einwirkung 
der Zimmtsäure und ihrer Derivate vermag örtliche Localisationen 
der Tuberculose zum Rückgang zu bringen. Die intravenöse Injection 
der Zimmtsäurepräparate ist — bei genügender Vorsicht — un¬ 
schädlich. Sie vermag einen beträchtlichen Theil der inneren Tuber- 
culosen zur Ausheilung zu bringen. Von Lungentuber- 
c u l o s e n heilen unter der Hetolbehandlung die Tuberculosen 
ohne Fieber und ohne wesentliche Zerstörungen im Verlaufe einiger 
Monate aus. Fälle mit Cavemen, aber ohne Fieber, können, wenn 
die Cavernen klein sind, gleichfalls ganz ausheilen; bei grossen 
Cavemen kann die Caveme abgekapselt werden, der Auswurf wird 
sehr spärlich, die Bacillen können verschwinden; das Allgemein¬ 
befinden bessert sich, kann ein anscheinend völlig normales werden, 
so dass man von relativer Heilung sprechen kann. Ein Theil der 
Fälle mit Fieber und Cavernen heilt aus. Von den Fällen soge¬ 
nannter »galoppirender Schwindsucht«, den septischen Lungen tuber¬ 
culosen (junger Leute) kann gleichfalls ein Theil noch zur Aus¬ 
heilung kommen. Darmtuberkulosen heilen aus, wenn 
die Entkräftung nicht zu weit vorgeschritten ist. Tuberkulose 
der serösen Häute wird durch Zimmtsäure gleichfalls 
sehr günstig beeinflusst. Urogenitaltuberkulosen 
kommen zur Heilung, wenn sie in sehr frühen Stadien zur Behand¬ 
lung kommen. Auf Gehirn- und Meningealtuber- 
c u 1 o s e scheint die Zimmtsäure keinen Einfluss zu haben. Ueber 
Augen- und Ohrentuberculose fehlen die Er¬ 
fahrungen. Die Zimmtsäure und ihre Derivate sind ein wirksames 
Unterstützungsmittel der conservativen Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberculosen, schon indem durch intravenöse 
Injectionen die inneren Herde zur Ausheilung gelangen. Geschlossene 
Herde ohne Verflüssigung und ohne Eitercocceninfection kommen 
durch locale und intravenöse Injection fast ausnahmslos zur Heilung. 
Auf Staphylo- und Streptococcen ist die Zimmtsäure — weil sie 
kaum bemerkbare bactericide Wirkungen hat — ohne Einfluss. 
Inficirte tuberculöse Wunden, ebenso grosse buchtige tuberculose 
Wunden, z. B. von Resectionen, bedürfen daher neben der Zimmt¬ 
säure noch eines antiseptisch wirkenden Mittels oder eines anti¬ 
septisch wirkenden Zimmtsäurederivates z. B. des Hetokresols. 
Drüsentuberculose wird durch Zimmtsäure gleichfalls 
sehr günstig beeinflusst. Drüsen im Zustand der entzündlichen 
Schwellung können durch intravenöse Injectionen allein unter 
Umständen auch durch locale Injectionen zum Schwinden 
gebracht werden. Verflüssigte oder verkalkte Drüsen werden incidirt, 
ausgeschabt und mit Zimmtsäurederivaten bepudert und tamponirt. 
Die intravenöse Injection vermag in den meisten Fällen der Recidiv- 
bildung vorzubeugen. Die Scrophulose wird durch Zimmt- 
säurebehandlung gleichfalls sehr günstig beeinflusst. Hauttube r- 
c u 1 o s e wird durch locale Injection und Application günstig 
beeinflusst. Die Methode ist auf diesem Gebiete noch weiter aus¬ 


zubilden. — Intravenöse Injection von Zimmtsäure scheint auf 
Hauttuberculose nur einen geringen Einfluss auszuüben. Wegen der 
Ungefährlichkeit des Verfahrens können auch Prophylaktiker 
der Behandlung unterzogen werden.« 

Um die Methode weiter zu vereinfachen und namentlich das 
in der Praxis lästige Sterilisiren der Lösungen zu vereinfachen, 
stellt die Fabrik Kalle & Go. in Biberich jetzt sterilisirte Einzeldosen 
von Hetollösung l°/ 0 und 5% in zugeschmolzenen Glastuben her, 
die in den Apotheken unter dem Namen »Hetol-Injection« zu haben sind. 


IV. Sitzungsberichte. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 22. Jänner 1900. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Dr. R. v. Basch: Cardiale Dyspnoe und Lungen¬ 
ödem. Mehr als ein halbes Menschenalter, nämlich 18 Jahre, hat 
Redner sich mit diesem Thema beschäftigt; für den Pariser 
Congress steht dieses Thema gleichfalls zur Discussion und wird 
Vortragender das Referat erstatten, um Anhänger für die Lehre zu 
gewinnen. Der Physiologe versteht unter Dyspnoe etwas ganz 
anderes als der Praktiker. Ersterer sucht von seinen Erfahrungen 
ausgehend die Dyspnoe dort, wo die Athemreize geliefert werden; 
er kennt einen Zustand, wo keine Athemreize vorhanden sind und 
da athmet man nicht, weil man bedürfnislos ist zu athmen. Das 
thut der Fötus und das kann man auch beim Thiere hervorrufen, 
wenn man ihm viel Luft einblässt und es dadurch apnoisch macht. 
So kommt man beim Experiment zu einem Zustand des Athem- 
bedürfnisses, zum gewöhnlichen Athmen, hernach zu einer Beschaffen¬ 
heit des Blutes, wo dieses stärkere Athemreize auslöst. Dem 
Physiologen ist die Dyspnoe nichts meht als ein verstärkter Athmungs- 
reiz. Holt man sich die Definition vom Krankenbett, so findet man 
doch mehr als den verstärkten Reiz. Ein Dyspnoischer athmet 
tief, ringt aber auch mit dem Athem; der Kranke will Luft bekommen, 
erhält aber nicht so viel, als er will. Es ist also das M i s s- 
verhältniss zwischen der Anstrengung und dem 
Nutzeffeet derselben. Lufthunger, Athemnoth gibt also die 
bessere klinische Definition. Für den Arzt ist aber die Athemnoth 
bloss ein Symptom der Krankheit; Aufgabe der Wissenschaft ist es, 
die Bedingungen für die Symptome kennen zu lernen. Die Haupt¬ 
sache bei der Dyspnoe ist nicht das vertiefte Athmen, sondern das 
Missverhältniss zwischen Anstrengung und Luftaufnahme. Dieser 
Gedanke wurde zuerst von Corvisart ausgesprochen, er ist 
aber aus den Büchern wieder ganz verschwunden. S e n n a c 
hat als erster die Beziehungen zwischen Dyspnoe und Herzkrank¬ 
heiten aufgedeckt; diese wurden von den späteren Klinikern acceptirt. 
Anklänge daran findet man bei einem Autor, der vor 200 Jahren 
Aehnliches behauptet hat : Stephan Haies verdanken 
wir das erste Experiment über den Blutdruck. S e n n a c macht 
die Bemerkung, dass die mit Blut überfüllte Lunge grösser werden 
muss. Dieser Ausspruch ist gleichfalls im Laufe der Jahre verloren 
gegangen. Bei mechanischem Hinderniss (Trachealstenose, Struma), 
athmet der Kranke schwieriger, er ist aber nicht gleich dyspnoisch. 
Schreitet der Zustand fort, dann fängt er an dyspnoisch zu werden, 
was das mechanische Hinderniss genügend erklärt. Für die Herz¬ 
krankheit ist die Erklärung schwieriger. Traube hat zum ersten 
Male die Frage zu lösen gesucht, aber vom Standpunkte des Phy¬ 
siologen und nicht vom Krankenbette ausgehend. Die Aerzte stritten 
lange, ob der Kohlensäurereiz oder der Sauerstoffmangel die Dyspnoe 
macht; dieser Streit ist heute noch nicht entschieden. Traube 
selbst wechselte in demselben seine Position. Er suchte auch in 
der Kohlensäure den Grund der Dyspnoe; erstere komme daher, 
w r eil bei allen Herzkrankheiten, besonders bei denen des linken 
Herzens, der Blutstrom in der Lunge verlangsamt ist. Diese Theorie 
kann aber nicht ausreichen: Bei tiefem Athmen des Kranken wird 
nämlich sofort der Kreislauf beschleunigt, es muss dadurch der 
Kohlensäurereichthum beeinflusst werden; es erklärt also höchstens 
die unregelmässige, bald tiefere, bald flache Athmung, wie sie beim 
Cheynes-Stoke s’schen Phänomen auftritt; zur D yspnoe 
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könnte es nicht kommen. Von Traube rührt noch eine zweite 
Theorie her. Er meinte, dass so wie bei der braunen Induration 
der Lungen dieselbe überall dort, wo sie blutreich ist, aussehen 
müsse, dass nämlich die Capillaren geschlängelt in die Alveolen vor¬ 
springen müssten; dies wäre dann ein mechanisches Hindemiss für 
die Athmung. 

Vortragender war selbst von der Wahrheit aller dieser That- 
sachen lange überzeugt, bis er anfangs der 80er Jahre gelegentlich 
der Abfassung einer Abhandlung über Asthma dem folgend, was 
ihm aus der Literatur bekannt war, zu dem Umstande kam, der 
eben erwähnt wurde, dass die Alveolen durch den reicheren Blut¬ 
gehalt kleiner werden. Da kam Basch plötzlich auf den Gedanken, 
das könne nicht wahr sein. Wenn man in die Pulmonalis Flüssigkeit 
einspritzt, nachdem man in die Trachea ein Manometer eingesetzt, so 
sieht man, dass die Lungen nicht kleiner, sondern grösser 
werden, sie fangen an zu saugen. Er sah ein, dass etwas ganz 
anderes hinter der Lehre von der Dyspnoe stecken müsse. Die 
weiteren Untersuchungen zeigten dann, dass es sich bei der car- 
dialen Dyspnoe um Athmungs widerstände 
in erster Reihe handelt. Eine gewöhnliche Lunge, die gut athmet, 
deren Alveolen unter ganz bestimmtem, nicht zu hohem Druck mit 
Blut gefüllt sind, die gleicht einem leicht gehenden Blasebalg. 
Wenn aber die Alveolen einer solchen Lunge stärker mit Blut 
gefüllt sind, dann wird die Lunge nicht mit derselben Leichtigkeit 
dem Zug der Thoraxmusculatur folgen, sie bietet der Athmung ein 
Hindernis und damit kommen wir zur mechanischen 
Theorie der Dyspnoe. Andeutungen über diesen Zustand der 
Lungen waren von Experimentatoren wohl gemacht worden und 
namentlich hat ein englischer Anatom darauf hingewiesen, dass die 
Lungen grösser werden müssen, wenn die Capillaren gefüllt sind; 
diese Thatsachen gingen jedoch wieder verloren. Nun kann ich auch 
meine Arbeit von 18 Jahren noch nicht als abgeschlossen betrachten. 
Die Medizin als Naturwissenschaft im strengsten Sinne muss Be¬ 
weise verlangen; nur gilt leider nicht selten gerade die Methode, 
dass man einen Lehrsatz dadurch begründet, dass man ihn sehr 
häufig wiederholt. 

Wenn in einer Lunge bei Mitralinsufficienz oder bei Insufficienz 
des linken Ventrikels myokarditischer oder sklerotischer Natur, weil 
der Ventrikel nicht genügend arbeitet und nichtsdestoweniger von 
der Pulmonalarterie Blut zufliesst, in Folge dessen die Capillaren 
strotzend gefüllt werden, so wird diese Lunge erigirt, sie wird 
grösser und starrer. Diesen Zustand habe ich L u n g e n* 
Schwellung und Lungenstarrheit genannt, und 
dies ist der wirkliche Grund der cardialen Dyspnoe. Wenn ein 
Mensch herzkrank wird, so ist das erste, dass er sagt, es sei mit 
seinem Athem ganz gut. Das Stiegensteigen kommt ihm aber nicht mehr 
so leicht an. Die Lungen sind in einem Zustande, dass sie für das ruhige 
Athmen vollständig genügen. Sowie der Kranke aber Bewegung 
macht und die Lungen starrer werden, reichen sie nicht mehr für 
die Athmung aus. Das Gefühl der Ohnmacht, dass wir nicht genug 
Luft bekommen, darin besteht die Dyspnoe und dieses Gefühl 
steigert sich im höchsten Grade beim Asthmaanfall. Was wir ge¬ 
wöhnlich Dyspnoe nennen, das ist Bewegungs-Dyspnoe; für den 
Zustand der Anstrengung wird die Lunge durch Ansteigen des Blut¬ 
druckes mit Blut überfüllt, das Herz insufficient und die Athmung 
behindert Das Asthma tritt im Gegensatz zur gewöhnlichen Dyspnoe 
spontan ein. Das Herz kippt von selbst um; allerdings kann auch 
Bewegung oder Aufregung Asthma hervorrufen. Nach einem Bad 
bekam ein Kranker einen Asthmaanfall. Vorsicht bei der Bäder¬ 
behandlung; wir haben durch diese einfach den Muth bekommen, 
Herzkranke mit Vorsicht baden zu lassen. Für Nauheim gilt das¬ 
selbe wie seinerzeit für die 0 e r t e 1'sehen Terraincuren; zum 
Princip darf man derlei nicht machen. Stokes erwähnt aus¬ 
drücklich von einer schweren Herzinsufficienz nach einer Berg¬ 
besteigung. Am meisten nützt der Arzt seinen Kranken, wenn er 
über den Einzelfall tief und gründlich nachdenkt. 

Mitten im Asthma kommt es oft zum Lungenödem. Dieses 
bildet einen weiteren Entwicklungszustand der Dyspnoe, die Bedin¬ 
gungen für die Transsudation sind nur günstigere. Auch bei nicht 
sehr hochgradiger Stauung in der Lunge kann es zu Oedem kommen. 
Diese ist wohl eine Hauptbedingung; dazu kommt aber noch die 
Beschaffenheit des Blutes und der Gefässe. Die Transsudation in 


der Lunge ist nun gar kein Athmunghindemiss, ebensowenig wie 
es der reichliche Schleim bei Bronchitis ist. Das Athmungs- 
hinderniss beim Lungenödem bildet die Lungen¬ 
schwellung und — Starrheit. Das ist von grosser 
praktischer Bedeutung. Man braucht keine Emetica und Expec- 
torantia zu geben, man muss vielmehr das Herz kräftigen, Digitalis, 
Campher, selbst Morphin wirkt, indem es den Blutdruck herabsetzt 
und die Arbeit des Herzens erleichtert. 

Wir sehen also, dass sich aus der Lehre von der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit viele Vorstellungen ergeben, 
welche von besonderem praktischen Werthe sind. 

In der darauffolgenden Discussion bespricht Prof, 
v. Bach auf eine Anfrage Dr. R i s c h a w y’s nochmals die 
Bedeutung der vorübergehenden Herzinsufficienz für die Entstehung 
des Asthmaanfalles und die Rolle des Morphius auf Grund des 
Thierexperimentes. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Jänner 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter.«) 


Dr. Bfehl berichtet Uber einen Fall, welcher die An¬ 
wesenheit sensibler und vasomotorischer Fasern im N. 
facialis beweist. Es handelt sich um eine Lähmung des linken 
Mundfacialis, welche fünf Monate nach einer Stichverletznng in 
der Ohrgegend aufgetreten ist. Nach 1V* Jahren traten Schmerzen 
in der Gegend des linken Ohres, Abnahme des Gehöres, des Ge¬ 
schmackes und Geruches auf dieser Seite, Herabsetzung der 
Sensibilität und der Temperaturempfindung an der linken Wange 
ein. Beim Kauen stellte sich zuerst Röthung und dann Schweiss- 
absonderung an der linken Wange ein — ein Beweis dafür, dass in 
dem vom Trauma getroffenen N. facialis auch sensible und vaso¬ 
motorische Nerven verlaufen. 

Dr. Kraus berichtet von seinen Versuchen Uber Haemolysino 
und Antihaemolysine. Bei der Wiederholung der Versuche E h r- 
1 i c h’s wurde deren Ergebniss bestätigt, dass nämlich im 
defibrinirten Blute nach Zusatz von Tetanusgift in 1 — 2 
Stunden die rothen Blutkörperchen gelöst werden, wobei die 
Flüssigkeit lackfarben wird. Bei kleineren Dosen des Toxins werden 
manche Blutsorten gar nicht oder nur theilweise gelöst. Dieselbe 
Eigenschaft, die rothen Blutkörperchen aufzulösen, haben auch 
andere Bacterientoxine, ohne dass jedoch eine Gesetzmässigkeit zu 
constatiren wäre; diese Auflösung tritt z. B. bei Fäulnissbacterien, 
Choleravibrionen ein. Wird normales Serum dem haemolytisch 
wirkenden Tetanustoxin und auch anderen Toxinen und diese 
Mischung dann dem normalen Blute zugesetzt, werden die rothen 
Blutkörperchen nicht verändert. Wurde aber zuerst das Gift und 
dann erst das Serum dem Blute beigemischt, so trat Auflösung der 
rothen Blutkörperchen ein. Dies war jedoch nicht der Fall, wenn 
zuerst das Serum und dann erst das Gift zugesetzt wurde. Die 
verschiedenen Mikroorganismen produciren also Gifte, welche die 
rothen Blutkörperchen von Säugethieren auflösen; im normalen 
Serum sind dagegen Substanzen vorhanden, welche diese Giftwirkung 
zu paralysiren im Stande sind. 

Hofrath Albert besprach die neue Studien- und Rlgo- 
roeenordnung. Die vor dem Jahre 1872 gütige Rigorosen- 
ordnung war so beschaffen, dass der Mediciner Rigorosen mit 
gutem Erfolge ablegen konnte, ohne je einen Kranken gesehen 
oder eine Leiche secirt zu haben. Im Jahre 1872 wurde eine 
neue Studienordnung eingeführt, welche die Ablegung von praktischen 
Prüfungen forderte; dieselbe hatte als Schattenseiten die Einführung 
der Vorprüfungen, die Möglichkeit, die Rigorosen zu beliebiger Zeit 
ablegen zu dürfen, die Einschränkung der obligaten Stundenzahl 
auf zehn Stunden wöchentlich. Die Vorprüfungen bildeten eine reine 
Quälerei der Studirenden, welche sie, geradeso wie die Freistellung 
des Termines zur Ablegung der Rigorosen, ihrem eigentlichen 
Studium entzog. Die Beschränkung der obligaten Lehrstunden auf 
zehn hatte zur Folge, dass nicht alle nöthigen Gegenstände belegt 
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wurden; dieser Uebelstand ist in der neuen Studienordnung durch 
die Erhöhung der obligaten Stundenzahl auf 20 beseitigt. 

Ein Nachtheil der neuen Studienordnung liegt darin, dass sie 
die Stellung des Arztes zur Unterrichtsfrage Überhaupt nicht berück¬ 
sichtigt. Unser Unterricht krankt im Allgemeinen daran, dass er 
hauptsächlich in Worten ertheilt wird und der lebendigen Anschauung 
entbehrt. Der medizinische Universitätsunterricht hat als Merkmale: 
Das Einhalten eines Systemes, die Erziehunng zu einem Berufe und 
das Hervortreten der Individualität des Lehrers. Nachdem bei uns 
ohnehin bei den klinischen Fächern die Anätomie und Physiologie 
der einzelnen Organe bei der Abhandlung ihrer Erkrankungen 
wiederholt wird, war es ganz überflüssig, den Studenten eine noch¬ 
malige Prüfung aus diesen Gegenständen aufzubtirden, nachdem sie 
ja ohnehin aus denselben bereits eine Prüfung abgelegt hatten. 
Ferner sind in der neuen Studienordnung die Forderungen nach 
der praktischen Ausbildung des Mediziners zu wenig berücksichtigt. 
Die Stellung des Arztes ist gegenwärtig eine andere, wie sie noch 
vor 10 Jahren war, die Individualität des Arztes ist in der allge¬ 
meinen Nivellirung des Aerztestandes durch die fixen Anstellungen 
der Aerzte als Amts-, Stadt-, Districts-, Krsnkencassenärzte etc. 
grösstentheils untergegangen, die Aerzte stehen in diesen Stellungen 
unter einer früher nicht gekannten Verantwortlichkeit und Controle, 
sie stehen neuen Aufgaben gegenüber, welche dem Arzte eine 
besondere Art von praktischer Schulung und früher nicht gekannten 
Rücksiehten auferlegen. Diese Seite des praktischen Wissens wird 
gegenwärtig, so nothwendig auch ihre Kenntniss ist, beim Unter¬ 
richte gänzlich vernachlässigt. Eine Frucht dieser Vernachlässigung 
ist z. B. die beklagenswerthe Erscheinung, dass viele Aerzte nicht 
im Stande sind, ein Parere oder einen Oüductionsbefund einwand¬ 
frei zu verfassen, wodurch sie nicht nur Ihrem eigenen Rufe, son¬ 
dern auch ihren Clienten Schaden zuftigen können. Aus diesen 
Gründen wäre die Einführung des einjährigen Spitalsdionstes nach 
der Promotion von grossem Vortheile gewesen, wobei der junge 
Arzt das selbsständige Handeln gelernt hätte. Ferner ist noch zu 
bedenken, dass der grosse Prtifungsstoff und hauptsächlich die 
Cumulirung der Prüfungen zu einer Quelle der Neurasthenie für die 
Jünger der Medizin werden können. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 17. Jänner 1900. 

Doc. Dr. E. Redlich: Ueber semile Epilepsie. Während 
von Mendel die Fälle von Epilepsie, bei denen die Krankheit 
nach denn 40. Jahre ausbricht, als Epilepsia tarda bezeichnet wurde, 
bespricht Vortragender als senile Epilepsie die Fälle mit dem Be¬ 
ginne nach dem 60. Jahre. Solche Fälle sind nicht allzu selten, 
R. hat etwa ein Dutzend gesehen. Dabei sind selbstverständlich die 
Fälle, wo epileptische Anfälle eine rein symptomatische Bedeutung 
haben, auszuschliessen. Von den im Senium in Betracht kommenden 
Möglichkeiten letzterer Art erwähnt R. Nephritis und Diabetes, die 
durch toxische Agentien, aber auch durch cerebrale Processe 
(Blutungen, Erweichungen) epileptische Anfälle bedingen können. 
Himprocesse, die zu symptomatischen epileptischen Anfällen führen, 
sind in der Regel leicht von der wirklichen Epilepsie abzusondern; 
unter Umständen kann dies jedoch nach dem klinischen Bilde 
allein schwierig sein. Dies gilt vor allem für den Cysticercus cerebri, 
dessen Symptomatologie auf epileptische Anfälle sich beschränken 
kann, die erst im Senium auftreten können. (Griesinger, 
Küchenmeister u. a.) 

Bei der Besprechung der eigentlichen senilen Epilepsie geht 
R. von aetiologisch-pathogenetisehen Momenten aus. Der Heredität 
kann er trotz dahingehender Aeusserungen anderer Autoren keine 
besondere Bedeutung beimessen. Hingegen können andere Ursachen 
des Auftretens der Epilepsie (z. B. Alkoholismus, Schädeltraumen, 
Syphilis) ftir sich allein oder combinirt im Alter einwirken. Fälle 
seniler Epilepsie bei chronischen Geisteskranken (von C h r i s t i a n i 
beschrieben) sind noch zweifelhaft. Eine wichtige Gruppe seniler 
Epilepsie ist die sogenannte arteriosklerotische, als deren Prototyp 
Vortr. die von N a u n y n beschriebenen Fälle heranzieht. Hier 
gelang es, durch Compression der Carotiden den spontanen ähnliche 
Anfälle zu erzeugen. Das Bestehen der arteriosklerotischen Epilepsie 
kann als sichergestellt gelten, während die cardiale Epilepsie noch 
zweifelhaft ist. Behufs Erklärung der arteriosklerotischen Epilepsie 


wird man sich vorzustellen haben, dass durch die Arteriosklerose die 
Hirnarterien die Ernährung des Gehirnes geschädigt ward und da¬ 
durch Veränderungen der Hirnelemente ausgelöst werden, die im 
Vereine mit einer etwa vorhandenen Disposition das Auftreten 
epileptischer Anfälle auslösen können. Im Anschlüsse daran bespricht 
R. kurz die pathologische Histologie der Epilepsie, vor allem die 
von C h a s 1 i n beschriebene Gliose, sowie eigene, als miliare 
Sklerose bezeichnete Befunde bei zwei Fällen seniler Epilepsie. Die 
vorhandenen Befunde gestatten derzeit noch kein abschliessendes 
Urtheil. 

In symptomatischer Beziehung gleicht die senile Epilepsie 
vollständig der gewöhnlichen Epilepsie, mit ein Gruud, sie dieser 
zuzurechnen. Vortragender erwähnt kurz Fälle seniler Epilepsie mit 
postepileptischen Psychosen, Lähmungserscheinungen nach Anfällen, 
dauernder Sprachstörung u. s. w. Die häufige Demenz bei der 
senilen Epilepsie ist weniger auf Rechnung der Epilepsie als solcher 
zu setzen, als vielmehr Folge der stets vorhandenen senilen Him- 
atrophie. In therapeutischer Beziehung gelten die gleichen Indi- 
cationen wie sonst bei der Epilepsie; freilich sind die Chancen 
eines Erfolges im Allgemeinen geringe. 

Dr. Lauterbach bemerkt, dass Delasiauve schon 
Anfangs der Fünfzigerjahre den Zusammenhang zwischen Herz¬ 
krankheiten und Epilepsie beschrieben hat. L. führt eine Patientin 
mit Dextrocardie und Vitium an, welche erst im 37. Lebens¬ 
jahre einen epileptischen Anfall bekam, der sich nach 8 Monaten 
wiederholte; auf Verordnung von Strophantus verschwanden die 
Anfälle für immer. Nach einigen Autoren handelt es sich bei der 
Epilepsie nicht um eine Gehirnhyperämie, sondern um eine Hyperämie 
in der vierten Gehirnkammer. Für eine Anämie des Gehirnes würden 
die Blässe des Gesichtes, die weiten Pupillen und der langsame 
Puls im epiteptischen Anfalle sprechen. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger bemerkt, anknüpfend an 
die Ausführungen des Vortragenden und Dr. Lauterbac h’s, 
dass er mit Redlich vollkommen übereinstimme, wenn zur 
äussersten Vorsicht in der Annahme von causalen Beziehungen zwischen 
Herzkrankheiten und Epilepsie gemahnt werde. Schlesinger 
hat durch lange Zeit alle in seine Beobachtung gelangenden Fälle 
von Herzkrankheiten auf Epilepsie inquirirt und andererseits bei 
allen Epileptischen auf den Zustand des Herzens besonders geachtet 
und nur in einem einzigen Falle eine Correspondenz gefunden, w r as 
bei der ausserordentlichen Häufigkeit beider Krankheiten gerade 
nicht zu Gunsten eines ^causalen Zusammenhanges beider Affectionen 
spreche. Schlesinger stellt weiter die Anfrage, ob der von Lauter¬ 
bach citirte Fall von Dextrocardie an einem Vitium gelitten hat. 

Dr. Lautorbach erwidert, dass ein Vitium vorhanden war. 

DOC. Dr. Redlich bemerkt, dass er L ö m o i n als den 
classischesten Autor citirt habe. Bezügtich des Falles von Lauter¬ 
bach wäre es merkwürdig, dass die epileptischen Anfälle, falls 
die Affection eine angeborene war, erst mit 37 Jahren aufgetreten 
sind. Bezüglich der Blutfüllung im Gehirne liegen manche Anzeichen 
dafür vor, dass im epileptischen Anfalle der im Gesichte aus¬ 
geprägten Anämie eine Hyperämie des Gehirnes entspricht. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 23. September 1890. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Dritte allgemeine Sitzung. 

Referent Dr. Gra$8m&nil-MUnchen. 

F r e i t a*g, den 22. September 189 9. 
(Fortsetzung.) 

Bei dieser Steigerung der Leistungsfähigkeit der modernen 
Medizin schiene es natürlich, dass demgemäss auch das Ansehen 
der Aerzte gestiegen wäre. Doch ist das Gegentheil der Fall. Die 
Gründe hieftir sucht Redner besonders in folgenden Umständen. 
Zunächst kommt dem Einzelnen nicht zum Bewusstsein, dass es 
gelungen ist, die Mortalität oder Morbidität irgend einer Krankheit 
zu verringern, also weiss er den Aerzten für ihre selbstlose Thätig- 
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keit am Gesundheitsschutz auch kaum jemals Dank. Dann aber 
liegt es in der menschlichen Natur, sieh denjenigen zuzuwenden, 
die leichtsinnig oder betrügerisch reichere Vortheile versprechen als 
der im Rahmen seines Wissens bleibende Arzt. Damit war nun für 
den Redner Gelegenheit gegeben, das Verhältniss des modernen Kur 
pfuscherthums zur wissenschaftlichen Medizin eingehend zu charakteri- 
siren. Redner theilte die mächtige Sippe der Kurpfuscher in zwei 
grosse Gruppen: die Heilzauberer und die Naturheilkünstler. Die 
Schilderung der Thätigkeit solcher Personen, wie sie Redner auf¬ 
rollte, brauche ich dem Leserkreise medizinischer Fachschriften kaum 
zu wiederholen; wir kennen ihr Gebahren ja Alle aus täglicher Er¬ 
fahrung. Es ist beschämend, dass die Anführung des Redners, die 
Anwendung mystischer Heilfactoren finde noch vielen Anhang unter 
denjenigen, die auf der Höhe moderner Bildung zu stehen glauben, 
keinen Gegenbeweis zulässt. Mit Recht betonte Birch-Hirschfeld 
auch von der öffentlichen Rednertribüne herab, dass die moderne 
Naturheilkunde durchaus nicht das Verdienst beanspruchen könne, 
zuerst die Bedeutung der natürlichen Bedingungen hygienischer Lebens¬ 
weise erkannt zu haben. Es ist merkwürdig, dass gerade diese 
Lügen so lange Beine haben. 

Mag die Bedeutung der für die Naturheilkunde reclamirten 
Factoren eine noch so hohe sein, so bleibt doch die Anwendung 
derselben durch Personen, welche für die Ausübung der Heilkunde 
nicht facbgemäss vorgebildet sind, unter allen Verhältnissen bedenk¬ 
lich. Der Kampf gegen die sogenannte »Schulmedizin* empfängt 
Nahrung auch aus der unsere Zeit beherrschenden Neigung, sich 
gegen Alles aufzulehnen, was Autorität für sich beansprucht. Die 
»Schulmedizin« bedeutet durchaus keinen Gegensatz gegen die 
Naturheilkunde, für den praktischen Zweck bedient sie sich eben 
aller Hilfsmittel, um die Gesundheit zu schützen, Krankheiten zu 
heilen, Schmerzen zu lindern. Für die Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
thums sieht Redner ein wirksames Mittel in dem unbedingten ge¬ 
setzlichen Verbot brieflicher Krankenbehandlung. 

Die Lage der deutschen Aerzte leidet auch unter dem über¬ 
mässig grossen Andrange zum ärztlichen Berufe ; dagegen kann 
Birch-Hirschfeld durchaus der Meinung nicht beipflichten, als 
hätte die Zunahme des ärztlichen Wissens in den letzten Jahr¬ 
zehnten zu einer Abnahme des ärztlichen Könnens, der praktischen 
Heilkunst und damit zu einer wirklichen Verschlechterung des ärzt¬ 
lichen Standes die Veranlassung gegeben. Die ärztliche Thätigkeit 
wird sich eben immer biologischen Problemen gegenüber befinden, 
die nicht mit mathematischer Gewissheit anzufassen sind, stets wird 
sie ihre künstlerische Seite haben und d&r psychischen Leistung 
des Arztes grossen Spielraum gewähren. Der Meister der ärztlichen 
Kunst muss Beobachtungsgabe, Phantasie, Gombinationsfähigkeit, 
rasche Entschlossenheit und Willensstärke, die aber in steter Fühlung 
mit den realen Bedingungen bleibt und sich gleich fern hält von 
zaghaftem Schwanken, wie von unbesonnenem Wagemuth, als un¬ 
entbehrliches Rüstzeug besitzen. Stets ist daran festzuhalten, dass 
es eine selbständige, von der Wissenschaft losgelöste ärztliche Kunst 
nicht gibt und der Vergleich letzterer mit den schönen Künsten 
nicht zutrifft. Für den Arzt bleibt es stets von grösster Bedeutung, 
dass er durch die naturwissenschaftliche Schule an scharfe Be¬ 
obachtung gewöhnt wird, weshalb Redner es für einen beklagens- 
werthen Rückschritt ansähe, wenn die naturwissenschaftliche Vor¬ 
bildung der Aerzte wesentlich herabgesetzt würde. Die bedeutendsten 
Aerzte sind denn auch fast stets durch ernstes Studium der natur¬ 
wissenschaftlichen Grundlagen der normalen und pathologischen 
Biologie in den Besitz ihrer hervorragenden Eigenschaften gelangt. 
Es muss zugegeben werden, dass der medizinische Unterricht an 
unseren Universitäten einzelner Verbesserungen bedarf, die schon 
durch die immer höher gesteigerten, das frühere Mass weit über¬ 
treffenden Grundsätze des medizinischen Unterrichtes dürfen nicht 
erschüttert werden. Die Hoffnung, dass die Aerzte gerade aus der 
jetzigen kritischen Zeit schliesslich siegreich hervorgehen werden, 
gründet sich auf die Macht des Bündnisses mit den Naturwissen¬ 
schaften. »Der Stein der Weisen, von dem man früher träumte, 
dass er alle Menschen reich, gesund und langlebig machen sollte, 
ist nur in der Naturwissenschaft zu suchen,« mit diesem Ausspruche 
Pettenkofer’s schloss -Redner seinen durch reichen Beifall 
ausgezeichneten Vortrag. 

Der nun folgende zweite Vortrag von Geh. Rath Dr. Boltz¬ 
mann (Wien) über den »Entwicklungsgang der Methoden der 


theoretischen Physik in der neuen Zeit«, in welchem »ein Mahn 
wort von unendlicher Tragweite für die neuere Forschung, ein 
epochemachender Markstein« zu erblicken ist, wie später Geheimer 
Admiralitätsrath Neumayer (Hamburg) in seiner Schlussrede 
sich ausdrückte, liegt durch den darin behandelten Stoff den Aerzten 
zwar ferner, ist aber auch für den Nichtphysiker von hohem Interesse. 
Nicht nur der Laie, sondern auch der mit biologischen Problemen 
Beschäftigte ist so häufig der Meinung, das auf mathematischem 
Wege Errungene sei eine unverrückbare Erkenntnis und nicht so 
sehr principiellen Umwälzungen ausgesetzt, wie die Beobachtungs¬ 
resultate am Lebenden. Mit welch grosser Einschränkung das zutrifft, 
dafür lieferte der Boltzmann ’sche Vortrag manchen über¬ 
zeugenden Beweis. Wenn ich versuche, die Ausführungen des 
Redners hier in Kürze wiederzugeben, so wird leider von dem In¬ 
halte auch dieses Vortrages der Reiz der Originalität, der von der 
Person des Sprechenden auf den Hörer ausging, in der Hauptsache 
abgestreift. Wie in der Kunst, der blühenden Schwester der Wissen¬ 
schaft, gibt es auch in letzterer bei ihrem Fortschreiten Kämpfe 
zwischen den Vertretern der alten und neuen Richtungen. So theilt 
auch die theoretische Physik mit anderen Wissenschaften das 
Schicksal, Discontinuitäten in ihrer Entwicklung zu zeigen. Das, 
was in der Studienzeit des Redners als classische Werke der 
theoretischen Physik galt, das Newto n’sche Anziehungsgesetz, 
die Fresnel ’sche Lichttheorie und die Webe r’sche Theorie 
der Elektrodynamik, das sei durch neue Anschauungen ersetzt und 
so komme er sich heute fast wie ein Greis vor, wenn er auf diesen 
Entwicklungsgang zurtickblicke. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


Dr. M. Hajek: 

Pathologie und Therapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. 

Leipzig und Wien. Verlag von Franz Deuticke. 1899. 

Die rhinologische Special-Literatur der letzten Jahre ist zu 
einem grossen Theile den Nebenhöhlenerkrankungen gewidmet; eine 
Gesammtdarstellung des Gebietes besassen wir jedoch nur aus der 
Feder Grünwald’s; sie konnte aus Gründen, welche hier nicht erörtert 
werden sollen, nicht als erschöpfend angesehen werden. Das Erscheinen 
des oben genannten Werkes von Hajek wurde daher mit Genug- 
thuung begrüsst, denn man konnte erwarten, dass der Verfasser, 
der seit einer Reihe von Jahren anatomischen Studien des Gebietes 
oblag und über ein grosses Krankenmaterial verfügte, in strittigen 
Fragen eine entscheidende Stellung einnehmen und ein lückenloses 
Gebäude der Materie vorlegen werde. Diese Erwartung ist wohl nicht 
ganz zugetroffen; die Schuld daran trifft aber nicht den Verfasser, 
sondern ist daran gelegen, dass er nur Thatsachen bieten und von 
allen bis jetzt unbewiesenen Hypothesen sich streng fernhalten 
wollte, manche Fragen also für noch nicht spruchreif erklärte. Ich 
möchte es als einen der grössten Vorzüge des Buches hinstellen, 
dass Hajek seine Ansichten nicht eifervoll und als unabänderlich 
vorträgt, sondern so, dass er jederzeit in der Lage wäre, auf Grund 
weitergehender Erkenntnisse seine Ansicht zu ändern, ohne sich 
selbst untreu zu werden. Zu diesem Standpunkt bekennt sich der 
Verfasser ja auch ausdrücklich im Vorwort. 

Die sowohl auf dem anatomischen als auch pathologischen 
Gebiete durchgeftihrte Eintheilung in einen allgemeinen und specieilen 
Theil ist — und das hat d^r Verfasser selbst herausgefunden — 
der Uebersichtlichkeit und ich möchte sagen der — Studirbarkeit 
des Werkes sicher abträglich und könnte in einer zweiten Auflage 
vielleicht doch modificirt werden. 

Die Darstellung der normalen Anatomie nimmt einen grossen 
Raum ein, sie ist trotz der Berücksichtigung aller Einzelheiten 
ausserordentlich klar; wenn man glaubt, dass manche Punkte, z. B. 
Varietäten des anatomischen Baues gar zu eingehend beschrieben 
sind, so wird man im diagnostischen und therapeutischen Theile 
durch die vielen Hinweise gerade auf diese Details, eines Besseren 
belehrt und von der Unerlässlichkeit ihrer Beschreibung überzeugt. 
Wir haben hier die reife Frucht anstrengender jahrelanger Arbeit 
vor uns, in mancher Hinsicht eine Ergänzung des classischen Buches 
von Zuckerk an dl, dessen Schule ja auch in Hajek vertreten erscheint; 
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dieser Abschnitt des Werkes allein sichert ihm den Dank und die 
Anerkennung aller Fachgenessen. 

In der Symptomatologie hebt Hajek immer wieder die Ver¬ 
änderlichkeit der Symptome, die Unverlässlichkeit der subjectiven 
Symptome für die Diagnose hervor. Der Sitz des Kopfschmerzes 
hat für die Localdiagnose nur geringen Werth, viele Nebenhöhlen¬ 
eiterungen, allerdings nur selten die der Stirnhöhle, verlaufen ganz 
ohne Kopfschmerz. Die Behauptung H a j ek’s, dass die intermittirenden 
Stirnneuralgien bei Influenza ausnahmslos auf acute Stirnhöhlen- 
Eiterung zurückzuführen sind, blieb schon gelegentlich eines Vor¬ 
trages über diesen Gegenstand, namentlich seitens der praktischen 
Aerzte, nicht unwidersprochen. 

Der Gang der allgemeinen und speciellen Diagnostik wird 
vielfach an Beispielen dargelegt; es gewährt das den Vortheil, dass 
die Casuistik, die sonst, in Anhängen und Tabellen gebracht, un¬ 
berücksichtigt bleibt, hier organisch mit dem Werke verbunden und 
in dasselbe untrennbar eingeftigt ist. Hier führt der Verfasser uns 
in seinen eigenen Gedankengang ein, kommt jedem Einwand, der 
gemacht werden könnte, zuvor und zwingt uns so, ihm beizupflichten. 

Im Gapitel »Therapie« verhält sich Hajek mehr referirend, 
lässt keine operative Methode unberücksichtigt, tritt auch keiner als 
directer Gegner gegenüber. Beispielsweise wird bei Behandlung des 
chronischen Kieferhöhlenempyems selbst die endonasale Methode mit 
Benützung des Ostium maxillare für vereinzelte Fälle für aus¬ 
reichend erachtet, wenngleich Hajek als beste Methode die breite 
Eröffnung der Kieferhöhle nach Küster erklärt; er ist mit ihren 
Resultaten sehr zufrieden, auch in Fällen, in welchen eine, Jahre 
lang nach der Cooper’schen Methode betriebene Behandlung erfolglos 
geblieben war. Die noch eingreifenderen Methoden von Jansen und 
Boenninghaus anzuwenden, hatte Hajek noch keine Veranlassung. 
Einen etwas resignirten Ton schlägt Hajek bei der Frage der 
Behandlung der chronischen Siebbeinlabyrinth-Eiterungen an; that- 
slichlich wird man nach Entfernung von Polypen, wenn Eiterungen 
des Siebbeinlabyrinthes als Ursache derselben erkannt werden, oft 
lieber die Aussicht auf Recidive in Kauf nehmen, als eine, Monate 
lang fortgesetzte, für den Patienten sehr peinliche und grosse 
materielle Opfer erfordernde Behandlung, noch dazu ohne sichere 
Garantie des Erfolges, in Scene setzen. 

In der Frage der Ozaena stellt sich Hajek insoferne Grün¬ 
wald an die Seite, als auch er sich von dem herdförmigen Charakter 
der Eiterung überzeugt hat, »aber es ist damit noch nicht das 
letzte Glied in der Erkenntnis der Aetiologie der Ozaena auf¬ 
gedeckt«. 

Die Besprechung der Complicationen seitens des Sehorganes 
und der cerebralen Complicationen ist mehr anhangsweise dem Werke 
einverleibt. 

So viel sei aus dem vorliegenden Werke hervorgehoben: dass 
die Fachärzte seiner nicht werden entrathen wollen, steht wohl 
ausser Zweifel. Was 'aber bietet es dem allgemeinen Praktiker ? Es 
lehrt ihn die Symptomatologie so weit, dass er an vielen Fällen 
von Nebenhöhlenempyem, die ihm in seiner Clientei Unterkommen, 
nicht mehr achtlos vortibergehen wird, er wird wissen, dass das 
Symptomenbild. sehr wechselvoll ist und direct auf die Nase bezüg¬ 
liche Symptome oft ganz vermissen lässt. Es wird ihm aber auch 
klar werden, dass die sichere Diagnose und ferner die Behandlung 
Sache des Specialarztes sein muss. Die Berücksichtigung der aus 
dem Studium des Buches gewonnenen Erkenntnisse wird also auch 
dem praktischen Arzt grosse Dienste leisten und ihm die Dankbar¬ 
keit vieler, dadurch einer Heilung zugeführten Patienten sichern. 

Dr, Rischawy . 

Handbuch der praktischen Medizin 

bearbeitet von Braun, Brieger, Domsch, Debio, Ebstein, Epstein, Eulen¬ 
burg, Finlay, Fürbringer, Harnack, Jadassohn, Jolly, Kölliker, König, Kraus, 
Kümmell, Laache, Lenhartz, Liebermeister, Mendel. Neisser, Nicolaier, 
Obersteiner, Pel, Pfibrara, Redüch, Reiche, Romberg, Roseubach, Rosen¬ 
stein, Rumpf, Scheff, Schmidt-Rirapler, Schwalbe, Steinbrügge, Sticker, 
Strübing, Ünverricht, Wassermann, Ziehen. Herausgegeben von Prof. 

W. Ebstein in Göttingen. 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1899/1900. 

Dieses Werk ist unter den vielen Büchern, die auf den Markt 
geworfen werden, endlich einmal eines, das nicht warm genug 
empfohlen werden kann. In seinem Bauplane hält es räumlich die 
Mitte zwischen den kürzeren Lehrbüchern und den zumeist in 


einzelne Monographien zerfallenden grossen Sammelwerken; durch 
Arbeitsteilung ist ein gründliches, vertieftes Behandeln der einzelnen 
Disciplinen ermöglicht, durch den einheitlich festzuhaltenden Grund¬ 
gedanken und die tüchtige Redaction wird ein Hervortreten des 
Unwichtigen gegenüber dem Wichtigen, eine Präponderanz des 
Specialistischen verhütet. Zur Abhandlung gelangt nicht nur die 
Materie der inneren Medizin im engeren Sinne, sondern es werden 
auch die Beziehungen der inneren Medizin zu den ihr verwandten 
Zweigen, so zur Chirurgie, Ophthalmologie, Otiatrie, Pädiatrie berück¬ 
sichtigt und in gleicher Weise finden auch die Laryngologie, Psy¬ 
chiatrie, Dermatologie und Zahnheilkunde in einem für die ärztliche 
Praxis völlig genügenden Umfange seitens hervorragender Fach¬ 
männer ihre Bearbeitung. 

Das Werk entspricht den Bedürfnissen des praküschen Arztes 
in jedweder Hinsicht am besten. Die Anschaffung dieses Handbuches 
ist daher Jedermann zu empfehlen. F. Steiner . 

Dr. J. Lamberg, Inspectionsarzt der Wiener freiwilligen Rettungs- 
Gesellschaft: 

Oie erste Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und 
Verletzungen der Radfahrer. 

A. Hartleben’s Verlag Wien, Pest und Leipzig. 

Dieses Buch enthält das Thema dreier gemeinverständlicher Vor¬ 
träge,' welche der bewährte Verfasser in der Samariterschule der Wiener 
freiwilligen Rettungsgesellschaft vor Mitgliedern des Oesterr. Touring-Club 
gehalten hat. Der Radfahrer wird in demselben die häufigsten Unfälle 
verzeichnet finden, von welchen er auf seinen Ausflügen — meist fejn 
von jeder ärztlichen Hilfe — befallen werden kann. Er wird hier lernen, 
wie man sich und Anderen nnendlichen Nutzen bringen kann. Der 
akad. Maler Herr August Stephan hat durch 29 naturgetreue Zeich¬ 
nungen den Zweck dieses Werkes ausserordentlich gefördert. Text und 
Illustrationen vereinen sich in demselben in glücklichster Weise, um 
jedermann die Möglichkeit zu bieten, bei den plötzlichen Erkrankungen 
und Verletzungen der Radfahrer und bei einem eingetretenen Unfälle, 
an der Hand dieses Buches zweckentsprechende Hilfe bis zur Ankunft 
des Arztes leisten su können. F. 

VL Therapeuüca. 

Erfahrungen über den Gebrauch des „Nähr¬ 
stoffes Heyden“. 

Dr. Hermann R. v. H a u s c h k a, Sec.-Arzt im Maria- 
Theresien-Frauen-Hospitale in Wien, hat den »Nährstoff Heyden« 
theils bei Privatpersonen seit ungefähr zwei Monaten angewendet; 
trotz seines an Leim erinnernden Geruches und Geschmackes wurde 
er nicht ungerne genommen. Als bestes Korrigens erwies sich 
Suppe oder Milch, welch letzterer »Heyden« einen cacaoähnlichen 
Geschmack verleiht. Directen Widerwillen erregte seine Anwendung 
bei Personen, die an eiterigen Entzündungen im Becken erkrankt 
waren. In allen diesen Fällen trat nicht bloss Appeütlosigkeit in 
höchstem Grade auf, sondern es kam auch zu mehr oder minder 
heftigem, tagelang anhaltendem Erbrechen, so dass »Heyden« sofort 
ausgesetzt werden musste. Diese Erfahrung machte der Verfasser bei zwei 
acuten eiterigen Para- und Perimetritiden, sowie bei einer sehr herab¬ 
gekommenen Frau, die wegen einer enormen Ovarialcyste laparo- 
tomirt worden war, bei der aber wegen äussersl zahlreicher 
schwartenartiger Adhäsionen zwischen Cystenwand und Peritoneum 
die Cystenwand nicht vollständig extirpirt werden konnte und daher 
die Bauchhöhle nach aussen drainirt werden musste. Bei diesen 
eben erwähnten eiterigen und nekrotisirenden Entzündungen stieg 
nach Anwendung des »Heyden« die Fiebertemperatur um einige 
Zehntelgrade, so dass der Nährstoff hier entschieden ungünstig 
wirkte. In allen übrigen Fällen trat ausnahmslos eine auffallende, 
beträchtliche Vermehrung des Appetites ein; der Kräflezustand hob 
sich in kurzer Zeit, das Körpergewicht nahm zu. Besonders eclatant 
zeigte sich diese Wirkung in folgendem Falle. Wegen unstillbarer 
Metrorrhagien, daraus folgender schwerer Anämie wurde die Total- 
extirpation des sonst gesunden Uterus vorgenommen. Trotz fieber¬ 
losen Verlaufes und glatter Wundheilung konnte die bestehende 
Schwäche der Patientin nicht behoben werden. Es wurde daher 
dreimal täglich »Heyden« verabreicht Sofortige beträchtliche Zu¬ 
nahme des Appetites und Besserung des Kräftezustandes, so dass 
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Patientin nach acht Tagen das Spital verlassen konnte. Sie begab 
sich nun auf das Land, wobei »Heyden« noch immer angewendet 
wurde. Die Zunahme des Körpergewichtes betrug innerhalb fünf 
Wochen sechs Kilogramm; das Aussehen war recht befriedigend ge¬ 
worden. Bei einer uratischen Diathese, bei welcher w r egen Myomen 
der Uterus exstirpirt wurde, zeigte sich ausser den oben angeführten 
Erfolgen des »Heyden« noch insoferne eine günstige Beeinflussung 
der uratischen Diathese, als dieselbe keineswegs verschlimmert wurde, 
während bei Anwendung von sonstigen künstlichen Nährpräparaten, 
z. B. Somatose, die Urate in namhaft grösserer Menge aus dem 
Harne ausgeschieden wurden. In einem anderen Falle, wo Symp¬ 
tome irgend einer organischen Erkrankung nicht nachgewiesen 
werden konnten, wo aber der Appetit ganz darnieder lag, trat auf 
»Heyden« nicht bloss eine bedeutende Steigerung des Appetits ein, 
sondern es nahm auch das Körpergewicht innerhalb acht Wochen 
trotz reger physischer und geistiger Thätigkeit (Lehrerin) um 
3Vi Kilogramm zu. Die übrigen Fälle betrafen Anämien, theils post 
partum, theils durch Metrorhagien bedingt; in allen konnte der 
günstige Einfluss des »Heyden« auf die Steigerung des Appetits und 
die Zunahme des Körpergewichtes constatirt werden. Fassen wir 
die gewonnenen Erfahrungen kurz zusammen, so kommen wir zu 
dem Schlüsse, dass »Heyden« gut vertragen wird bei Schwäche¬ 
zuständen und Reconvalescenten, dass der Appetit und damit das 
Körpergewicht ein beträchtliche Steigerung erfährt, dass »Heyden« 
aber bei fieberhaften und eiterigen Erkrankungen entschieden eontra- 
indicirt ist. („Aerztliche Rundschau“ Nr. 50, 181*9.) 


Das Styptlcin bei Gebärmutterblutungen. 

Es werden heute manche Myomoperationen ohne dringenden 
Grund gemacht. Nach Dr. H. Ab egg in Danzig sind die einzigen 
berechtigten Anzeigen für solche, insbesondere mittelst Exstirpation 
des Uterus, ausser bösartigen Geschwülsten, die immer häufigeren, 
durch andere Methoden nicht zu beseitigenden Blutungen. Oft gelingt 
aber die wesentliche Beschränkung letzterer durch den innerlichen 
Gebrauch von Arzneien, die von Fritsch schon vor Jahren mit 
Recht warm empfohlene Tinct. seealis comuti (Denzel), ferner 
das Hydrastinium hydrochloricum und neuerdings durch das von 
Prof. M. Freund in Frankfurt a/M. eingeführte S t y p t i c i n. 
Bei Blutungen, deren Ursache grössere Myome oder Polypen waren, 
blieb das Stypticin unwirksam; dagegen zeigte es sich 
von Nutzen in den angeführten Fällen ' in Bezug auf die 
Blutung und wirkte ausserdem entschieden als beruhigendes 
Mittel, indem es ruhigen Schlaf herbeiführte, und rief endlich 
bei innerer Darreichung niemals unangenehme Erscheinungen 
hervor, während das Mutterkorn bekanntlich nicht immer gut 
vertragen wird, sondern bisweilen Uebelkeit und Erbrechen ver¬ 
ursacht. Es ergibt sich, dass das Stypticin gegen Blutungen 
1. bei beginnender Fehlgeburt wenig oder gar nicht wirksam 
war, 2. dagegen bei zu starker Regel, 3. bei unregel¬ 
mässigem Eintritt der Regel, 4. bei Blutungen im Wochenbett von 
Nutzen und 5. bei Blutungen im Klimakterium am wirksamsten ist. 
Es ist also das Stypticin“als ein schätzbares Arzneimittel in den 
unter 2. bis 5. bezeichneten Fällen zu betrachten. 


VA. Archiv- und JournahRevue. 


Dr. $. MARX: lieber Unguentum Credö. 

In der am 23. November 1899 stattgehabten Vesammlung 
der Newyorker Akademie of Medicine, Secüon für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, berichtete Dr. S. Marx über einen Fall 
loichter Sepsis, der mit Unguentum Crede be¬ 
handelt worden war. D r. Marx war überrascht von dem er¬ 
haltenen guten Resultat. Er hatte, wie er sagte, diese Salbe bereits 
bei einer Anzahl von anderen Fällen angewendet, ohne irgend 
welchen Nutzen davon zu bemerken. Bei der Patientin, über welche 
er jetzt berichtet, war die höchste Temperatur 40,5° gewesen, der 
höchste Puls 120. Patientin war eine Primipara, bei der er eine 
vorzeitige Geburt im sechsten Monat herbeigeführt hatte, wegen 
schweren und rapid zunehmenden Tiefsinns. Am 3. Tage war die 
Temperatur plötzlich auf 39.5° gestiegen, ohne dass für diese 
Temperaturhöhe ausser den verkrusteten beiden Brüsten ein Grund 


entdeckt werden konnte. Zu dieser Zeit war die physikalische Unter¬ 
suchung negativ gewesen. Am 17. October fand man typische pseudo- 
diphteritische Flecke in der Vagina, auf der Vulva und dem Cervix. 
Die Theile wurden gründlich mit reiner Carbolsäure, mit Zinkchlorid 
und Eisenlösung nacheinander cauterisirt, jedoch ohne Erfolg. Darauf 
wurden die Theile sehr häufig ausgespült, was aber durchaus keine 
Bessserong herbeiführte. Patientin klagte über wiederholte Fröst- 
schauer. Da Dr. M a r x zu Streptococcen-Serum kein Zutrauen hatte, 
versuchte er es mit Unguentum Credo. Die Salbe wurde zuerst 
am Abend angewendet und am folgennden Morgen war eine ent¬ 
schiedene Besserung in den Membranflecken eingetreten. Die Salbe 
wurde während des ersten Tages alle vier Stunden eingerieben. Nach 
72 Stunden war keine Spur mehr von den Flecken vorhanden. Der 
Redner sagte, er habe niemals eine derartige Wirkung bei anderen 
Mitteln gesehen. 

Dr. John Polak sagte, er habe Crede’s Salbe in zahlreichen 
Fällen angewendet, und die Erfolge seien ausserordentlich ver¬ 
schieden gewiesen. In einem Falle sei das Ergebnis ausgezeichnet 
gewesen und von um so grösserer Bedeutung, als weiter keine 
Behandlung stattgefunden hätte. Er habe die Patientin 3 1 /., Wochen 
nach der Entbindung in Behandlung genommen. Zu jener Zeit habe 
die Temperatur zwischen 38,5 und 39 geschwankt; der Uterus 
war schon gehörig zusammengezogen, und es waren keine Membran¬ 
flecke vorhanden. Nach jeder Anwendung der Salbe war die Tempe¬ 
ratur um einen bis 1 1 / t Grad gefallen. Die Behandlung wurde 
über eine Woche lang fortgesetzt, dann w*ar die Temperatur normal 
geworden und die Genesung w r ar vollständig eingetreten. Es war 
ein Fall von später und andauernder Sepsis, bei welchem die 
gewöhnliche locale Behandlung aller Wahrscheinlichkeit nach von 
keinem Werth gewesen sein würde. In zwei Fällen von Sepsis nach 
der Operation, in welchen er diese Behandlungsweise angew-endet 
hatte, glaubte er, von der Salbe einigen Nutzen ableiten zu können, 
obwohl er dies nicht mit Bestimmtheit behaupten könnte. 

Dr. S. S. Jones sagte, er habe Unguentum Credd an¬ 
gewandt bei einer Zahl von Fällen von Fehlgeburt, bei welchem 
das Fieber und andere Symptome eine leichte Sepsis angezeigt 
hatten, und bei diesen habe die Salbe dem Anschein nach be- 
wmndernswerth gewirkt. Er glaube, dass der in „Medic. Record“ im 
vorigen Jahre berichtete Fall wenigstens Eins gezeigt habe: dass 
die Salbe einem Antitoxin sehr ähnlich gewirkt habe. Er glaube, 
dass ihre Anwendung das Leben retten könne. 

Dr. Vineberg sagte, man dürfe sich nicht absolut auf 
Unguentum Credö verlassen. Diese Salbe wirke nur in bestimmten 
Fällen und es gehöre grosse Erfahrung dazu, gerade diese Fälle 
zu erkennen. („Medical Record“, Newyork, Nr. 24, 9. Decbr. 1899). 

vm. Belehrung des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes in Berlin aber die Pest 

Die Geschichte der Seuchen lehrt, dass die Pest, so oft sie 
sich in Europa gezeigt und gewüthet hat, stets eingeschleppt worden 
ist. Sie lehrt ferner, dass wiederholt ein einzelner Pestkranker es 
war, der ein vorher verschontes Land angesteckt hat, und dass aus¬ 
nahmsweise jede Pestseuche, auch dann, wenn die Art ihrer Ein¬ 
schleppung unbekannt blieb, sich mit vereinzelten Krankheitsfällen 
langsam und allmählich angesponnen hat. 

Bei drohender Pestgefahr ist also die Erkennung der ersten 
Fälle von unberechenbarer Bedeutung, ja die Vorbedingung für früh¬ 
zeitige und wirksame Abwehr weiterer Pestausbreitung. 

Die folgende Belehrung hat den Zweck, die Aerzte mit den 
wesentlichen Erscheinungen der Pest als Krankheit und als Seuche 
bekannt zu machen und sie so in den Stand zu setzen, nach 
Möglichkeit der Verantwortung für das Gemeinwohl gerecht zu werden, 
welche sie in Pestzeiten wie sonst bei ansteckenden Seuchen mit 
den öffentlichen Gesundheitsbehörden theilen. 

Die Pesterkrankung setzt meistens plötzlich ein und verläuft 
in der Regel als ein 3- bis ötägiges Allgemeinleiden. Eine entzünd¬ 
liche Schwellung äusserer Lymphdrüsen oder eine Pustel, ein Car- 
bunkel auf der Haut oder eine Lungenentzündung treten als örtliche 
Krankheitserscheinung im Beginn oder im weiteren Verlauf hervor 
oder werden erst an der Leiche gefunden. Das ist das allgemeine 
Bild in den gröbsten Zügen. 
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Zu allen Zeiten, in welchen die Pest auftrat, hat sich gezeigt, 
dass selbst hervorragende Aerzte, welche die feineren Züge des 
Bildes nicht kannten, oder an die Pest nicht dachten, bei den ersten 
Krankheitsfällen die Ueberzeugung hegen konnten, sie hätten es mit 
einem gemeinem Carbunkel oder mit einer gewöhnlichen Lymph- 
drüseninfection oder mit einer alltäglichen Lungenentzündung oder 
mit einem rasch und bösartig verlaufenden Typhus, Wechselfieber, 
Milzbrand zu thun, und dass sie so lange in ihrem Irrthum ver¬ 
harrten, bis die Häufung ähnlicher Erkrankungen, die wachsende 
Zahl der Todesfälle, die zweifellose Ansteckungskraft ihnen zum 
Bewusstsein brachte, dass ein ausserordentliches, unheimlich Uesebel 
unter ihren Augen sich entwickelt hatte. 

Die Krankheit befällt Personen beider Geschlechter in jedem 
Alter und jedem Stande; in den Häusern der Armen und Elenden 
pflegt sie zuerst zu erscheinen und am bösartigsten aufzutreten. 

Dem Beginn des ausgesprochenen Krankseins gehen mitunter 
stundenlang oder tagelang Vorboten vorauf: Mattigkeit, Nieder¬ 
geschlagenheit, Kreuzschmerzen, Kopfweh, Vermehrung des Durstes, 
Verminderung der Esslust. Häufig ist der Beginn ganz plötzlich. 
Stechende, brennende oder dumpfe Schmerzen an der Stelle, an 
welcher sich später oder alsbald die Drüsenentzündung, der Car¬ 
bunkel oder die Pneumonie ausspricht, können das erste Krankheits¬ 
zeichen sein, zu welchem dann rasch Frösteln bis zum Schüttelfrost 
und folgende Fieberhitze sich gesellen. Das Fieber kann einige 
Stunden oder Tage bestehen, ehe die Örtlichen Zeichen sich aus¬ 
bilden. 

Den Krankheitsbeginn begleitet fast ausnahmslos ein Gefühl 
les Schwindels im Kopf, das sich zum schweren Rausch steigern 
Kann und dann mit den äusseren Zeichen grosser Benommenheit 
und mangelnder Herrschaft Uber die Glieder einherzugehen pflegt. 
Ekel oder Erbrechen begleitet den Schwindel oft; Herzschwäche bis 
zum Collaps nicht selten. 

Wenn der Kranke in ärztliche Behandlung kommt, so ist 
gewöhnlich in schweren Fällen das Krankheilsbild schon voll ent¬ 
wickelt. Den Blick ins Leere gerichtet, das Gesicht gedunsen, schlaff 
und ausdruckslos, das Augenweiss lebhaft geröthet, mit schwer 
stammelnder Sprache, unsicherem, taumelndem Gang, macht der 
Kranke ganz den Eindruck eines Betrunkenen. Dieser Eindruck wird 
mitunter dadurch vermehrt, dass Abschürfungen und blutige Beulen 
der Haut, beim Wanken und Hinstürzen des Kranken entstanden, Gesicht 
und Glieder entstellen. Die Zunge ist weisslich, wie mit Kalk betüncht, 
seltener himbeerähnlich roth und warzig; die Haut ist am ganzen 
Leibe trocken und brennend heiss, oder sie zeigt an Gesicht und 
Rumpf erhöhte Wärme, während die pulslosen Glieder schon kühl 
und mit klebrigem Schweiss bedeckt sind. Die Athmung ist ängstlich, 
seufzend, der Herzschlag stark beschleunigt, die Arterien entspannt, 
der Puls an der Radialis doppeltschlägig, gross oder bereits faden¬ 
förmig, dem Erlöschen nahe, während der Herzstoss noch lebhaft ist. 

Zu Bette gebracht, liegt der Kranke bald in grosser Schwäche 
schlummersüchtig da, murmelt leise oder schwatzt verworren vor 
sich hin, oder er wälzt sich unruhig mit lautem Irrereden auf dem 
Lager hin und her, erhebt sich, beginnt ein rastloses Wandern, 
ein wüthendes Toben und macht unter dem Antrieb der Vorstellung: 
er müsse nach Hause, er müsse ins Geschäft, er müsse seinen Durst 
löschen, Fluchtversuche, wenn er nicht vom Wärter gehalten oder 
ans Bett gefesselt wurde. 

Bei genauer Untersuchung gelingt es in den meisten Fällen 
bereits in den ersten Krankheitsstunden, den örtlichen Krankheitsherd 
zu finden und damit der Diagnose näher zu kommen. Eine frisch 
entstandene Drüsengeschwulst oder eine Hautpustel oder die Zeichen 
beginnender Lungenentzündung gehören zum vollendeten Bilde der 
Pestkrankheit, die also unter drei Formen, als Drüsenpest, Hautpest 
und Lungenpest auftreten kann. (Magendarmpest ist bisher nur bei 
Thieren sicher festgestellt.) 

Bei der Drüsenpest oder Bubonenpest, der weitaus häufigsten 
Form der Krankheit, handelt es sich um die Bildung eines Bubo, 
der sich als geringere oder stärkere, rascher oder langsamer sich 
entwickelnde entzündliche Anschwellung einer oder mehrerer Lymph- 
drllsen und der sie umgebenden Gewebe darstellt; jede äussere 
Lymphdrüse kann erster Krankheitssitz sein. In den weitaus meisten 
Fällen entsteht der Bubo in der Leistenbeuge oder im oberen Schenkel¬ 
dreieck; häufig in der Achselhöhle oder — besonders bei Kindern 
— am Halse; in einzelnen Fällen sind die Drüsen am Hinterkopf; 


in der Ellenbeuge, in der Kniekehle* die vorderen oder hinteren Ohr¬ 
drüsen, die Zungenbeindrüse u. s. w. Sitz der Entzündung. Sehr 
oft findet man die äussersten Lymphdrüsen in einem geringen Reiz¬ 
zustand oder scheinbar vom Krankheitskeim übersprungen, während 
die verborgenen Drüsen zweiter oder dritter Ordnung zu Bubonen 
sich entwickeln, so dass z. B. die Schenkeldrüsen frei bleiben und 
ein grosser Iliacalbubo oder Lumbalbubo entsteht, der wie eine 
perityphlitische Geschwulst durch die Bauchdecken hindurch gefühlt 
werden kann; oder eine Haisdrüse undeutlich 1 geschwollen ist, da¬ 
gegen eine Dämpfung in der Schlüssel beingegend und Druckerscheinungen 
an den Halsorganen die Bildung eines Bubo im obersten Theil der 
Brusthöhle verrathen. Am Bubo lass n sich entweder die einzelnen 
vergrösserten Drüsen deutlich abtasten oder die Entzündnng des 
Zwischengewebes hat sie zu einem dicken Haufen verpackt, der sich 
gegen die Umgebung nur undeutlich absetzt, häufig auch von 
teigigem Oedem weit in die Nachbargewebe und über die Haut 
umgeben wird. Am Bubo ist die Druckempfidlichkeit gewöhnlich 
weitaus grösser als der spontane Schmerz, so dass der Kranke bei 
ruhiger halber Beugung des Gliedabschnittes, Uber welchem der Bubo 
sich entwickelt, keine Qual zu leiden hat. Ein kleiner Bubo wird 
von dem Kranken und seiner Umgebung häufig gar nicht bemerkt, 
so dass er vom Arzt durch Abtasten aller erreichbaren Drüsen vor¬ 
sichtig und wiederholt gesucht werden muss. 

Pestpustel und Pestcarbunkel sind im Vergleich zum Pestbubo 
nicht häufig. Sie beginnen mit einem flohstichartigen, etwa linsen¬ 
grossen Flecken an irgend einer Stelle der Haut. Aus dem lebhaft 
schmerzenden Flecken entwickelt sich rasch ein kleineres oder 
grösseres Bläschen mit trübem Inhalt. Entweder bleibt es dann bei 
der Bildung der Pustel oder die unterliegenden Gewebe werden 
derb und hart, um sich bald zu einem tiefgreifenden Carbunkel und 
weiterhin in ein brandiges Geschwür umzuwandeln. Von der Pustel 
sieht man oft entzündete Lymphgefässe zum nächsten Drüsenlager 
führen, in welchem dann ein Bubo zu entstehen pflegt. Auch zum 
ausgebildeten Carbunkel kann sich der benachbarte Bubo gesellen. 

Die Lungenpest, welche in einzelnen Pestseuchen auffallend 
vorherrscht, meistens aber gegenüber der Drüsenpest an Häufigkeit 
zurücktritt, verläuft fast genau wie eine gewöhnliche heftige katar¬ 
rhalische oder wie eine croupöse Pneumonie. Sie kann, wenn auch 
die schweren Allgemeinerscheinungen ihr oft von vomeherein ein 
besonders bösartiges Aussehen geben, im einzelnen Falle von anderen 
Lungenentzündungen ohne die bacterioskopische Untersuchung des 
Auswurfes nicht mit Sicherheit unterschieden werden. 

Bubo, Pestpustel, Lungenentzündung sind gleich zu Beginn 
der Krankheit, mitunter vor dem Fieber, da oder entwickeln sich 
deutlich einige Stunden oder Tage nachher; selten verzögert sich 
ihr Erscheinen bis zum dritten Tage. 

(Fortsetzung folgt.) 


II Notizen. 


— Dr. Josef Eb8tein y Oberstabsarzt 1. CI. in Ruhestand, ist 
dieser Tage plötzlich aus dem Leben geschieden. Die Redaction 
dieser Blätter verliert durch sein Ableben einen eifrigen, ungemein 
rührigen Mitarbeiter, aus dessen Feder eine grosse Reihe von aus¬ 
gezeichneten Fachartikeln über Militärsanitätswesen 
und Hygiene entstammte, welche durch klaren Blick für die 
Reformbedürftigkeit mancher veralteten Institution, durch scharfe, 
unerschrockene und, wo es ihm nöthig schien, rücksichtslose und 
polemisch gewürzte Dictioii ausgezeichnet waren. Unter den Lesern 
dieser Blätter gewann Ebstein eine zahlreiche Anhängerschaft, welche 
fortab nur ungern dessen kernige Worte vermissen wird und die 
noch vor wenigen Tagen den frischen Zug bewundern konnte, 
welcher seinen »Rückblick« durchwehte. Der von fortschrittlicher 
Gesinnung erfüllte, jedem Bureaukratismus abholde Geist, der Ebstein 
beseelte, vermochte in massgebenden Kreisen den erwünschten Einfluss 
nicht zu gewinnen; die Erbitterung über erlittenes Unrecht und gewalt¬ 
same Zurücksetzung drückte dem ehrlich und rechtschaffen denkenden 
Manne die Feder in die Hand, der gerade darum manch scharf geprägtes 
Wort, manch zielsicherer Angriff entströmte. Gewiss vermochte dies 
die bureaukratischen Gegner Ebstein’s nicht milder zu stimmen, 
an denen die haarscharfen Hiebe wirkungslos niederglitten. Uner¬ 
müdlich in der Begeisterung für die gute Sache stritt Ebstein für 
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seine Ueberzeugung, die seiner ausgedehnten praktischen Erfahrung 
und seinem reichen Wissen entsprang und in militärischen Kreisen 
wegen der Klarheit der Anschauungen und der Schärfe der Aus¬ 
drucksweise auch ausserhalb des militärärztlichen Verbandes Auf¬ 
sehen erregte. Mitten im »frischen, fröhlichen Kampf« entsank dem 
Streiter die schwertgleich geführte Feder. Ein trefflicher Mann, ein 
biederer, ehrenwerther Charakter, ist mit Ebstein dahingegangen, 
ein hochgeschätzter Freund und berathender Mitarbeite für unser 
publicistisches Unternehmen. Ehre ist seinem Angedenken gesichert. 

— Die Constituirung des Aerzte Vereines 
des X. Bezirkes ist am 5. Jänner 1900 erfolgt. Der neue 
Verein, dem jetzt schon fast alle Aerzte des X. Bezirkes angehören, 
hat sich zur Aufgabe gestellt das gemeinsame Vorgehen der Wiener 
Aerzteschaft in jeder Weise zu unterstützen und zu fördern. In die 
Leitung wurden gewählt: Zum Obmann: Dr. C. Koch, X., Him- 
bergerstrasse 50, Obmannstellvertreter: Dr. H. S t e i n e r, 1. Schrift¬ 
führer: Dr. L. W e i n h a r d, 2. Schriftführer: Dr. R. Back, 
Casseverwalter: Dr. N. H a n d 1, Ausschussmitglied: Dr. S. L i c h- 
tenstein. 

— Am 21. d. M. ist hier der praktische ArztDr. Alexander 
Weiss, ein wegen seines echt menschenfreundlichen, wohlthätigen 
Wirkens allgemein geschätzter College, im 53. Lebensjahre ver¬ 
schieden. 

— In der am 13. d. M. ahgebaltenen Sitzung des Obersten 
£ a n i t ä.t s r a t h e s berichtete Seetionschef Dr. v. K u s f nach Mit¬ 
theilung der eingelaufenen Geschäftsstacke durch den Vorsitzenden 
Prof. Dr. v. Vogl über die auf die Verbreitung der Pest im Auslande, 
• bezüglichen Verhältnisse und Ober die vollzogene Durchführung der den 
Lloyddampfer «Berenice* und dessen Ladung betreffenden sanitären 
Massnahmen im Seelazarethe San Bartolomeo bei Triest Hierauf ge¬ 
langten nachstehende Referate zur Erledigung: Begutachtung der Quali- 
fication der Bewerber um eine Oberbezirksarztensstelle in Galizien 
(Ref. Seetionschef Dr. v. Kus^). Gutachten über die sanitäre Zulässigkeit 
der Ableitung der Abwässer aus einer Bierbrauerei in das offene Geripne 
der Moldau (Ref. Prof. Dr. Kratschmer). Gutachten über die Zu¬ 
lässigkeit der Verwendung eines Weinconservirungsmittels (Ref. Pjof. 
Dr. Gr über). 

— In der Sitzung des n.-ö. Landes-Sanitäts- 
ratbes vom -8. d. M. begrüsste der Vorsitzende das für die restliche 
. Functionsdauer des Landes-Sanitätsrathes neuernannte ordentliche 
Mitglied Prof. Dr. Rieh. Pal tan f. Der Sanitätsrath nahm Anlass, 
wiederholt auf den durch die aussergewöhnlichen Witterungsverhältnisse 
bedingten sanitätswidrigen Zustand der Strassen 
Wiens binzuweisen; für die Zukunft wurde eine rasche Entfernung 
der Schneemassen empfohlen und überhaupt die endliche Einführnng 
einer rationellen Strassenpflege als dringen^ nothwendig bezeichnet. 
Hierauf wurde der Entwurf einer Instruction für den 
Moulagen-Präparator an der Wiener medizinischen Facultät 
begutachtet und schliesslich ein Cömitä mit der Ausarbeitung 
eines Mobi 1 i sierüngsp1anes für den Transport 
.und die Unterbringung Infectionskranker beim 
Auftreten einer schweren Epidemie in Niederösterreich betraut. 

— Dem Privatdocenten für medicinische Pathologie in Lemberg, 
Dr. 0. v. W i d m a n wurde der Titel eines ausserordentlichen Prof essors 
verliehen. 

— Primarius Dr. Franz Scholz, der Vorstand der vierten medici- 
nischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien, ist dieser 
Tage um seine wohlverdiente Pensionirung eingeschritten. Primarius 
Scholz übt seit 55 Jahren den ärztlichen Beruf aus und seit 52 Jahren 
war er in Spitälern thätig. Für die von ihm so lange innegehabte 
Stellung im Allgemeinen Krankenhause wird durch seinen Rücktritt 
endlich für eine jüngere bewährte Kraft Raum 'geschaffen und das grosse 
Krankenmaterial einer ausgedehnten Abtheilung ^sird einerseits der Wohl- 
thaten einer von modernerem wissenschaftlichem Geiste geleiteten Be¬ 
handlung theilhaftig werden, andererseits den Studien- und Forschungs¬ 
zwecken in vortheilhaftester Weise dienen können. 

— In Krakau ist am 18. d. M. der Assistent de» bacteriolo- 
gischen Institutes des Professors Bujwid, Dr. Napoleon Kostanecki, 
nach viertägiger Krankheit unter Erscheinungen gestorben, welche den 
Verdacht einer Laboratoriums-Infection mit Pest erweckten. Die Unter¬ 
suchungsergebnisse lieferten jedoch bisher, wie wir vernehmen, be¬ 
züglich Pest ein absolut negatives Resultat und lautete die 
Obductionsdiagnose bezüglich der Todesursache auf Streptococcen- 
Pneumonie. 

- Die Winteifaison in Ragusa begann heuer im 
Hotöl Imperial mit dem Eintreffen der k. n. k. Escadre am 10. Jänner, 


mit welchem Zeitpunkte auch der elektrische Betrieb im Hotel wieder 
aufgenommen wird. Der Besuch in den Herbstmonaten war ein sehr 
guter. Der als Autorität bekannte Badearzt von Reichenhall, Hofrath Dr. 
Scbmid, welcher im November Ragusa besuchte, schreibt über seinen 
Aufenthalt in Dalmatien: »Ein Sprichwort sagt, es sei gut unter dem 
Krummstabe zu leben; ich habe darüber keine Erfahrung, das aber weiss 
ich, dass unter der Flagge des österreichischen Lloyd ausgezeichnet 
reisen ist. Die Herren Capitöne erschöpften sich in liebenswürdigem 
Entgegenkommen und die Agenten waren so ausgezeichnete Cicerone, 
dass ich in kurzer Zeit weit mehr gesehen habe, als mir ohne solche 
Fahrung in viel längerer möglich gewesen wäre. Das Hotel Imperial 
in Ragusa entspricht nach jeder Richtung jenen Ansprüchen, die 
wir verwöhnten Menschen nun einmal zu machen gewohnt sind und der 
herrliche Blick von der Terrasse gehört zu den schönsten, deren ich 
mich erinnere. Ragusa hat eine grosse Zukunft als Reiseziel, das ist 
meine feste Ueberzeugung. Man muss einen Novembertag dort erlebt 
haben, um die Wohlthat des herrlichen Klimas im Unterschied zur 
rauhen Heimat recht zu würdigen. In dem Mass als die ganze dalma¬ 
tinische Küste mit ihren Naturschönheiten, ihrem eigentümlichen fremd¬ 
artigen Gepräge, ihren historischen Erinnerungen bekannt wird, wird sie 
das Ziel des vielreisenden Publikums werden, sowohl des gesunden, als 
des erholungsbedürftigen. Was ich dazu beitragen kann, diese Bekannt¬ 
schaft im Freundes- und Patientenkreis zu vermitteln, soll aus innerster 
Ueberzeugung heraus empfehlend geschehen. Für Kranke leichterer Art: 
Katarrhe mit viel Secretion, stationäre Phthisen, Nierenleidende und 
das grosse Heer der Neurastheniker scheint mir der Aufenthalt sehr 
geeignet. Er wird es umsomehr werden, je regelmässigere Verbindungen 
mit der Heimat eingerichtet werden und je mehr die besonderen Vor¬ 
züge von Lapad ausgenützt werden. Ich bin einen ganzen Vormittag 
auf diesem prächtigen Eiland herumgestiegen und zweifle nicht daran, 
dass dort die eigentliche Zukunft von Ragusa als klimatische Station 
liegt. Die »Hotelgesellschaft, Ragusa-Cattaro« hat ja in weiser Voraussicht 
dort eines grossen Landstriches sich versichert. Ist derselbe erst von 
Wegen durchzogen und etwas gärtnerisch hergerichtet, so besitzt sie 
einen Naturpark, wie ihn kein klimatischer Curort des Südens auf¬ 
zuweisen hat. Dort findet der Empfindliche Windschutz, der Ueber- 
arbeitete Ruhe und der Erholungsbedürftige bei würziger Luft diejenige 
Anregung durch die Schönheit der Natur, deren er bedarf, um lange genug 
der Ruhe zu pflegen. Dass der Strand sich zum Baden eignet,»wurde 
mir versichert, ein weiteres Moment Neurastheniker dort Erholung suchen 
zu lassen« 

Am 3. Februar findet in Ragusa das Fest des Schutzheiligen der 
Stadt S. Biagio statt, bei welchem in feierlicher Procession die Reliquien 
des Heiligen und andere Reliquien, denen das Volk Wunderkrafl zu¬ 
schreibt, durch die Stadt getragen werden, bei welcher Gelegenheit sich 
grosser mittelalterlicher Pomp und die ganze Pracht der reichen gold¬ 
gestickten und bunten Trachten der Landbevölkerung entfaltet. Der 
Zufluss der Fremden an diesem Tage ist jährlich ein sehr grosser und 
wird heuer hoffentlich noch durch den Umstand besonders gesteigert 
werden, dass das Fest auf einen Samstag fällt und der vorausgehende 
Freitag ein Feiertag ist. Jeden Donnerstag um 10 Uhr Vormittags, im 
Anschlüsse an den Eilzug von Wien, läuft das Eilschiff des österr. 
Lloyd von Triest aus und trifft Freitag früh in Gravosa (Ragusa) ein. 
Der österr. Lloyd gibt Rundreisebillette I. Classe für die Seereise von 
Triest bis Cattaro um fl. 45 aus, welche 30 Tage und für alle dalma¬ 
tinischen Schiffahrtsgesellschaften, also auch für die Reise über Fiume 
und Abbazia giltig sind und zugleich einen zweitägigen freien Aufenthalt 
im Hotel Imperial in Ragusa in sich begreifen. Für die Reise halb zur 
See, halb per Bahn über Metkowich, Mostar, Serajevo bis Brod werden 
vom Lloyd combinirte Fahrscheinhefte I. Classe durchwegs und I. Classe 
Schiff mit II. Classe Eisenbahn ausgegeben, welche ebenfalls einen 
zweitägigen freien Aufenthalt im Hotel Imperial in Ragusa in sich 
schliessen und I. Classe fl. 60.10, I. Classe Schiff und II. Classe Eisen¬ 
bahn fl. 45.85 kosten. 

— Ein praktisches Festgeschenk. Ein schönes, 
passendes und sinnreiches Festgeschenk ist ein lebensgrosses Porträt, 
das sich zugleich als schönste Zimmerzierde und auch als schönstes und 
ewiges Andenken (auch an Verstorbene) besonders eignet Solche Porträts 
werden nach jeder eingesendeten Photographie in dem seit 1879 in 
Wien, II. Praterstrasse 61, etsblirten prämiirten Kunstatelier des Herrn 
Siegfried Bodascher angefertigt. (Siehe heutiges Inserat) 
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sonders wirksam t;»\j ÖlMkuß ^hr^el’yWßit^uuj (KfOpf) und' bol luetischen- 
Krkrnnkiujft.*»). 

' ■ Prof ■S.töVlf',: Vorai/ihflid«» Ijirvagülog« Klinik 

tttr d>»r tinivciaUäl ja Wi«v\. [‘ 

Ich iuibtt da- „KrHnenjodsali und Jödwösosr“ »ttVwewer AbtbuUung jj 
inu k. lu S^^ihttotr Uni r.uhlreir.hti» Fällen chlrurgt- 

»ober Tqtfcßditfi&ft and «u?dr?rayr ^f<mi»^ensjiitjWUh*Wi* torkrebkunecn mit :• 
«uagezeichiuvtöm Crfoigo und •.cnrribfr -iit-.-so günstige Wirkung 5 

dem grossen JodgehAlto .u«fm QiwUtenorfoio.i'ii* <<-»•. 

Wien, 13. -Kovomber 1HU7. l)r. Koehae«, k. k. ^rtnuuurst. - 
J-.-ji UmIh'. die <yiK‘U>Tip:wiu.np v- H > ^s.b!a<v. „Kronanjodsalz und 
Krosenjcdwaoaer 11 wtednpheU mit JKcrofjtt* ^•vv^Jut. wunuoh 

jeü dlemlh um or AIinm wi*twi ihres halten JodgOhiHtes fUr sehrempfehlenS' 
werth «rtcbtiv 

^VTThh, 3. JSasmr. JSSM». 


Uudoir Chrobak. 

Ich habe du?» „ZaWacxev Krc-oeujudwasiain' 6 bei d.vvcvasisr.bau und 
s<*.ruphuio,«r« Auktv)»• i;rkrnnVu ürv n rbdfaoji v:ru)daci und «int durch «Ün 

.Krg»*boi#*<r d»e»ov Ibdjaadlnn^ sehr frefHedigt- 

WJen, am 17. Norc«*»b«r .iHpft.. Proi'. Schnabl 

C‘!S8 ^Kr’onewjodssU, gleichwie das Krohow|odW8»«r f ‘ L>«b« n »ich 
getW> snroühulo*? xtnd iüt'tUdi« Aftwi fon'An ganz voriflgiieh brvrShn. 

Witu, lui Märk JjHlö; JHofr tili Firof. J. Nebjm.irm 
leb erlaube blttmi, un* baldia*hfjieli«t tüt »Ins Krofi- 

pnu2,as^ltt. $ujpfastb!c* Klndcrkiltui eine grossere ^emlunif d« vortrefflichen 
„lahlÄOier Kronenjedaalie «* 1 ttikpauneti /.u iiu»e*m. 

Wien, 37 Kt.biuftr Primarius I>r. »T Hosaa»»*, 

Die Erfaürchgeu der letzten Aahre habvid mir pez»‘igt 4k#e diw 
Zfcblaozfir Krnnenjodsall als Zumhu au Wauraioti Badern. .Sil«»)kdnPj öder 
«onstigen LocaDrSdera bei «yjtbUtUArlv!?M. seroj»hul';M>T« Erkmukail^o deK* 
öaai. der Kndehc?ti nod ärHalfen Orgaee jppe intensive Wirkung entraiief, 
die aejnam hohen Jodgehalt entsprieht. Eine vorzügliche resofbirende 
Wirkung safl iyh bei J^töa^k»jföp : ,r'tht' ft atHcb onteUmlUclieh ImlHrstoa 


Piiai. Sanpiiial, Krswel 
cum Kreosot. 0.05 ü. 0,10 


fcnerttfaehen Uclmruoa, beflonderH 
ln der Reeoitvalevreni nscb arutttt 
und Infectlon^JtrittikbeitBH, direcct 
terdauUcJh und auslniiUrlmr- Voll- 
komracnstvF Ersai* für tfle Bta£(en- 
bescltfrerdendeu EiseolacfAlpHIita* 


Tecbatso!» v.illkomnienste»» PrSpnmt 
derTh«er-Ther»pie z « f Bchandlang 

der buntfej»t»hereulose. Praclse 
boslrung. AhvuUt {ren»rh|oe= 


und 8 t vj/fati/^ ». »t. k k. raiversilkt In Wino. 

^Tatt tbeller lknbh Äiit mit, da« ich Ihr j,Kl k Oft a n)öd 

äaIz“ in cl 5 u*m Stnuaoiowtlcitt tu weicl.c-ui din OperAtlüu sij>olat 

venveigert v?ard*?,.'mit st»hr günstigem Erfolge rtn^ewTOiUd habe, wie Ich 

Ihn prompter mH keinem anderen fieolegmente io erzielt heb». 

hv <)ctö&b«: lupy. 

X»r. *J*»e**f Hoyer» 

Arout-DUtrictfl und Babnarst ln fiudiU bei Karlsbad. 
Wollen 81» aeeöuial* meinen l>ask fiir Ifart: cfesse Bpeüdn rördio 

vr.o mir gvloilcift AU»tal» ebt4i< 

Mit Pnmdfl und au- Erfuhr««*? k.uiu, j» »tu« iah b^iärfgoM, dass 
die fieiuvirkticy da» Zßblacter Kroeoojo<lsaIte.s M -Jlao yorzilfiüdhe irt. 

H«l B^r.kov i'siujiletev, hs^i ehrouidcUou ßatrüoilnngnu der Adonxft 
baue ich «Ohr gute lloUtvlrkantr<*o «»rziclt und cfaipfable ich nun, nach 
ditsluj». gxueu £rf»hiuogvn ln der Aö^talt, dasselbe *ohr. lß der Ftivatptsxie. 
KlöKenturl, 30. OntoJbet ld99. 


Cotabinattou der tonischen nod 
AdntHnglreodco Jügcnacbaften des 
Jf>d^_ P»it- der Voile» Eiserwirkung; 

Ddi l hecroieBagoHdesXftgeadarni- 
tfsrtBn, bei vomltus 
grwrldflram, Scropfeu- 
" jEStt^ |<rae e, a, tr. 


alelm wirkende»» zavertiUsige» 
Hedleasjentf aof Aßrcgang -uam- 
hafter Kliniker von uh* aur JTe:> 
Stellung ftburnotmsen. 


Pllul. Sanguinal. 

Krewel cum Euaji- 
tal. SadM. fi.OS 

Ü#frle4l|rt die rer- 
trdfe» testen Aneprflofaß, 
wird sflbnt von 
«eliwScJasteB Mngea 
vertragen and hebt» die 
AjFpetenx. 

Apotheker Krewel k Oo. 

I Fabrik «bemidcb-pliKrxnBcetttischür MpKrafco 

L Köln a. Rhein. 


M aß achte anf neben* 
sttiliande eingetra¬ 
gene Sohutamarko, 
weichä d»e Orighial- 
fiac&OA oh«erer »Auimt- 
Boüau BaagutnaijprA- 
pafa» trigea. 


Prof. pr,. Pi’ima Torttaler. 

Vcts^mlnng .iurrVi »’üf Quellenvorw'ajtung Zabhoz b«i Si hwurz- 
vn^ser, 0 *)sU'rr%-Sdif«!ien aml u'Atnmtlidio ?Vpotlif.kt*n, Mmoral- 
wasseriiahfUmigeü und XJ^gnerien. sowie durcli »las Ikatrisbad, 
Wien, lÜ.t Link»* Bahngasst; fr. ss 


Go gle 




















.Wiener Medizinische Blatter' 


t&ynth. zJmmtg. N«. u. Clnnamyimstakpesol) 

JPräLpa.ristte zxvr IBe!b. aua.dLL taxxg- der 
i?ycli Prof. Dr. Ä, tar»ö«f0r i Stuttgart 

-—= “CTÄter 0 -arswr*ti<» 3 .«t «rf cx d.ezlieih a■ 


Bestes Stomachicum. 

V$% eeecheiaokifl*; puwpt vPitrliif^ ’ßvft'n AppstUloiigkeit bi»i Kindern -«hd 
ErwaehWM««, iv. x.:» m- f> fLVgtn 

Hypereroesis gravidarum 

tifri* Oft v Mai ouriirh « <frs e 2 Orexin-Chacolade-Tabiettfih* 


tannicum 


Jodol, 

Bester JodDfo r m - % es atz, 

gmiübiöJv ntdd giftig: 


Menthol-Jodol 


(fern krysl^bsirfev ,Wol mit l v \ Menthol) 
nach Or. W, Schaeffer. Bremen. 

besonders geeignet m in-mfOatioruni in der 
rhino r Ia.ri'ngoiojiisd.i£*n Praxis. 


Pmbterf und Liipföiurkibrirhto 
jk.it Herren ’ Aterzi^n ■ 
r.urBien«l,tn. 


Empföhlen durdi erstei AuUmuuon. 


3 Dr. 2 E 3 mrsx®xic:.to.'s 

iBltfll! r>. IHmn- fflörpSiii® .r;Y Me 

Baden-Baden. 

E.: J'*> fldlnuu. d. pftftftiscl»'*'* ikrpL. obrjf 7.wun»' mi>) 
Verlag BL HTElNfriZ, Bef luv ZV#& veri«. tn cwb. Auflage, 
f - Mr. ftiitmorfrh. A; ^ 


AfihfirturrgH' tmti KnVfftgunfl^or^n b-t üct»wm>h:!n 
KatsfrhÄ fp&pftnlrten Ktftrttir'n. 
ftlasicuren and s-iromfUcb? W 9 R* 3 fbftHvf»rfßhTflf» 

■mdi ddi| gaoren Wintfif ljOidöT^Lv tu ör. SregH'? >> 




W~ China-Wein Serravalio mit Eisen» W 

Kür RK*.on«ik»scenlen imd Blutarme von ärztlichen Autoritäten .*>upf.'>hlefl 

Wird seines VörtrefOmto Bescfrmaokes wegen besonders von Kindern umi Fraum? sehr flerne genomm»«. 

Vielfach pramiirfc. - Ueber 500 ärzUiohe* Gut^biten. 

Apotheke Serravailo, Triest 


wirk^ttbcv ftif und frei 

vim diuiph 'imus^öhrlitn^ri isvliflttf 11 

empfehlenswerte MiUot iCöggü Asilmm bronchiale und Emphysem. 

TiitrUritf j hta ZY Thoehutol fall* 

Putsche* Med* W^viäensdirjitt T&f 7 . \> fei O. Fre»t, Mlitudiehgr Mp-L SVtifrlHnuschriH 1801 *, Nr. 7 - K \ 1 

r o<‘t j pm s< hi ift 1 BOö. Nr. d 3 . . ScipM.!tu> f, „ *' j u, j>uit'ITca tj.eJl«» Nb^vhiVM^Onv JNr. I und i. — 0 , Ptirkh; 

Uruta’bc Mfcd. Haltung IBOg Nx Nh 

■Wunssh Jiati* «3id france av^oti E. »ÖSECK, Chemische Fabrik, Darmutadt, 


Heues, vorzügliche», in sehr zahl- 
reichen Fällen dorohau» bewährtes 

Nacli F r 


Wasserheilanstalt, Jdofe! und Pension* „Sanssouci“ 

MiSLi^er hei IRFieatm mmmmmmmmmmmmmmmmm 

m Kneipp Luft- und Sonnenbäder, sowie affe medlcamentösen Bäder und grosaes Schv/immbad. 

C'ult&xx auioix £tir JB act©x*aae*. 

Fanny Ööts, Bpsilxenb. 

c t e ><r i- a t. i h — 


M^UOciober. 










\wmw 

] h'n> Ki^xtk^x ;. 51, 35111 ei*. 

- S »• r;i r»? wnvt tu !i(h 

iJMFfPur: Dr, i 

^rdimtnd Kornf 



i. von R. Kumus ik Co., Wu)».. V1. 


7. 





























XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG 


Beiactraa »J Aöflilüntioi 

VI5/2, Mafishüferslrasse 82 

Telephon Kn 7»5i. 
jfW£* » i&th&joi'ni* 
Nr. 833i8«i. 

Cie^riug-Vrrii vitr. - 


Mao prjLmuaariri > 
für OaitorrAiAb-UogArft 
Iw Bureau der 

Wiener MedlziaHcböa Blätter 

Wien 

VU/2, 65? 

für alle öhrigaa LtinJe« b*i,Ae® 

Boctifiante Gustav foule 

Xu 

so w o Dsü aVietT ih>cbt>»ndtu«iff«a 
Ufltj Pokuuuterö. 


^rähttiweraGorigpfobe: 

Äfü direeuvr ?<Mep/lung ilim-lt 
<lis .Post für 0 e ».te rr<i| c I». 
■**:# ff* r u g.aüijiüng K IG.—, 
hatbj&hrlff R g,—. 

.1*8 r Deutschland ff4«Gy'afa»(ff 
20. Mark. 

Für die L&ndor des WnUftöirt* 
vereioaa $anajähriff «5 Frau«. 

Eloteliie Nummern 80 Jj. 


Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde. 

Redigier von Dr. Ferdinand Kornfeld 


Inserate 

hiDt Tarif durch 3Ste*r , fc 
Zßituagrsverlwff n. Ännott* 
(xyr.-Expedltton, Wien, Vli/I; 
MariatiUfer»traa#4! 62 


Im Comn»it>*ioneJage der Buokhandiung Guat&v Fook, 


ttegeliüciaft mit beuch niiilLter Hitiftong ln Leipzig. 


Wien, t Februar 1000 




Gollargol 


tia i\f h«; < >tu 7) $. • '■/. \ iriv&vt^ süirti 


(Gredt^ wasserltJsUeließ Siihermelali'k Ungiftiges, reiz- 
'»oste»*- tose rat- • energisches Atütsepiteura für äussör- 
liaheit untl innerlichen Gvrauch A »gezeigt bei Lyra- 
^faarfgiltfi, Pblegrnoneii, allen septischen Erkrankungen 
(reinen und gemischten), bei infectiösen Magen- und 
Dürmerlcrankünger*, sowie bei den Leide» des Ner- 
vetisy'stBins, wo arg. niir. an gezeigt ist, (Anwerftiungfr* 
XtiWi *.. In UVsung. rein oder innerlich als Ansatz zu 
G»Strünken, als äalbe zur Silberschmierkür, alü PUleiii. 
Stäbchen etc^ 


lixs&uxx. 


SANATORIUM 


Dr- ANTON LOEW 

Wien, 1 X 2 , Dft&ri&nxis&gasse 20 . 

Neues Haus, &»pti»oh Tür siijnmtiiülie medmiiiscli-eliirtjup- 

gischen K.iuf»Uieit 5 l 0 ritieü eingerlehtel. 

Leese-, < JonversuUons . Hauch- und Schreibzimmer, Daraensidoii, 
\Vanfurgaitwi, Hihliiirhek, grosser (l;%rUm r Aufzug stehen zur n%e- 

meinen Yfefftlgatig; 

_Auskünfte ertheiU die Verwaltung._ 4 


Stark auiBepiisehes, reiz- und geruchloses, üügifti.gKs 

Silberpi^päral für Credos SifberwnßdiiBhanrüung, .fdi. 
die Aupenlherapit* (spedell fhiruhn ütgeschwft.r.«), .«o- 
wie für die Beiiündiung der Linsen- um! Geschlechte- 
krm&licjtcii. 


Bewährt steh In aller. Fine»» 
der harnsauran Dlathese, 6t»l 
niaegeihaftur Ausscheidung der 
Harnsäure aus dem Blute, bei j 


Wä^erlösiidies »iHia-llisches Quecksilber.* wirksames, 
Holdem rlndivypbilfUeuin. besonders in Fbrm der tf]% 
coUoCdüfefG-^^i^ilb^albe. Kein Ekzem 


Harngrtes und Sand, bei Meran' 


und Blasenleiden, dicht,rthaumx- ■ 


mm lismus, Podagra eto. 

-I malte-Quelle. Kob sSeif ‘ 8 

Von ßtÄltiAhwt Autoritäten tnit ausgezeidmeteni Erfolg augew endet 

HarntTBiben.de Wirkung- 

Angaashm&r Gc&cbmack. L^tohte VerdauUckkeit. 

Alleiniges \‘f?rsutiiluvigsF«-dih 

axasxikaaxoss 

FTanzensbdd KartHbaU, Wi»-n % ÜmüApe*! ße 

Zu habvrn in. allen Mineral\Vfc^sscr^Hjtnc:MT.tngigQ.-.' 


Crystallose 


fein v-ürhessöf^L i^ch?. lUsihih^r SlIssstofT in Krysfail- 
form; uteulur ibitt. daher vomTgh’ch für Diabetiker. 
Magcnkmnke ek.. geeignet. 

Proben und ZsieTaiutsn tä mtum 


kostenfrei durch- 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Aspirin 

(Acetylsalicylsäure) 

Af>tlrhsu»«t!0Hm, vqriüyljcher £rsat? fiir 
Saticyie4iir» ond »aiy(sM»a«ires Matron, 
Reizlos, Passirt den Wagen unzeraetzt u. 
Wird «r^f lmDo«‘m UrSp«' tung 

i%ltUU 1 ff?, «oii et)»'*» 
;•• tS*i *} iitrw’AÄhwr /.u nelbpmni 


(£>aoto-Somatose) 

Tüil 6% Tanaifi irr organischer 
Dindmig. 

Ind,: öysjnepsie, Sfeurasthenia, Anämie; 
Tuhrrculoee, Typhus, Rtmohltls. 

Bq*. : t' J Üf KrwaühSfetfrf/i-mr.ffr; ^üffiicb, 
r'Uv ivituir?. . ;+—Jd ffr,. rfffftwiL 


Vfjrtn. 


Creosotal 

(Creosotum carbon puriäs ) 

Duotal 

( 6 uajacoi. carbon. puriss.) 

in3, • S.üT.?eijtab4Te^L»d-cj , &^n* 
o ti it iü, ob ran. K s.t uta 5zb.:xb C u o ö- 
xa. RhaOipitSa •.‘aiid Serej?h’A’Q«'s?. 


eroin 


Vorzü^llekes Sedativum. 

ind,. arofianitls, Pharyngitis. Laryngitis. 
HffAiaitaer PhthJääe»-, Asthma bronchiale. 

.Lio*;”' FUt 0;(JÜ3.—O i'öri ffr. 

P “4müJ Uifff, (TfkfffHdoM. ));0.<!pr; 
E‘Ür k.imlr.r il.DU’V'ffr. 3 0is 

. 4mal Gtffi.. 


t tk^l 5 Gr glch'^ÄC$i% 'mii 
wartnbr. Efö^wekFjL,. 


Pharmacest. Aöthelung, 































.Wiener Mediftintaoh* Blätter' 


jBi&Ebnung V 16.600 Ir 


MtdoHIr W-t-rq t&BK 


EISENHALTIGE 


Th»«i i;«ur*. 

r,+ ’.' ui» i L.i:ff-.» ,«n 
* (, iwiv. Atfm A.W'lrf^vn, 

w\l iw f.yr 

;‘rw;i3-f% ■ ;>;./» CT; »//.I • *>j: 


4 EiMtü*Oii)luffie. UWUöAei itö ftlrf 1886. 4 ncliHHie Meüailleü. 


Mikroskope 

eigener Fabrikation iu uuprkamit Q.tiaiif.it ftir nllt 

25 weig* rmkro^kiiphcU^i ' F< jr.Hclmii£<<u,. ;•#«*tyte alter llijfs“- 
(tü»i ^eivenapp -uHjte tmpLi**Iiit in aftfiu dfCvsSfiu 
. taud ^t^inoeu^ieirimp^R 


j. 0. RIEDEL. BERLIN H. 39, üfäfflWh* Fabrik 


Wien. XV». Her«jsl8.«rtiirtöl 3 - HftÜH8*eU« ti Siadtb. 

Ulllsfi’jbrte' PiFinih'tf&u ^Vntj-s und 

wW» e • N?W£üb£j>ji. ai> lu«tv*Uft>'ii]t^|ü 
wofern iiinirii^tu mtn. ; ti 


Ko Kol^Eu*^ Kb|»‘£|J*ir. R»)»*n»»er.i*ht, Koia-Iucke*. *«#?!*# £lc, 

iicr ». *«su*if«■ • fisr*.**•■!. s *(■ t=d m *.:>u ».r<l«?!i imuii?.tK 4 i*fcr *i «.*pu?itfctt'u 

nie T»ir -vwi* *1*fet« &fk*k*]o ned 

'Jf$«--*.S'ri HJUUt Vur ?*$'•'■** flftd )».* h*n*m titlet* \*i<ir*&Xk#t 

»uhvtt; £•.«:>* «• r u n u J i r t. 

■ Wien i i. Pjwwhfif*r'> ApriihtkK K SM.g«r*lrs«* tS. 
fiklitspest s I v TW*. Kva*^»»«; iemWar Äpplh. i Wft«tor»L£ i- Rrat ,*«;% ttf*- 

■ ateWsly; Bfttaft Mi-'; Uisar; Prag r *jf>6*h i Fürst. und Kuft»rt »r& gffoit; 17 


Wlr^amste« 

flCltmlinl EUem-Am« 

Wasser 

l k^ M ^kSyyrBMB W U°^ x ’}' BUiUrmntN. Frauen 

tiful HaiMkranWh'«ihn Hc. j 5« fefejt n« fdtfe! 
d}üiilM*t‘n uu<i Urt^erien, 


I/tf jchfhffbl-Pri'ijmrit* Mtrfen mit 


krankheittsf», Nerveit- 


W&rfn#tt 


tl *h\üvn’(it JL<,*v,»ru.»t. 


k usiaf?-. tt- 


■si4 ~ ^ —r—-— - r ~f~~, c .-~ ---- " 

3t : • W^tiborÄlaJMkto ■w- 


Hüv^-rn. 


'Wau*’h' 


\t inl mit Krf.il^ aruii . 

bei Frauenleiden tiTuI Chlorose, bei Genorrhoe, bei Krankheiten 
te; Haut, »k* Vemauungs- imd Circulations-Organa, l>oi Lungen- 
taberculose, fei Hajs- Nasen- umi Ä-jgenloiüen, .‘>owk bei 
enizbndhehen whd fheumaUschen Afecrtionen üÜt 5 r \n< iheii& 
m f'oke Kenner «lure^li oxpöHtrifihteHG umf khm&ebe iwb- 
,ie!)hmtjen «cwn^erwm röiiuclrende«. sedativen und. anti- 
parasltären andemtiieü^ durch »(find tfk f?e- 

SQrpt'ion hefordernden ond <b/n Stoffwöcb.a^ Äthigorndeo 
Wh'küngert 

Wf«^4*ns»*hidiiich^ AUhamhuirÄon -.tieitTCr? !Vrfrn* l w ...e'ratM' 

mul fexrtc.yd'^iiri’K.a'd^r . 


französischen 

iTiit^ra i 


toxi 


Ichlliyol-Gessllschaft, Cordes Hermanni & Co 

Hamburg. ao 


KNOLL Sk Co., Ludwigshafen a. Rh, 


Tannalbin m 


Bei sämmtfichen dyspeptischen 
Affectionen. 


Diarrhöen 


linPI PH-rPfUillPTP Bade», Triroks»aixe, 
^ yUDJlüli 11 UUUulü . Pastillen, 

Kirtlörin Mir,o>v-!v.,•>*,•;rr-}Indiun^eii und Apnt)iük« , ‘i. Nu 

ng, ww'rn -Hie Kasein <Jnd Rtnjii.tfuen den Kamen der.yuelll?.intgco 

^ ftfflUD ä^hie 4ar^fl*V tien Xaroen (li>r Quolie zy h« 

13 r-eicbn««. •>{ 




Keinerlei Öebädlgtjftg de» Magren» oder Störung 
;d«»'Äppetli«. 


mntft?wtf?ff?mtf ti ? ff 












mtsss. 
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LEIPZIG. 


Bdactioo ui Administraiian 

«I/a, Marlaliilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcasncn-Conto 
Nr. 833189. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig. K 16.—, 
halbjährig K 8.-. 

Pflr Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Man pränumerirts 
für Oesterreich-Ungarn 
ira Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Mariahilferatraste 62 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav roch: 

ln Leiptlg, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 


Pilr die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 France. 

Einzelne Nummern SO h. 


Redigiitt von Dp. Ferdinand Mornfeld. 
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I. Zur Klinik des aenten Retropharyngealabscesses. 

Von Dr. V. MARTO^ 


Die Affection, von der im Folgenden die Rede ist, gehört 
zu jenen, deren Kennlniss darum von ganz besonderer Wich¬ 
tigkeit ist, weil mitunter das Leben der von diesem Leiden 
befallenen Kinder von dem Verhalten des Arztes abhängig ist. 
bekanntlich versieht man unter Retropharyngeal- 
a b s c e s s eine Eileransammlung im Retropharyngealraum. 
Hinlerhalb der .Pharynxschleimhaut und des adenoiden und 
des Drüsengewebes, welche mit ersterer im Zusammenhänge 
stehen, finden sich zwei beiderseits symmetrisch zur Raphe ge¬ 
legene Bindegewebstaschen, die auf den Durchschnitt eine 
trianguläre Form besitzen. Diese Taschen sind begrenzt: nach 
vorne und nach innen durch die innere Aponeurose des 
Pharynx, welche die Schleimhaut verstärkt und dieselbe von den 
Mm. constriclores trennt, nach aussen von der later den Apo¬ 
neurose des Pharynx, nach rückwärts von der die Mm. prae- 
vertebrales deckenden Bindegewebslage. Die Kanten dieses 
dreieckigen Raumes entsprechen nach innen der Raphe nach 
vorne der Fascia pterygoidea, nach aussen und hinten dem 
Gefass-Nervenbündel des Halses. Nach oben von der Aponeu¬ 
rose an der Schädelbasis begrenzt, comraunicirt jede der beiden 
retropharyngealen Taschen nach unten mit dem hinteren 
Mediastinalraum. In das Zellgewebe, welches diese beiden 
Taschen ausfüllt, sind folgende Organe eingebettet: Die Musculi 
constrictores pharyngis und staphylini, die Tuba Eustachii, das 
Ganglion cervieale primum des Sympthicus, welches im rück¬ 
wärtigen äusseren Winkel der Tasche gelegen ist. durch die 
laterale Aponeurose des Gefässpaquets am Halse von diesem 
getrennt. Nach innen vom Nervenganglion, mehr gegen die 
hintere Wand gelagert, findet sich eine oder mehrere retro¬ 
pharyngeale Lymphdrüsen. Diese Drüsen, welche bereits von 
Luschka, von H e n 1 e u. A. beschrieben wurden, sind 
bei Kindern unter zwei Jahren, in der Regel beiderseits zwei 
an Zahl, deutlich entwickelt; über drei Jahren findet sich zu¬ 
meist nur mehr eine, beim Erwachsenen sind sie durch 
Atrophie gänzlich geschwunden. In der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle nun stellt der bei kleinen Kindern vorkommende 
heisse Abscessim Retropharyngealraum 
nichts anderes als eine von den Drüsen einer der beschriebenen 
Gewebstaschen ausgehende Plegmone. Diese Drüsen nehmen 
hauptsächlich den Lymphstrom aus der Mucosa der Nase und 
des Pharynx, namentlich aus dessen oberer Hälfte, vom Pharynx- 
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gewölbe und der Tonsille auf. Daraus erklärt es sich, dass ein 
Relropharyngelabscess nahezu immer die Folge einer Infection 
von diesen Partien her ist. Als Ursachen des Abscesses kennen 
wir Entzündungen der Nasenschleimhaut, sei es einfache 
Goryza oder Rhinitis bei Masern; Entzündung der Rachen¬ 
schleimhaut, wie Angina simplex oder scarlatinosa, diphthe- 
ritica, selbst syphiltica, wie sie von A. F o u r n i e r ge¬ 
legentlich beschrieben wurde ; schliesslich Pharyngitis acuta 
des cavums, d. h. Adenoitisacuta mit oder ohne 
vorausgehende Vegetationen. Letztere ist die gewöhnliche Ur¬ 
sache; dass man sie früher übersah, hat seinen Grund darin, 
dass man die adenoiden Vegetationen und die Entzündung 
derselben nicht kannte. Der Eiter des Retropharyngealabscesses 
enthält den Streptococcus pyogenes im Reincuhur, somit ist 
die Ursache desselben eine Streptococceninfection, welche von 
der Schleimhaut der Nase, des Pharynx, am häufigsten von 
der des Cavum ausgeht. 

Von den praedisponirenden Momenten kommt in erster 
Linie das Alter in Betracht; der Retropharyngealabscess kommt 
nämlich ausschliesslich in den ersten zwei Lebensjahren vor, 
besonders im zweiten Lebenshalbjahre. Ueber drei Jahren ge¬ 
hört er bereits zu den Seltenheiten. Diese Praedisposition der 
ersten Kindheit steht offenbar mit der höheren Activität der 
lymphatischen Apparate in dieser Lebensepoche im Zusam¬ 
menhang, welche sich in pathologischer Beziehung durch die 
häufige Theilnahme der Lymphdrüsen an infectiösen Processen 
manifestirt. Andererseits ist sie an die besondere Entwicklung 
der Retropharyngialdrüsen in den beiden ersten Lebensjahren 
geknüpft. Die Seltenheit der Erkrankung beim Erwachsenen 
entspringt ohne Zweifel aus der häufigen Atrophie der ge¬ 
nannten Drüsen nach dem dritten Lebensjahre. Ein weiteres 
praedisponirendes Moment bildet der durch eine vorausgegan¬ 
gene Krankheit geschwächte Zustand des Kindes. Ein Retro¬ 
pharyngealabscess kann bei einem sonst gesunden Kinde zur 
Beobachtung kommen, viel häufiger ist er jedoch bei Säug¬ 
lingen, welche in Folge von Gastroenteritis, Syphilis, Tuber- 
culose oder acute Erkrankungen kachektisch geworden sind, 

Ich hatte einen Knaben von 28 Monaten zu behandeln, 
der bereits zahlreiche Infectionskrankheiten durchzumachen ge¬ 
habt hatte: Varicellen im Alter von einem Jahre, Rubeolen und 
Keuchhusten gleichzeitig mit 15 Monaten. Vor circa 6 Monaten 
hatte er eine Pneumonie zu überstehen. Im Verlaufe derselben 
trat ein Lymphdrüsenabscess am Hals3 auf, welcher nicht incidirt 
wurde und derzeit noch nicht versiegt ist. Seit jener Zeit athmetdas 
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Kind mit offenem Munde, schnarcht des Nachts, der Schlaf ist un¬ 
ruhig und zuweilen durch Erstickungsanfälle unterbrochen, es 
bietet mit einem Worte die unverkennbaren Zeichen der 
adenoiden Vegetationen. Da nichtsdestoweniger der Allgemein¬ 
zustand des Kindes ein ziemlich guter und die Nahrungsauf¬ 
nahme eine völlig ausreichende war, legte die Mutter den 
genannten Symptomen nur geringe Bedeutung bei. Vor einigen 
Tagen holte sich das Kind einen Schnupfen und begann zu 
husten. Im weiteren Verlaufe wurde die Athmung erschwerter 
als sonst. Bei meiner Untersuchung war ich über die Charak¬ 
tere dieses Athmungshindernisses höchst überrascht; es be¬ 
stand nahezu andauerndes Schnaufen; die Stimme war schwach, 
der Husten etwas rauh. Bei der Untersuchung des Thorax 
fand sich nichts Abnormes. Trotz des Fehlens von Fieber 
fragte es sich, ob es sich nicht um einen Fall von Croup 
handle und musste der Rachen auf das Sorgfältigste unter¬ 
sucht werden. Bei der Inspection sah man nun eine sehr aus¬ 
geprägte Schwellung der rechten Hälfte der hinteren Pharynx¬ 
wand, welche, von dunkel gerötheter Schleimhaut bedeckt, die 
Größe einer grossen Haselnuss besitzt. Um nach dem Vor¬ 
handensein eines Retropharyngealabsces’ses zu fahnden, musste 
die Touchirung vorgenommen werden. Bei der Betastung 
fühlte man die für Flüssigkeitsansammlung charakteristische 
Fluctuation. Es handelte sich also thatsächlich um einen 
Retroph aryngeal abscess. 

Am nächsten Tage wurde der Abscess vom Munde aus 
eröffnet; die Klinge des Bistouris war beim Zurückziehen mit 
Eiter bedeckt, was für eine ausreichende Eröffnung spricht. 
Unmittelbar darauf macht man eine Irregation von Mund und 
Rachen mit warmem, abgekochtem Wasser, welcher Vorgang 
das Abfliessen eines Quantums von Eiter hervorruft. Das Kind 
schläft dann in der Regel mit freier Athmung ein. Die Irriga¬ 
tionen werden am selben Tage noch dreimal vorgenoramen und 
an den folgenden Tagen je einmal. Am dritten Tage nach der 
Eröffnung des Abscesses kann das Leiden in der Regel als 
geheilt angesehen werden. 

Bei dem von mir behandelten Kinde scheint die Pneu¬ 
monie die Bildung der adenoiden Vegetationen veranlasst zu 
haben; gelegentlich eines Schnupfens fand ein acuter Nach¬ 
schub von Adenoitis statt und in deren Gefolge kam es zu 
einer retropharyngealen Phlegmone. Die vorher bereits be¬ 
standene Infection der einen Halsdrüse begünstigte offenbar 
die Uebertragung auf die Mucosa des Rachengewölbes. 

Im Anschluss an den eben geschilderten Fall will ich in 
grossen Zügen die Pathologie der Retropharyngeal- 
abscesse durchgehen und besonders bei einigen weniger 
bekannten Einzelheiten verweilen. 

Der Retropharyngealabscess wird gewöhnlich durch eine 
vorbereitende Phase von Goryza, Angina oder Adenoitis ein¬ 
geleitet, deren Charaktere und Dauer je nach den Umständen 
variirten. Gewöhnlich handelt es sich um eine Adenoitis acuta, 
die sich durch Fieber, Unruhe, Schlaflosigkeit, Schnauben und 
Schnarchen, schliesslich durch die Anwesenheit von eitrigem 
Schleim im Cavum naso-pharyngeale bekundet. — Sobald 
sich die Adenoitis Telropharyngealis entwickelt, treten neue 
Symptome hinzu; in dem Masse als sich das Athmungs- 
hinderniss steigert, treten Anzeichen für das Vorhandensein 
eines retropharyngealen Tumors auf und ausserdem Allgemein- 
symptone, welche je nach dem die Adenoitis eine acute oder 
subacute ist, variiren. Wie bei allen anderen Adenophleg- 
monen ist die Abscessbildung eine sehr rasche und vollzieht 
sich unter erneutem Fieber und Unruhe, die Eiteransammlung 
tritt jedoch trotzdem unvermerkt auf. Man constatirt eine Ver¬ 
minderung der Symptome der Coryza, der Angina oder der 
Adenoitis, die Heilung bleibt jedoch eine unvollkommene, die 
Stimme bleibt näselnd, die Respiration erschwert und ge¬ 
räuschvoll, das Schlingen schwierig. 

Wie auch der Beginn immer sein mag, sobald die 
Phlegmone ausgebildet ist, beobachtet man in allen Fällen 
die gleichen localen Erscheinungen: die Zeichen einer retro¬ 
pharyngealen Anschwellung, functionelle Störungen der Deglu- 
tilion, der Respiration und der Stimme. Die Anschwellung 
lässt sich bei der Inspection, wie bei der Palpation sicher¬ 


stellen. Obwohl in unserem Falle nicht besonders hervor¬ 
gehoben, besteht die Dysphagie nahezu immer in mehr oder 
minder ausgeprägter Weise. Wenn dieselbe unbedeutender 
Natur ist, verkündet sie sich dadurch, dass das Kind beim 
Trinken das Gesicht verzieht Ist dieselbe jedoch sehr aus¬ 
geprägt, so vermag das Kind keinen Schluck Milch hinab¬ 
zubringen, ohne sofort die Brust oder den Stopfen loszulassen 
und die Milch zurückzuspeien, häufig wird es in diesem 
Momente von einem Erstiekungsanfall überrascht. 

Respirationsstörungen sind constant vorhanden. Die 
Athmung ist erschwert, verlängert, zuweilen beschleunigt und 
von inspiratorischem Stridor begleitet. Sie ist ferner auch 
geräuschvoll; das Kind lässt ein inspiratorisches und expi¬ 
ratorisches Schnarchen vernehmen, welches auch fortbesteht, 
wenn man ihm die Nase verschliesst, wodurch es sich von 
dem durch einen Schnupfen oder durch eine Adenoitis her¬ 
vorgerufenen Schnarchen unterscheidet. Die Dispnoe ist be¬ 
dingt durch die von der retropharyngealen Schwellung veran- 
lasste Verengerung der Luftwege; sie ist zum Theil auch 
bedingt durch einen gewissen Grad von Oedem der ary- 
epiglottischen Falten, welches ich ziemlich oft beim Touchiren 
v constatiren konnte. Die durch diese Ursachen veraniasste 
Dyspnoe' ist eine permanente. Es kann aber von Zeit zu Zeit 
auch zu Erstickungsanfällen kommen, die vielleicht mil einem 
Spasmus glottidis im Zusammenhänge stehen. Diese Anfälle 
sind spontaner Natur oder hervorgerufen durch das Schlucken, 
die Untersuchung des Rachens, oder überhaupt durch das 
Auseinanderspreitzen der Kiefer beim Oeffnen des Mundes. 

Die Dyspnoe steigert sich zuweilen während des Schlafes, 
ein anderes Mal scheint es, dass sie sich im Gegentheil ver¬ 
mindert. Diesbezüglich lässt sich manchmal ein interessantes 
Detail beobachten. Bei manchen Kindern mit einem Relro- 
pharyngealabscess zeigt sich bei verlicaler Lage eine bedeu¬ 
tend stärkere Dyspnoe als bei horizontaler; das kommt daher, 
weil in diesem Falle der angesammelte Eiter, dem Gesetze der 
Schwere folgend, sich in einer mässigen Wölbung ausbreitet, 
wenn das Kind liegt, dagegen, wenn das Kind aufsitzt, einen 
mehr oder minder voluminösen Vorsprung gegen den Larynx- 
eingang bildet. 

Die Stimme ist im allgemeinen näselnd und abgeschwächt, 
manchmal von einem eigenartigen Timbre, sowie die Stimme 
der Enten : »coincoin.« — Der Husten ist in der Regel 
etwas rauh. 

Alle diese Symptome lassen an eine Affection des Pha¬ 
rynx denken, während der Hals häufig genug eine mehr oder 
minder ausgeprägte Anschwellung darbietet, als Folge einer 
mässigen Drüsenschwellung. Unter diesen Umständen wird man 
auf eine Besichtigung der Rachenhöhle hingeleitet. 

Die Inspection des Schlundes zeigt eine Deformation der 
hinteren Pharynxwand, welche von stark gerötheter Schleim¬ 
haut bedeckt ist. Im Beginne besteht eine Assymetrie der beiden 
Hälften, indem die rechte oder linke nach vorne'gedrängt er¬ 
scheint. Später ist eine ausgesprochene Anschwellung da, die 
rechts oder links vorspringt, selten gerade in der Mitte liegt. 
Man muss dann, um sicher zu sein, ob ein Retropharyngeal¬ 
abscess vorliegt, mit dem Finger touchiren. Beim Touchiren 
lässt man das Kind, wenn es ganz jung ist und noch keine 
Zähne besitzt, auf eine horizontale Ebene legen, ohne es fest- 
halten zu lassen, da man das Beissen nicht zu besorgen hat. 
Wenn es schon älter ist, muss man es halten lassen und ein 
Holzstück oder einen Pfropfen in Ermanglung eines Mund¬ 
spiegels einschieben; man kann sich dabei davon überzeugen, 
dass ein gewaltsames Spreitzen der Kiefer einen Erstickungs¬ 
anfall hervorrufen kann. Der rechte Zeigefinger touchirt die 
hintere Rachenwand und tastet eine diffuse Anschwellung, 
in deren Mitte er eine weniger scharf begrenzte Partie 
fühlt, welche stärker vorspringt und deren Volumen von 
dem einer Haselnuss bis zu jenem eines Hühnereies variirL 
Wenn die Adenophlegmone noch nicht eitrig, sondern ganz hart 
ist, so bietet dieser Tumor eine elastische Consistenz, und die 
Fluctuation der Flüssigkeitsansammlungen, sobald der Eiter 
gebildet ist. Um die Fluctuation zu spüren, drückt man den 
Tumor mit der Fingerbeere leicht nieder, dann zieht man 
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letztere rasch 1—2 cm. zurück; der zurückgedrängte Eiter 
nimmt wieder seinen früheren Platz ein und berührt den 
zurückgezogenen Finger. Es ist dies ein dem Ballotement des 
kindlichen Schädels analoges Gefühl. — Die Untersuchung 
auf Fluctuation mittelst zwei in den Mund eingeführten 
Fingern ist sehr schwierig und Übrigens gar nicht nothwendig. 
Wenn man die Untersuchung des Rachens mit der Palpation 
des Nackens eombinirt, um die Fluctuation nachzuweisen, 
so findet man letztere nur dann, wenn die Eiteransammlung 
genügend gross ist, um die laterale Aponeurose des Pharynx 
zu überwinden und an die Oberfläche des Halses in der 
Gegend des Kieferwinkels zu gelangen, was jedoch sehr selten ist. 

Im Allgemeinen ist der Retropharyngealabscess in der 
Höhe des Isthmus pharyngis gelegen, er ist leicht zu sehen 
und zu palpiren. Es wurde aber darauf hingewiesen, dass 
neben dieser gewöhnlichen Form von mittlerem Sitze, höher 
und tiefer gelegene Formen Vorkommen. (Schluss folgt.) 


II. Deber die Infectiosität maligner Neubildungen. 

Von Dr. (5. B. SMITH und Dr. <J. W. WASHBOURN. 

(Schluss.) 

Krebsparasiten. — Wir wollen nun betrachten, 
welche directen Beweise wir für den parasitären Ursprung 
der malignen Neugebilde besitzen. In den Zellen der bösartigen 
Geschwülste lassen sich Erscheinungen beobachten, welche 
auf die Anwesenheit von Parasiten bezogen werden. Manche dieser 
Erscheinungen finden sich auch unter anderen Umständen und 
sind durch die Degeneration des Protaplasmas bedingt, jedoch 
nach Ausschliessung solcher Irrthümer bleibt doch die That- 
sache bestehen, dass in den Zellen der malignen Geschwülste, 
besonders in denen des Garcinoms, Körperchen vorhanden 
sind, die man bei andern Laesionen nicht findet und welche 
dieselbe Morphologie besitzen, wie die zur niedrigeren Thier- 
und Pöanzenclasse gehörigen Mikroorganismen. Was die 
mikroskopischen Charaktere derselben anbelangt, so mögen 
sie zu der Classe der Protozoen oder zu jener der Blastomyceten 
gehören. 

Es ist bereits seit langer Zeit bekannt, dass gewisse Pro¬ 
tozoen für Thiere pathogen sind — beispielsweise die Coccidia, 
welche zu papillomatösen Wucherungen in der Leber von 
Raiten Anlass gibt; nach Analogie wurden die in Krebszellen 
gefundenen Körperchen für Protozoen angesehen. Diese Körper¬ 
chen können ihrem mikroskopischen Aussehen nach ebenso¬ 
gut Blastomyceten sein und die heutzutage herrschende Rich¬ 
tung erkennt ihnen auch diese Natur zu. 

Es ist einleuchtend, dass histologische Methoden nicht 
zur Bestimmung ausreichen, was diese Körperchen thatsächlich 
sind. Wir wollen nun sehen, inwieweit uns experimentelle 
Methoden bei der Lösung dieses Problems unterstützen. — 
Die Blastomyceten sind in das Pflanzenreich gehörige Mikro¬ 
organismen, von denen eine grosse Anzahl differenter Arten 
durch verschiedene Hilfsmittel isolirt und deren pathogene 
Eigenschaften studirt worden sind. Mehrere von ihnen wurden 
als Krankheitserreger beim Menschen nachgewiesen, wie bei¬ 
spielsweise jene von G i 1 c h r i s t und Royal Stokes be¬ 
schriebene Art, welche eine chronisch-entzündliche Hautaffec- 
tion hervorrief, welche an Lupus erinnerte, ferner die von 
Russe beschriebene, welche eine chronische Form von 
Pyaemie erzeugte. 

S a n f e 1 i c e isolirte einen Blastomyceten aus fermen- 
tirendem Fruchtsaft, dem er den Namen Saccharomyces neo- 
formans gab und der für Thiere pathogen ist. Bei Meer¬ 
schweinchen führte die Einimpfung zu einer Allgemeinin fection 
und der Mikroorganismus konnte aus den Geweben leicht 
cultivirt werden. Bei der Section fanden sich Knötchen am 
Orte der Inoculation und am Peritoneum, welche aus Parasiten¬ 
haufen, wenigen Zellen und spärlichem Bindegewebe bestanden. 
Hunde erwiesen sich widerstandsfähiger und in einem beträcht¬ 
lichen Verhältniss der Fälle war das Resultat der Impfung ein 
negatives. Die wichtigsten Experimente, über die er berichtet, 
betrafen die Impfung zweier Hunde, und zwar eines in die 
Brust und des zweiten in den Hoden. 


Bei dem an der Brust geimpfen Hunde entwickelte sich 
ein Tumor, der den mikroskopischen Bau eines tubulären 
Garcinoms zeigte, wobei die tubuli mit geschichtetem Epithel 
ausgekleidet waren. In den benachbarten Lymphdrüsen fanden 
sich Ablagerungen von ähnlicher Structur. Der an den Hoden 
geimpfte Hund wies eine dichte Masse auf, in der keinerlei 
Hodenstructur auffindbar war. Rund um diese Masse befand 
sich eine Anzahl metastatischer Knötchen und ein grosser 
Knoten in der Nachbarschaft der glans penis. Die Tumoren 
zeigten bei mikroskopischer Prüfung den Bau eines Adeno- 
carcinoms. In einer anderen Reihe von Experimenten injicirte 
S a n f e 1 i c e Cdlturen von Saccharomyces neoformans in 
die Venen von Hunden. In der Niere fanden sich aus Zellen 
bestehende Knötchen, welche scheinbar mesoblastische waren. 
In den Laesionen bei diesen Hunden fanden sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung einige Parasiten; diese konnten jedoch 
nicht cultivirt werden. S a n f e 1 i c e erklärt dies durch die 
Annahme, dass der Saccharomyces in zwei Entwicklungsphasen 
vorkommt, in deren einer er ausserhalb der thierischen Gewebe 
nicht zu wachsen vermag. 

Aus diesen Experimenten mag hervorgehen, dass der 
gleiche Organismus im Stande ist zur Bildung eines Tumors 
Anlass zu geben, welcher die Structur und das Verhalten 
eines Garcinoms zeigt, wenn er in die epithelialen Structuren 
eingeimpft wird, oder zur Bildung von Knötchen, die aus der 
Proliferation der Bindege webszellen hervorgehen, wenn die 
Mesoblastgewebe allein von dessen Stimulus getroffen werden. 

P 1 i m ra e r cultivirte von einem menschlichen Garcinom 
einen Blastomyceten, welcher in die scarificirte Hornhautober¬ 
fläche einer Ratte eingeimpft, Epithelproliferation verursachte, 
dagegen in die Peritonealhöhe von Meerschweinchen geimpft, 
zur Entwicklung transparenter Knötchen an Peritoneum, Lun¬ 
gen, Leber, Milz und Därmen Anlass gab. Er beschreibt diese 
Knötchen als aus Massen von Endothelialzellen mit Rund¬ 
zelleninfiltration um dieselben bestehend. 

Diese Experimente beweisen im Verein mit jenen von 
Foulerton und anderen Beobachtern, dass manche Blasto¬ 
myceten für Thiere pathogen sind. In den meisten Fällen 
sind die hervorgerufenen Laesionen entzündlicher Natur, in 
manchen Fällen mit Vorwiegen der fixen Bindegewebszellen. 
Nach S a n f e 1 i c e’s Beschreibung entwickelte sich jedoch 
nach der Impfung von Hunden mit Saccharomyces neoformans 
eine Epithelialgeschwulst von malignem Charakter. Falls diese 
Versuche durch andere Beobachter Bestätigung finden, so haben 
sie für die Aetiologie des Krebses das grösste Gewicht. 

Eine Anzahl von Untersuchern cultivirte Blastomyceten 
aus Krebsgeschwülsten beim Menschen. Die Mehrzahl dieser 
Mikroorganismen war für Thiere nicht pathogen und es wäre 
möglich, dass sie blos zufällige Verunreinigungen waren. Nach 
gründlicher Durchsicht der Literatur sind wir nicht davon über¬ 
zeugt, dass im Leben vorhanden gewesene Parasiten aus 
Krebsgeschwülsten am Menschen schon isolirt wurden. 

A priori ist nichts Bemerkenswerthes daran, dass ein 
Parasit eine primäre Epithel- oder Mesoblastgeschwulst ver¬ 
ursacht. Wir wissen doch, dass Bakterien zur Proliferation 
des Epithels und der fixen Bindegewebszellen Anlass geben. 
Trotzdem müssen wir eine Erklärung dafür suchen, wieso 
die secundären Ablagerungen von gleicher Structur sind wie die 
primäre Geschwulst, unabhängig von dem Gewebe, in dem die¬ 
selben abgelagert sind. Dies kann nur durch die Annahme er¬ 
klärt werden, dass Zellen und Parasiten gemeinsam nach ent¬ 
fernten Theilen fortgeschleppt werden und dass diese Zellen im 
Stande sind, sich vermöge der Anwesenheit der Parasiten zu 
vermehren. Die Thatsache, dass Zellen sich nach der Trans¬ 
plantation in beschränktem Masse zu vermehren vermögen, 
lässt diese Auffassung eichter verständlich erscheinen. 

Die im Vorausgehenden vorgebrachten Anschauungen 
können wir in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Maligne Geschwülste sind ihrem Ursprung nach als 
localer Natur anzusehen und als im Besitze der Fähigkeit 
der Infection der benachbarten und entfernten Partien des- 
selben Individuums, 
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2. Inoculation von einem Theile auf einen anderen des¬ 
selben Individuums kann unabhängig von der Uebertragung 
durch die natürlichen Canäle platzgreifen. 

3. Manche Gründe sprechen dafür, dass ein Individuum 
durch das andere mit einer Geschwulst inficirt werden kann. 

4. Experimentelle Beweise liegen dafür vor, dass Neu¬ 
bildungen von einem Thiere auf ein anderes derselben Spe- 
des durch Inoculation übertragen werden können. 

5. In vielen malignen Tumoren wurden Körperchen ge¬ 
funden, welche an Mikroorganismen erinnern und welche als 
entweder zu den Protozoen oder zu den Blastomyceten ge¬ 
hörig angesehen werden. 

6. Das Entstehen einer neuen Geschwulst, welche die 
Structur und das Verhalten des Carcinoms zeigte, wurde sicher 
in zwei Fällen nach Inoculation von einer Blastomyces-Form 
gesehen. 

7. Diese Experimente sprechen in hohem Grade dafür, 
dass die in Krebsgeschwülsten gefundenen Körperchen die 
Ursache des Uebels sind, obwohl der Beweis für die definitive 
Zusammengehörigkeit leider noch aussteht. 
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III. Bericht über die in der ersten Hällte des Jahres 1899 er¬ 
schienenen nculistischen Arbeiten vnn allgemeinem Interesse. 

Von Dr. RICHARD HITSCHMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Mit Beschreibung eines neuerdings selbst beobachteten Falles, 
während dessen Verlauf es zur Enucleation des erkrankten Auges 
kam, bespricht S c h m i d t - R i m p 1 e r 8 ) die klinischen patho¬ 
logisch-anatomischen und bacteriellen Befunde des ziemlich seltenen 
Ulcus corneae roden s. Es handelt sich anfangs stets 
um eine peripher gelegene, ziemlich schmale und langgestreckte 
Exulceration, die nicht nach der Tiefe, sondern zum Centrum hin 
fortschreitet. Der centrale Rand ist gräulich gefärbt und vor allem 
-unterminirt, das Epithel abgehoben. In der Nähe des Ge¬ 
schwürrandes zeigt die centrale, noch normale Hornhaulpartie bis¬ 
weilen graue Infiltration und Striche. Während das Ulcus centralwärts 
fortschreitet, bildet sich sein peripherer Theil durch parallel ver¬ 
laufende Gefässe in eine weissliche vascularisirtc Narbe um. Das 
Fortscbreitcn kann schubweise unter heftigen Schmerzanfällen 
erfolgen. Bei Kindern ist die Krankheit nicht beobachtet worden. 
Vom Ulcus serpens unterscheidet sich das Ulcus rodens scharf 
durch seinen Sitz, es ist ein central forschreitendes Randgeschwür, 
das Ulcus serpens beginnt meist central, neigt zur Perforation und 


verläuft, wenn grösser, meist mit grossem Hypopyon. Das Ulcus 
rodens neigt nicht zur Perforation und hat selten und nur kleines 
Hypopyon. Aehnlicher sind die flachen Randgeschwüre aller Leute, 
sie umgeben bisweilen die ganze Hornhautperipherie, fallen mehr 
muldenförmig ab, ohne den centralen unterminirten Rand, sind 
durchsichtiger und heilen nicht, während die Ulceration central 
fortschreitet. Eine besondere Form davon, die chronische 
periphere Furchen-Keratitis (Schmidt- 
Rim p 1 e r) beschränkt sich stets auf einen Theil der Peripherie, 
ist centralwärts durch eine tiefe durchsichtige Furche begrenzt. Sie 
besteht, meist ohne Reizerscheinungen und Schmerzen, bisweilen 
Jahre lang. 

Die bacteriellen Untersuchungen sind zum Theile negativ 
geblieben, zum Theile haben sie keinen den eigentümlichen Ver¬ 
lauf erklärenden specifischen Befund gegeben. Therapeutisch erwies 
sich in manchen Fällen die galvanokaustische Zerstörung des Randes 
von zweifellosem Nutzen. Schmidt-Rimpler heilte einen 
Fall rasch durch Einheilung eines Conjunctivallappens auf den aus¬ 
gekratzten Geschwürsrand. Jedenfalls scheint die directe Behandlung 
des Randes am rationellsten 

S.B ä c k 9 ) hatte Gelegenheit bei zwei Fällen von Retinitis 
leukaemica, die er ophthalmoskopisch beobachtet hatte, die 
mikroskopische Untersuchung zu machen. Das ophthalmoskopische 
wie auch das anatomische Bild wird von massenhaften Leukocythen- 
ansammlungen im Blute beherrscht. Die durch die Leukocythen- 
ansammlung in den Gefässen bedingte Verminderung des Färbungs¬ 
unterschiedes in Arterien und Venen, die durch Diapedese weisser 
Blutelemente bedingte Einscheidung derselben, die lymphocythäre 
Infiltration der Aderhaut und die hierdurch hervorgerufene Gelb¬ 
färbung des Augenhintergrundes in vivo, endlich die bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung constatirte Bildung von tumorartigen Knoten 
in der Netzhaut sind Veränderungen, die sich nach Bäck nur 
bei Leukämie finden, wenn auch nicht immer gleichzeitig. Die 
Blutungen in der Netzhaut, die anatomisch constatirte varicöse 
Hypertrophie der Nervenfasern, die cystoide Entartung sind nicht 
typisch für Retinitis leukaemica sondern finden sich auch bei anderen 
Netzhauterkrankungen. 

Junius 10 ) berichtet über eine Anzahl von acuten Con¬ 
junctivitiden, die in Königsberger Schulen epidemisch auftraten und, 
da es sich um eine Trachomgegend handelt, den Verdacht weckten, 
es handle sich um ein acutes Trachom. Es zeigte sich jedoch, dass 
es sich da in der Mehrzahl der Fälle um einen acuten bakteriellen 
Katarrh, vielfach freilich auf der Basis eines schon bestehenden 
chronischen Trachoms handelte. Die eingeleitete Therapie (Um¬ 
schläge mit Hydrarg. oxycyanatum 1: 5000), Galomelinspersion und 
wenige Touchirungen mit l°/ 0 Argentum nitricum-Lösung erzielten 
in 2—3 Wochen Heilung, ein sicherer Beweis, dass es sich nicht 
um Trachom in der acuten Form handelte. Unter 60 Fällen einer 
im Jahre darauf an der Königsberger Klinik beobachteten Ruhe von 
acuten und subacuten Bindehautentzündungen wurden 31 mal 
Fränkel-Weichselbau m’s che Pneumokokken, 
18mal dieselben Pneumokokken vermischt mit Staphylokokken und 
Xerosebaeillen gefunden. Das klinische Bild der Pneumo¬ 
kokkenconjunctivitis ist: Beginn einseitig, aber 
gewöhnlich Infection des zweiten Auges 1—8 Tage später, am 
zweiten rosafarbenes Lidödem, namentlich am oberen Lid, diffuse 
Röthung der Conjunctiva palpebrarum, Schwellung der Uebergangs- 
falte, conjunctiviale und ciliare Injection am Bulbus, Steigerung der 
Entzündungserscheinungen bis zum sechsten Tag, dann Abklingen. 
Sehr charakteristisch für die Krankheit sind kleine Blutungen, punkt- 
oder strichförmig um den Lumbus cornere oder am Aequator bulbi, 
meist auf die obere Hälfte der Conjunctiva beschränkt. Affection 
der Cornea wurde nur einmal beobachtet an einem schwertuber- 
culösen Individuum. Das Secret besteht aus Thränenflüssigkeit, 
vermischt mit Fibrin- und spärlichen Eiterflocken. Follikelähnliche 
Erhabenheiten erscheinen manchmal am 6. bis 9. Krankheitstage 
und verschwinden dann spurlos. Mit Hilfe der oben geschilderten 
Therapie trat Heilung in l 1 /, bis 2 1 /. 2 Wochen ein. Die Affection 
ist wesentlich, doch nicht ausschliesslich eine Krankheit des Kindes¬ 
alters. Im Falle einer Pneumokokkenconjunctivitis-Epidemie dürfte 
Ausschliessung der Kinder vom Schulbesuch, möglichste Isolirung 
innerhalb der Familie und ärztliche Behandlung in angedeutetem 
Sinne genügen. 
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Dass jedoch die Pneumokokkeninfectionen nicht immer so 
leicht verlaufen, beweist ein Fall von durch Pneumokokken 
hervorgerufener Cornealei teru ng, den Kuhnt 31 ) 
mittheilt. Er betrifft eine Patientin, welche 2 l / 2 Monate nachdem 
ihr der Thränensack wegen chronischer Eiterung exstirpirt wurde, 
wegen Staares operirt worden war. Acht Tage nach der Extraction 
war die eine Lappenschnittlefze gelb infiltrirl und leicht prominent, 
es bestand Lidödem, Chemosis conjunctivae, Hypopyon und Irido- 
cyclitis. Kuhnt Umschnitt das eitrige Infiltrat im gesundem, bei der 
bakteriologischen Untersuchung desselben wuchsen auf Blutserum 
Beinculturen von Pneumokokken. Nach Ausspülung der 
Vorderkammer wurde der künstlich gesetzte nicht unbedeutende 
Substanzdefect der Cornea durch einen ungestielten Co n- 
junctivallappen gedeckt. Es wurde so nicht nur das 
Auge erhalten, sondern sogar ein bildlicher Visus erzielt. 

Die Casuistik der sehr seltenen isolirten traumatischen Nuclear- 
muskellähmungen wird durch S. Klein 11 ) und durch 0. 0 b 1 a t h 12 ) 
um zwei Fälle vermehrt. In Klei n’s als Unicum anzuspreehenden 
Falle handelte es sich um eine einseitige traumatische 
Troc hlearislähmu ng, welche sofort nach Fall auf den 
Hinterkopf bei einem zehnjährigen Kinde entstanden war. Als Sitz 
der Lähmung wird die Kernregion des Trochlearis am Boden des 
Aquaeductus Sylvii angesehen, als Entstehungsmechanismus eine 
Gefässzerreissung mit unbedeutender Blutung. Die Prognose wird als 
günstig bezeichnet, da die Blutung jedenfalls sehr unbedeutend ist 
und die Zellen im Kerngebiet vielleicht nicht zerstört sind, sondern 
nur durch Druck gelitten haben. Wäre aber ersteres doch der Fall, 
so könnte die Muskellähmung dauernd bleiben und, wie so häufig, 
in eoncomittirendes Schielen übergehen. Vielleicht ist die Ursache 
vieler Fälle von Strabismus concomitans im Beginn des Schul¬ 
besuches stehender Kinder auf eine früher acquirirte traumatische 
Augenmuskelkernläsion zurückzuführen, um so mehr als auch die 
Angabe, diese Kinder seien im zartesten Alter auf den Kopf gefallen, 
bei vielen schielenden Kindern wiederholt und nicht nur einfaches 
FAnwärtsschielen, sondern auch Strabismus con- oder divergens et 
sursum oder deorsum vergens angetroffen wird. 

In dem ebenfalls durch Sturz auf den Hinterkopf entstandenen 
Fall von 0 b l a t h 12 ) handelte es sich um einseitige i s o 1 i r t e 
Parese des linken Musculus rectusinternus. 
Da ein orbitaler, basaler und fasciculärer Sitz der Lähmung mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auszuschliessen war, bleibt nur die 
Annahme einer Nuclearlähmung und zwar im gleichseitigen Seiten¬ 
hauptkern des Oculomotorius möglich. Da keine nachweisbare 
Functionsstörung des R. internus der anderen Seite beobachtet 
worde, dürfte nicht der ganze Zellencomplex des betroffenen Muskels 
in Mitleidenschaft gezogen sein. Als anatomische Ursache kommen 
vor allem Hämorrhagien in die Kernregion in Betracht. Ein anderer 
Fall von isolirter traumatischer Nuclearlähmung eines einzigen vom 
Oculomotorius innervirten Muskels war in der Literatur nicht auf¬ 
zufinden. 

P urtscher 13 ) (Klagenfurt) bereichert die Casuistik des 
Enophthalmus traumaticus um zwei Fälle. Im 
ersten war es durch Kuhhornstoss zu Ptosis, Zurücksinken des 
Bulbus um 3 mm, Einschränkung der Bewegung nach aussen, Auf¬ 
hebung der Bewegung nach innen, Anaesthesie im Gebiete des 
N. supraorbitalis, Versehmächtigung der verletzten Gesichtshälfte 
gekommen. (Fortsetzung folgt.) 


IT. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. Jänner 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter.«) 

DOC. Dr. S. Klein demonstrirt zwei von ihm operativ be¬ 
handelte Fälle von Augenerkrankungen: Ein Symblepharon ante- 
rius, bei dem das rechte untere Augenlid vollständig mit dem 
Augapfel verwachsen, die Pupille verdeckt und die Bewegung des 
Augapfels stark eingeschränkt war. Das Sehvermögen war nalur- 
gomäss wesentlich herabgesetzt. Das operative Verfahren, das Vorlr. 
wählte, glich der S n e 1 I c n’schen Entropimnoperation. Das Seh¬ 
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vermögen ist vollständig wieder hergestellt, der gewünschte Effect 
vollkommen erreicht worden. — Einen Fall von Trachom mit 
PfMU8. Auch bei diesem Kranken war durch das dichte Narben¬ 
gewebe das Sehvermögen hochgradig gestört. Klein hat nach 
verschiedenartigen Heilungsversuchen die Jequiritvbehandlung ein¬ 
geleitet. Die Aufhellung der Cornea ist dadurch so weit gediehen, 
dass selbst mit Lupenvergrösserung kein einziges Gelass mehr ent¬ 
deckt werden kann. 

DOC Dr. J. Tandler zeigt Präparate von Embryonen von 
der Grösse von 5—8 Mm. Das Duodenum derselben weist so 
starke Wucheruug der Epithelien auf, dass von einer Lichtung fast 
gar nichts zu sehen ist. Man kann demnach von einer physio¬ 
logischen Darmatresie sprechen; dieselbe betrifft fast immer das 
Duodenum. Später, bei 15—16 Mm. langen Embryonen bilden 
sich epitheliale Höhlen, durch deren Confluenz schliesslich das 
Darmlumen zustande kommt. Der praktische Werth dieser That- 
sache liegt auf der Hand; die meisten Duodenalatresien neugeborener 
Kinder sind auf Persistenz jenes embryonalen Zustandes zurück- 
zuftthren. 

DOC. Dr. A. Fraenkel hat zweimal wegen Darmatresie Neu¬ 
geborener die Laparotomie ausgeführt und in beiden Fällen multiple 
Alresien des Dünndarmes vorgefunden, deren Entstehung im Sinne 
der Angaben T a n d 1 e r’s zu erklären ist. 

Prof. F. Schauta: Ueber die Einschränkung der Lapar¬ 
otomie zu Gunsten der vaginalen Cöliotomie. Allgemeine Indi- 
cationen dafür, ob im concreten Falle per laparotomiam oder per 
vaginam vorzugehen sei, lassen sich nur sehr schwer aufstellen. 
Man muss immer streng individualisiren. Der Arzt entschliesst sich 
vielleicht leichter zur Laparotomie, die Kranke zur vaginalen Opera¬ 
tion. Die Ovariotomie wird heute abdominell und vaginal ausgeführt. 
Kleine cystische Tumoren sind zur Exstirpation per vaginam nicht 
geeignet; in zweifelhaften Fällen ist die Laparotomie vorzuziehen. 
Oft muss man inmitten der Operation den vaginalen Weg verlassen 
und den abdominalen betreten; Nachtheile sind hieraus niemals 
entstanden. In der Regel dürfte sich der Schnitt durch das hintere 
Scheidengewölbe zur Kystomexstirpation am besten eignen. Bei 
dieser Operationsmethode können die Kranken oft schon am achten 
Tage aufstehen und auch die Dauerresultate sind sehr gute. Bei 
Adnextumoren war das abdominelle Verfahren ursprünglich das 
einzige. Misserfolge, die dadurch bedingt waren, so-die Fortleitung 
der Entzündung auf die andere Seite, haben die Gynäkologen radi- 
caler gestimmt. Die jetzt geübte vaginale Radicaloperation ist 
sicherlich das richtige Verfahren und wird zumeist nur durch feste 
Verwachsungen unmöglich gemacht. Vorgeschrittene Fälle von Extra¬ 
uterinschwangerschaft müssen per laparotomiam angegangen werden; 
die vaginale Methode eignet sich nur für weniger vorgeschrittene 
Fälle, da an Exstirpatio uteri in diesen Fällen, die ja doch zumeist 
jugendliche Individuen betreffen, nicht gedacht werden kann. Für 
progressive Hämatokelen ist die Operation durch das hintere Scheiden¬ 
gewölbe wegen Gefahr neuerlicher Blutung nicht empfehle ns werth. 
Multiple Myombildung schliesst gleichfalls die vaginale Operations¬ 
technik aus; auch mit Morcellement kann man per vaginam höchstens 
kleinapfelgrosse Tumoren entfernen. Der Pessimismus vieler Gynä¬ 
kologen in Bezug auf die Radicaloperation des Uteruscarcinoms 
scheint Vortragendem nicht berechtigt. Auch der Kaiserschnitt ist 
von der Strömung, vaginal zu operiren, nicht unberührt geblieben; 
bei Alonie des Uterus besteht z. B. die Indication, nach der Ent¬ 
bindung den Uterus vaginal zu exstirpiren. Auch für Retroversio 
uteri und andere Verlagerungen ist die vaginale Operation an der 
Tagesordnung. Man kann im Ganzen drei Gruppen von Indicationen 
für die vaginale Operation unterscheiden: 1. Adenome, Prolaps, 
Carcinom, Sarcom, chronische Adnexentzündungen gonorrhoischen 
Ursprungs, Gastration; 2. Myom, Ovariotomie; 3. seltener in Betracht 
kommend Extrauteringravidität und Sectio caesarea. Die vaginale 
Technik ist im Ganzen genommen als eine der grössten Errungen¬ 
schaften der Neuzeit aufzufassen; Vortragender kann durchaus nicht 
anerkennen, dass dieselbe jemals das Arbeiten im Dunkeln voraus¬ 
setzt. Niemals wird es sich um eine völlige Verdrängung der 
Laparotomie handeln, doch sprechen die geringe Mortalität, kos¬ 
metische Gründe, das Fernhalten der selbst bei präcisester Bauch- 
nath oft unvermeidlichen Hernien u. s. w. in vielen Fällen für die 
Technik der Operation per vaginam. 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 23. September 1899. — 

Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Dritte allgemeine Sitzung. 

Referent Dr. Gra$smantl-München 
Freitag, den 22. September 1 899. 
(Fortsetzung.) 

Der erste Ansturm richtete sich auf den schwächsten Punkt 
der alten classischen Physik, die Webe r’sche Theorie, die in 
der That etwas Gekünsteltes an sich hatte. CI. Maxwell war 
der Angreifende, dessen Theorie sich an die von F a r a d a y ent¬ 
wickelten Ansshauungen anschliesst. Maxwell, der seine Theorie 
mehr als Bild der Erscheinungen aufgefasst wissen wollte, denn 
als Erklärung derselben, nahm beständige elektrische Schwingungen 
— Wellenbewegungen in den Körpern an, vermittelt durch den 
Aether. Schon Maxwell sah das Licht als eine elektrische 
Erscheinung an, eine Anschauung, die dann durch die Versuche von 
Hertz eine glänzende Bestätigung erfahren hat. Nur besitzen 
diese Strahlen eine sehr viel grössere Wellenlänge, als die Strahlen 
des mit dem Auge wahrnehmbaren Lichtes. Die Telegraphie ohne 
Draht, welche auf der Fortpflanzug der elektrischen Wellen durch 
die Luft beruht, ist im Grunde nichts Anderes als optische Tele¬ 
graphie, letzterer aber sehr überlegen, weil die elektrischen Wellen 
nicht durch Nebel oder Berge aufgehalten werden, wie die Licht¬ 
wellen. Nur Metalle hindern die Fortpflanzung derselben, so dass 
ein Nebel von Quecksilbertröpfchen oder ein Berg von Eisen die 
elektrischen Wellen ebenso aufhalten würden, wie die Lichtstrahlen 
von atmosphärischem Nebel oder einem gewöhnlichen Berg auf¬ 
gehalten werden, die Anzahl der Strahlen ist in neuester Zeit noch 
vermehrt worden um die Röntgen’- und Becquere l’schen 
Strahlen, lauter Strahlenarten, die für das Auge nicht fühlbar sind. 
Fast möchte man mit dem Schöpfer hadern, dass er den Menschen 
nur einen so kleinen Tbeil von Strahlen durch das Auge erkennen 
lässt — doch mit Unrecht wie immer; denn als Mittel für die 
Wahrnehhmung der anderen wurde ihm sein Verstand gegeben. 

Die philosophischen Grundlagen der Mechanik wurden zuerst 
ersetittert durch Kirchhoff, welcher die Begriffe Kraft und Materie 
für die theoretische Physik »mit einer Druckseite« aus der Natur 
strich und es als Aufgabe der Mechanik bezeichnete, alle in der 
Natur vor sich gehenden Bewegungen vollständig und auf die 
einfachste Weise zu beschreiben. Viel weiter ging Hertz; er schuf 
eine wunderbare Mechanik, ohne aber zu zeigen, wie sich die Natur 
damit erklären lasse. Es ist diese Behandlung mehr ein ideales 
Programm, wie sich die Mechanik vielleicht in der Zukunft ge¬ 
stalten wird, als eine wirkliche Darstellung. Maxwell sprachen 
aus, dass eine physikalische Theorie keine objective Wahrheit be¬ 
anspruchen könne, dass sie nur ein möglichst anschauliches und 
zutreffendes Bild der Erscheinungen sein soll. 

Es ist daher, schloss Bolztmann weiter, recht gut 
möglich, dass zwei von einander ganz verschiedene Theorien gleich 
berechtigt, dass beide sozusagen wahr sind. 

Das Princip von der Erhaltung der Energie, das schon Leib¬ 
nitz zu würdigen versucht hatte, stellt sich als ein mathematischer 
Ausdruck dar, der nichts Geheimnisvolles und Metaphysisches an 
sich hat. Dieses Princip wurde zuerst in der Mechanik erkannt, 
die Ausdehnung derselben auf das ganze Gebiet der Physik hat 
erst R. Mayer gelehrt. Dubois-Raymond hat R. 
Mayer noch einmal Unrecht gethan, als er bei der Gedächtnis¬ 
rede auf H e 1 m h o 1 z diesem letzteren die Priorität bezüglich 
der mechanischen Wärmetheorie zusprach. 

ln neuester Zeit hat man versucht, den Energiebegriff ganz 
in den Mittelpunkt der Wissenschaft zu rücken. Man hat gefunden, 
dass alle Energieformen sich in zwei Factoren zerlegen lassen und 
geglaubt, aus diesem Verhalten und einem Variationstheorem alle 
Erscheinungen der Natur erklären zu können; auf diesem Wege 
entstanden bald eine Anzahl von neuen Theorien, von deren Urhebern 
jeder dem Schöpfer seinen Plan abgeguckt zu haben glaubt. Die 
Frage nun, ob die Energie oder die Substanz eine reale Existenz 


hat, scheint dem Vortragenden ein Rückfall in die alte Metaphysik 
zu sein. Mit grossem Interesse hat Boltzmann die Bestrebungen 
dieser Secessionisten der Physik verfolgt, hält aber dafür, dass die 
Erfolge ihrer Anschauungen bisher nicht so grosse gewesen seien, 
dass jene verlangen könnten, alle Anschauungen der classischen 
Physik müssten nach ihnen umgestaltet werden. 

Neben den extremen Energetikern existirt eine andere Rich¬ 
tung, die der Phänomenologen, die man auch als gemässigte 
Secessionisten bezeichnen könnte. Von gewissen Erfahrungssätzen, 
Axiomen ausgehend, suchen sie mit Hilfe dieser neue, mehr oder 
weniger zutreffende Hypothesen aufzubauen. Hertz hat diesen 
Weg eingeschlagen, indem er die von CI. Maxwell gefundenen 
Gleichungen einfach als gegeben hinstellte. Die M a x w e 1 l’schen 
Gleichungen der Elektrodynamik sind nichts anderes als die Summe 
aller Erfahrungen, die wir betreffs der Elektricität bisher gemacht 
haben, in der Form des mathematischen Ausdruckes, die für das 
praktische Bedürfnis genüge. Die Phänomenologen irren, wenn sie 
glauben, dass ihre Darstellung ganz ohne Bild geschehe. Auch die 
Zahlen sind nur Bilder. Die Vorstellungen von einer »Continuität« 
sind nur scheinbare; denn um zu den Differentialgleichungen zu 
gelangen, muss man sich gerade die Materie in kleinste Theilchen 
zerlegt denken. So tobe überall noch der Kampf der Anschauungen, 
von denen jeder die seine für die beste halte. Was wird das Ende 
dieses Kampfes sein? Wird die Mechanik in ihren Grundlagen be¬ 
stehen bleiben? Was wird von der Molekulartheorie übrig bleiben? 
Wird sich die Vorstellung eines reinen Continuums als die beste 
erweisen? Wird die Theorie jemals zu einer blossen Formelsamm¬ 
lung herabsinken? Fast möchte man bedauern sterben zu müssen, 
ohne das Ende dieses Kampfes zu erleben. Möge man sich aber 
nicht um die ferne Zukunft den Kopf zerbrechen, wo soviele Auf¬ 
gaben in der Nähe liegen. Wenn die Spartaner den Jünglingen 
zuriefen: »Werdet noch tapferer als wir!«, so wollen auch wir das 
kommende Jahrhundert begrüssen mit dem Wunsche, es möge noch 
grösser und bedeutungsvoller werden als das vergagene war. 

Es steht mir nicht zu, die Bedeutung dieses Vortrages zu 
würdigen; unzweifelhaft wird dies aus dem Kreise der engeren 
Fachgenossen des Redners heraus in Bälde geschehen und es ist 
wohl zu erwarten, dass die an manchen Richtungen der neueren 
Physik von Boltzmann geübte Kritik von den Leuten, die 
sie anging, nicht ohne Einspruch bleiben wird. Wenn dieser Aus¬ 
tausch der Meinungen auch ferner von der öffentlichen Redner¬ 
tribüne einer Naturforscherversammlung sich abspielen dürfte und 
der Wellenschlag, den der Vortrag aller Vorraussieht nach hervor¬ 
ruft, kaum mehr bis zum Kreise der Aerzte Vordringen wird, so 
w f ar doch auch schon seine unmittelbare Wirkung auf die Hörer 
von einer besonderen Kraft. 

Als letzter Redner traf Prof. G. Klemperer (Berlin) vor 
die Versammlung mit dem Vortrage: Justus v. Liebig und die 
Medizin. 

Ich lasse den Inhalt desselben, unter theilweiser Benützung 
des Autoreferates, hier folgen. 

Der innige Zusammenhang zwischen Naturforschung und Heil¬ 
kunde tritt am klarsten vor unser Auge, wenn wir uns in das 
Lebenswerk der Männer vertiefen, welche diese Verbindung zu einer 
unauflöslichen gemacht haben. Die Verbindung zwischen Chemie 
und Medizin ist hauptsächlich durch die Arbeiten L i e b i g s be¬ 
gründet. Die Naturforscherversammlung bat bereits 1873Liebigs 
Verdienste gefeiert; hier in München leben viele Zeugen seiner 
Thätigkeit; nach seinem Tode hat P e 11 e n k o f e r, an seinem 
Denkmal hat A. W. Hofmann seine Bedeutung hervorgehoben. 
Aber unter Denen, die ihm huldigten, fehlen bisher die Aerzte. 
Und doch geht aus L i e b i g s Schriften deutlich hervor, dass er 
bewusst einen Einfluss auf die Medizin erstrebt hat. 

Vor allem suchte er durch die chemische Umgestaltung der 
Physiologie befruchtend auf die praktische Heilkunde zu wirken 
und ermahnte öfter die Aerzte, sich chemisch zu unterrichten. Wie 
er der mangelhaften naturwissenschaftlichen Bildung der Aerzte 
das Aufblühen der Curpfuscherei zuschrieb, so geisselte er in 
drastischer Weise die naturphilosophische Richtung zeitgenössischer 
Kliniker. 

Indem von Liebig die Aerzte nach chemischer Logik zu 
handeln lehrte, dürfen wir ihn einen zweiten Paracelsus nennen, 
wenn er diesen nicht durch Exaktheit und Wahrhaftigkeit überlräfe. 
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Die Spuren L i e b i g s Iragen die meislen Zweige der Medizin, 
zunächst die arzneiliche Behandlung. 

Hier hat er erstens dazu beigetragen, an Stelle unsicher 
zusammengesetzter Pflanzenahkochungen wohlcharakterisirte chemische 
Verbindungen zu setzen. Zweitens hat er eine Reihe chemischer 
Substanzen dargestellt, welche als Arztneimitlel zum Theil von 
enormer Bedeutung wurden, Chloroform, Chloral, Paraldehyd. 
Schliesslich hat er es als Ziel der Arzneimittellehre bezeichnet, den 
Zusammenhang zwischen Constitution und Wirkung zu erkennen 
und zu verwerthen und hat dadurch den grossen Aufschwung der 
Pharmakologie inspirirt. Diese Entwicklung birgt Gefahren, insofern 
viele der neuen chemischen Präparate sehr differenter Natur sind; 
sie sollten niemals als Arztneimittel verwendet werden, ehe sie nicht 
in den berufenen Prüfungsstellen, den Kliniken und grossen 
Hospitälern, erprobt sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Therapentica. 


Beitrag zur Therapie der Syphilis mittelst Jod- 
quecksilberhämol 

Dr. Leo K o h a n zieht aus seinen Versuchen mit dem Jod- 
queeksilberhämol bei Syphilis den Schluss, dass das Haemolum 
hydrargyro-jodatum eine wichtige Stelle unter den für den internen 
Gebrauch des Hg. verwendbaren Präparaten einnimmt. Bekanntlich 
gehen die Ansichten über die Art der Mercurialisation der Syphili¬ 
tiker noch weit auseinander. Während die französische Schule mit 
F o u r n i e r an der Spitze die Verabreichung des Hg per os 
(möthode stomacale) als einzig richtige und beste bezeichnet (»Celle- 
«i . . . . la grande, la veritable methode de traitement de la Syphi¬ 
lis ... . parcequ’elle constitue un procede facile, commode et sür 
ä la foi, pratique et un mot«), geben die Syphilidologen anderwärts 
in erster Linie der Schmiercur und in zweiter den parenchymatösen 
und subcutanen Injectionen von löslichen und unlöslichen Hg-Prä- 
paraten den Vorzug. Wir wollen die Entscheidung dieser wichtigen 
Frage den Syphilidologen von Fach überlassen. Uns scheint, wie 
in vielen anderen Sreitfragen, die Wahrheit in der Mitte zu liegen, 
d. h. wir glauben, dass sowohl die percutane wie die stomachale 
Verabreichung des Quecksilbers von grosser Wichtigkeit sind, und 
dass jede dieser Arten ihre Indicationen hat. Prof. Hermann Z e i s s 1 
präcisirt diese Indication im Allgemeinen in folgender Weise: »Das 
Quecksilber kann auf zweifachem Wege dem Organismus zugeführt 
werden, und zwar 1. auf dem Wege der Schleimhaut des Verdauungs¬ 
und Respirationstractus und 2. durch die allgemeine Hautdecke. 
Wenn sich bei einem Patienten — entweder in Folge der Syphilis 
selbst oder in Folge irgend welcher Complicationen — derartige 
krankhafte Veränderungen befinden, welche einen dieser Wege für 
die Einverleibung des Hg. untauglich machen, so muss das Hg. auf 
■dem anderen Wege in entsprechender Form einverleibt werden.« 
Eins muss aber von einem intern zu verabreichenden Jodquecksilber¬ 
präparate unbedingt verlangt werden: das es neben einer unzweifel¬ 
haften Resorbirbarkeit und neben einer nur langsamen und all- 
mäligen Ausscheidung aus dem Organismus eine prompte specifische 
Wirkung entfaltet, aber dabei keine oder nur bei einzelnen geringe 
Verdauungsstörungen hervorruft. Als solches bewährte sich das Jod- 
quecksilberhämol ganz besonders. Seine specifische antisyphilitische 
Wirkung ist evident, indem die schwersten Erscheinungen der secun- 
dären, sowie der tertiären Syphilis durch dasselbe in verhältniss- 
niässig kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht wurden. Seine 
Resorptionsfähigkeit ist eine recht gute, indem schon nach Dar¬ 
reichung kleiner Mengen im Harne Quecksilber nachweisbar ist. 
Dabei sind die durch dasselbe hin und wieder hervorgerufenen Ver¬ 
dauungsstörungen im Vergleiche zu den durch die gewöhnlichen 
Jodverbindungen des Quecksilbers hervorgebrachten so gering, dass 
man das Präparat ohne Unterbrechung längere Zeit hindurch ver¬ 
abreichen kann. Ausserdem besitzt das Jodquecksilberhämol eine 
entschieden tonisirende Wirkung. Auf der letzteren, sowie seinem 
Jodgehalte dürfte es beruhen, dass das Präparat sich besonders in 
den Fällen tertiärer Syphilis bewährte, in w-elchem Stadium die 
Syphilis am meisten zu Kachexien führt. (Deutsche Praxis, 1899.) 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


ULRICH ROSE: Ueber Verlauf und Prognose des tuber- 
culösen Pneumothorax. 

Ein Bericht über 22 Pneumothoraxfälle, beziehungsweise 19, 
die tbc. Ursprungs waren. Das stimmt mit der gewöhnlichen 
Statistik, nach der 80% der Pneumothoraxfalle auf Tubereulose 
beruhen.- Nach der allgemeinen Statistik würden 5 10% der 

Phthisen Pneumothorax acquiriren. Von 19 Fällen Rose’s waren 
10 eiterig. Die Therapie besteht hier im Entfernen des Eiters, 
wozu aber die Punction nicht genügt. Von 7 serösen Fällen ver¬ 
liefen 4 tödtlich. Die Therapie bestand in Punction. Zwei Fälle 
würden vollständig geheilt. Die in der Literatur angeführten Fälle 
von Heilung des serösen Pneumothorax sind nach der Ansicht 
Rose’s so zu verstehen, dass die Luft resorbirt wird, und so der 
Pneumothorax in eine Pleuritis übergeht. Man darf daher erst dann 
von Heilung sprechen, w r enn Luft und Erguss verschwunden sind. 
In einem Falle Rose’s trat Heilung des Pneumothorax trotz vor¬ 
geschrittener Tuberculose ein. Beim serösen Pneumothorax ist die 
Neigung zu Schwartenbildung sehr selten. Pneumothoraxfalle ohne 
Erguss sind bei Phthise selten, da es ja ein Zeichen eines normalen 
Pleura ist. Solche Fälle sind prognostisch günstig. In den beiden 
Fällen Rose’s waren die Erscheinungen weniger bedenklich. Die 
Heilung erfolgte rasch; ein Fall war allerdings nicht zuverlässig 
betreffs der phthisischen Natur, da die Veränderungen sehr gering 
w r aren. Der zweite Fall war ein doppelseitiger Pneumothorax, ein 
sehr seltener Befund. Es konnte zu keinem Erguss kommen, weil 
der Verlauf wegen des Befallenw r erdens beider Seiten hintereinander 
ein sehr rascher war. 

Im Allgemeinen ist die Prognose beim tuberculösen Pneumo¬ 
thorax stets unsicher. H. Keller. 

(Deutsche nied. Wochen sehr. Nr. 43—44 1899.) 


VII. Vom Tage. 

n.*) 

Als im Jahre 1898 die Laboratoriumspest in W T ien sich 
ereignete, traf die Behörde schleunigst zu ihrer Bekämpfung zwei 
Anordnungen: sie trug die Vernichtung der pestinficirten und pest- 
immunisirten Thiere und sämmtlicher Pestculturen auf und verbot 
weitere mit Culturen und Thierversuchen verbundene Peststudien. 
Hofrath Weichselbaum nennt die obige Verfügung einen 
bedauerlichen Schritt nach rückwärts. Ich charakterisire die behörd¬ 
liche Verfügung mit einem einzigen Worte gar nicht — aus press¬ 
gesetzlichen Gründen. Aber der Erbitterung darüber muss ich Luft 
schaffen, wenn auch durch ein Ventil. 

Die Wissenschaft gleicht dem Sonderlinge, dem auf seinen 
Gängen die johlende Dorfjugend und die heulende Dorfhundeschafl 
als ungewünschtes Gefolge dienen. Vernünftige Leute verjagen 
Buben und Hunde. Nur wer aetiologisch mehr als logisch denkt, 
sucht den Auflauf zu verhindern, indem er den Sonderling sich zu 
zeigen verbietet. Die Wissenschaft hat stets hinter sich die Meute 
der Unwissenheit. Die Meute kläffte, die Wissenschaft bekam den 
Maulkorb. 

Der Wissenschaft ist für Forschung und Lehre Freiheit ver¬ 
brieft, hat dies Gesetz etwa seine Geltung verloren ? »Nein, das 
Gesetz besteht noch weiter, es hat an Giltigkeit nichts verloren, 
aber auch nichts gew-onnen, aber es musste von ihm abgesehen 
werden, da es mit einem anderem Grundsätze jedes staatlichen 
Lebens collidirte, dass nichts geduldet werden könne, w>as den Staat 
bedrohe.« Der Ein wand ist null und nichtig; denn gerade dieses 
Einwandes wegen wurde das Gesetz geschaffen. Ich kenne keine 
Wissenschaft, die nicht revolutionirend, also das Bestehende be¬ 
drohend, gewirkt hätte; jede Wissenschaft birgt in sich Galileische 
Lehren. 

Gehen wir nun speciell auf den Vorwand der Gemeingefähr¬ 
lichkeit der Peststudien ein. Die Behörde, besorgt um das Wohl 

*) Dieser Aufsatz ist der Redaction bereits im Monate December 
zugekommen, erscheint daher in Folge der Aenderung in der redactionellen 
Leitung des Blattes diesmal verspätet. Die folgenden Artikel dieser Serie 
werden entsprechend ihrem actuelien Interesse möglichst rasch zum 
Abdruck gelangen. Die Red. 
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des Volkes, wie es ja jede Behörde sein soll, fürchtete, dass von 
dem mitten in Wien gelegenen Studienorte die Entstehung einer 
grossen Wiener Pest ausgehen könnte. Nun kann man wohl nicht 
behaupten, dass die Fürsorge für die Gesundheit der Staatsange¬ 
hörigen eine specifische Eigenschaft österreichischer Behörden ist, 
welche reichsdeutsche Behörden ganz entbehren. In Deutschland ist 
keiner einzigen Behörde eingefallen, dem österreichischen Beispiele 
zu folgen oder gar ihm voranzugehen. Im Gegentheile; die hervor¬ 
ragendsten Gelehrten wurden zusammen berufen, die ihr Gutachten 
dahin abgaben, dass allenthalben das Studium der Pest vom Staate 
gefördert werden solle. Und wie ich die deutschen Gelehrten kenne, 
haben sie ihr Votum wohl erwogen, und wie ich die deutsche 
Regierung kenne, thut sie alles eher, als ein derartiges Votum in 
den Wind schlagen. Unsere deutschen Brüder müssen aber un¬ 
wissend, thöricht, dumm sein, dass sie über derartiges frevelhaftes 
Gehaben nicht mindestens ein Zetergeschrei erhoben. Wir in Wien 
hätten diese Massenmörder der Zukunft, wenn auch nicht mit 
Steinen, aber doch mit Koth beworfen. 

Wäre es aber wirklich der Behörde darum zu thun gewesen, 
nicht der Wissenschaft einen Kappzaum anzulegen oder sie zu 
gängeln, wie im vorigen Jahrhunderte der geheime Kriegsrath die 
Feldherren von Niederlage zu Niederlage gängelte, dann hätte sie 
nicht das Studium verbieten, sondern es nur an einen ungefähr¬ 
lichen Ort verlegen sollen. Damit will ich mich über die Infections- 
gefahr durch einen mitten in der Stadt gelegenen Studienort durch¬ 
aus nicht aussprechen, sondern nur im Sinne der Furchtsamen 
logisch gedacht haben. Von der Errichtung eines Studienortes für 
die Pest ist bisher keine Rede. 

Eine merkwürdige Illustration des Studium Verbotes liefert eine 
vor ungeiähr zwei Jahren im Innern der Stadt erfolgte Explosion 
durch ein militärisch zu erprobendes Sprengmittel, ein Strassen- 
passant wurde damals auch verletzt. Schritt die Behörde ein ? 
Verbot sie das weitere Studium des Sprengmittels? Erzwang sie 
die Verlegung des Studienortes ausserhalb der Stadt? Nichts von 
alledem. Da handelte es sich um ein Mittel zur Vernichtung, beim 
Peststudium um ein Mittel zur Erhaltung von Menschen. An diesem 
Mittel ist das ganze Volk interessirt, jenes dient nur dem cultur- 
vernichtenden Kriege. 

Kurz und gut, man mag die Sache drehen und wenden, wie 
man will, man vermag durchaus nichts von der Achtung, welche 
die Behörde der Wissenschaft zu zollen schuldig wäre, wohl aber 
eine ganz ungerechtfertigte Bevormundung darin zu erblicken. Für 
die geringe Werthschätzung, welche der Wissenschaft widerfährt, 
sind aber auch deren Vertreter verantwortlich. Welcher Gelehrte 
hätte anderswo nicht die öffentliche Meinung zum Rächer der 
Schmach angerufen, ja es soll sogar vorgekommen sein, dass 
Gelehrte um einer geringeren Ursache willen ihr Lehramt nieder¬ 
gelegt haben. Hofrath Weichselbaum begnügt sich nach 
Monaten in einem Fachblatte sein Bedauern auszudrücken. Freilich, 
wer sich nicht gegen das Getretenwerden energisch wehrt, wird 

getreten. Jedem, wie er es verdient. Nebenbei, wir sehen in den 
Ganzen eine der Ursachen, warum deutsche Gelehrte nicht öster¬ 
reichische Lehrstühle zieren wollen. 

Selbst der beste Psychologe irrt in behördlichen Gedanken¬ 
gängen; ich w'eiss daher nicht, ob ich richtig annehme, dass 
geglaubt wurde, dass, w'ie einst vor Bodenbach die sociale Frage, 
so vor Triest die Pest aufhören wrerde. Dass man sich damit 
getäuscht hat, haben wir leider erlebt. Die sanitären Thore eines 
Staates sind fugenreich genug, um jeder Krankheit das Durch¬ 
schlüpfen ohnew-eiters zu gestatten. Wegdecretiren lassen sich 

Krankheiten auch nicht. 

Damit der Sache nicht eine gewisse Komik ermangle, mussten 
auch die immunisirten Thiere vernichtet werden. Selbst 
Hofrath Weichselbaum kann nicht umhin, diese Anord¬ 
nung mit einem höhnenden Ausrufzeichen zu begleiten. Für die 
Behörde war der Klang des Wortes, über dessen Inhalt sie sich 
w'ohl kaum klar war, massgebend. Vielleicht isolirt man nächstens 
bei einer Blatternepidemie die Blatternimmunisirlen, das ist die 

Geimpften! Das Sanitäts wesen hat ja bei den 

Behörden seine Vertreter. Haben diese zu 
diesem Verbote geschwiegen oder sind sie 
gar nicht b e f r a g t w o r d e n, oder ging gar 
von ihnen die Vernichtung der i in m u n i- 


sirten Thiere aus? In letzterem Falle haben sie sich 
wohl als vortrefflich verzopfte Schimrnelreiter erwiesen, die aber 
unsere Sanitätsverwaltung vor den Augen des Auslandes unsterblich 
blamirt haben. 

Eine herbe Kritik. Aber man würde irregehen in dem 
Glauben, dass ich sie freudigen Herzens geübt. Angenehmer wäre 
es mir gewesen, hätte ich die behördlichen Verfügungen lobens- 
werth finden können. Aber wer eine Ohrfeige erhält, hat das Recht 
und die Pflicht die Ohrfeige Ohrfeige zu nennen und sich zur 
Wehre zu setzen. So hat jeder Arzt Recht uni Pflicht, den gegen 
die medizinische Wissenschaft geführten Faustschlag nach Kräften 
abzu wehren. 

Nicht lange, nachdem Obiges niedergeschrieben, verbot die 
Behörde in Krakau das Studium der P e s t b a c i 1 1 e n, weil 
eine Streptococceninfection ein junges Forscher¬ 
leben jäh beendet. Man hatte eine Pestinfection vermuthet. Da es 
nun aber keine ist, man nur das tückische Walten einheimischen 
Bakteriengesindels vor sich hat, verbietet man etwa deren Studium ? 
Davor scheute man doch zurück. Man beruhigte sich damit, dass 
man es nur mit einer gewöhnlichen Berufsgefahr des 
Arztes zu thun habe. Schliesslich kann man ja auch dem Arzte 
nicht verbieten, den so überaus ansteckenden Flecktyphus zu 
behandeln. 

* * 

Soeben lasen wir noch von den Auszeichnungen, welche den 
um die Errichtung der Heilanstalt Alland Verdienten zu Theil wurde. 
Die Auszeichnungen kamen ziemlich spät. Aber sie kamen doch 
noch frühe genug. Denn schon nach wenigen Tagen drang in die 
Oeffentliehkeit die Kunde von den Rissen und Sprüngen im finan¬ 
ziellen Bau Allands. Nicht viel hätte gefehlt und man hätte das 
merkwürdige Schauspiel erlebt, dass ein Sprung dadurch unschädlich 
gemacht werden soll, dass man ihn erweitert. Die Gemeinde Wien 
w'ar nahe daran, die Subvention zu entziehen. 

Vielleicht geschieht es übrigens noch. Die Gemeinde Wien, id 
est der Referent, redet sich darauf aus, dass auch das Ministerium 
nur wenig hergab; sie fühle sich daher nicht in der Lage, 2000 fl. 
herzugeben. Und das wird gesagt, nachdem für eine Zeche 10.000 fl. 
springen gelassen worden. In dem Streite, wer eigentlich für Alland 
mehr zu geben hätte, Staat oder Gemeinde, leidet der Dritte, der 
nothleidende Tuberculöse. Wo allenthalben die Städte ihre Liebe für 
Volksheilstätten bekunden, da kann nur Wien allein sie hassen. 
Wem anders als Wienern kommt Alland zu Gute? Hoffen wir, dass 
Wien sich seiner Pflicht bewusst wird, den Armen und Kranken 
hilfreich beizustehen. Das ist christliche Charitas. 

Wird denn wirklich in Alland so vergeudet? für jeden 
Kranken wird 1 fl. 70 kr. täglich ausgegeben. Also nicht einmal 
drei Mark. Wie steht es denn damit in den deutschen Anstalten? 
Leyden sagt in seinem bekannten Vortrage: »Was die laufenden 
Verwaltungs- und Verpflegungskosten anbetrifft, so haben dieselben sich 
in den betreffenden Anstalten verhältnissmässig sehr niedrig gestellt, 
nämlich pro Tag und Person auf Mark 1.50 bis 2.50, aber ich 
sollte meinen, dass auch der Satz von Mark 2.50 so mässig ist, 
dass wir sagen können, unerschwinglich ist er durchaus nicht.« 
Also 2 1 /., Mark ist mässig, das sind 1 fl. 50 kr.: Und 1 fl. 70 kr. 
soll Vergeudung sein? Was deutsche Volksheilstätten thatsäehlich 
ausgeben, schwankt innerhalb so grosser Grenzen, wechselt von Jahr 
zu Jahr, so dass sich keine bestimmten Normen festsetzen lassen. 
Und wenn auch die Ausgaben für AUand an der oberen Grenze 
stehen, so stehen sie doch nicht isolirt, so lassen sie sich doch 
noch durch locale Einflüsse erklären. 

Das Peststudium wird verboten, Alland scheint dem Unter¬ 
gänge geweiht werden zu sollen. Armes Volk, du darfst nicht 
krank werden! 

• * 

* 

Herr College, kennen Sie Goolam Kader? »Nein. Was ist 
denn das für eine DrogUe?« Aber Herr College, das ist doch keine 
Drogue, das ist doch ein Arzt. »Ein Arzt? Was ist’s mit ihm ? 
Was wissen Sie von ihm?« Sie brauchen sich Ihrer Unkenntniss 
nicht zu schämen, auch für mich war er bis vor Kurzem eine sehr 
unbekannte Grösse, und was ich jetzt von ihm weiss, habe ich 
durch öffentliche Danksagungen aus der Tagespresse erfahren. 
Goolam Kader ist ein indischer Augenarzt, der eine eigene Heil¬ 
methode und einen pietätvollen Schüler hat. Erstere kenne ich nicht. 
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letzteren habe ich durch die Danksagungen erfahren, in welchem 
seine Wohnung bis auf Stock und Thiirnummer angegeben ist. 
Dr. Julius Donath, VIII., Schlösselgasse Nr. 11, 2. Stock, Thür 11, 
verschmäht bescheiden seine wunderbaren Curen auf sein eigenes 
Conto zu schreiben, sondern lässt das ganze Verdienst dem indischen 
Augenärzte, dessen Namen er wohl den Danksagenden vorbuch- 
stabirte — die Orthographie ist stets die gleiche — weil sein 
pietätvolles Herz sich sogar schon von orthographischen Sünden 
gegen seinen Lehrer schmerzlich berührt fühlt. Auch, ist es ja sehr 
schön, dass Herr Dr. Julius Donath, VIII., Schlösselgasse etc., 
seine Kranken nicht bloss heilt, sondern auch belehrt und durch 
Erweckung des Dankbarkeitsgefühles ethisch beeinflusst. Oder wissen 
vielleicht seine Kranken den indischen Namen daher, dass er die 
freie Arzneiwahl eingeführt hat und jeden fragt, ob er nach euro¬ 
päischem Muster behandelt oder nach indischer Methode geheilt 
sein will, wie man etwa im Geschäfte die Kunde fragt, ob sie ein 
rothes, blaues oder schwarzes Tuchmuster wünscht. Uebelgesinnte 
Leute könnten vielleicht meinen, Dr. Julius Donath, VIII. 
Schlösselgasse etc., habe sich den Indier nur aus Geschäftsrück¬ 
sichten beigelegt und sie weisen zur Bekräftigung ihrer Ansicht 
auf den Mantel aus Magie und geheimnissvollen Kräften hin, mit 
dem unsere Phantasie so oft indische Weise umhüllt; ein indischer 
Weiser, das zieht doch wohl noch immer, ein europäischer Meister 
heisst dagegen gar nichts. Das ist doppelt falsch. Uns Oester¬ 
reichern imponirt auch ein Europäer. Die englischen Geheimmittel¬ 
schwindler finden ein dankbares Publicum in Frankreich, Deutsch¬ 
land und Oesterreich, die französischen Geheimmittelschwindler in 
Deutschland und Oesterreich, die deutschen in Oesterreich, die 
österreichischen aber in keinem anderen Lande. Zweitens: Hätte 
Dr. Julius Donath, VIII., Schlösselgasse etc., nur der Reclame 
willen den Indier gewählt, so hätte er wohl noch aufsehenerregendere 
Namen gefunden. So etwa den des papuanischen Arztes, der allen 
Papuanern zum Sehen verholfen, welche Dr. v. W e n u s c h durch 
poliklinische Staaroperationen etwa in Blindheit versetzt hat. Y. 


VIII. Belehrung des kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin 
über die Pest. 

(Fortsetzung.) 

Bei allen Formen der Pest ist die frühe Herzschwäche auf¬ 
fallend; bei allen können im Beginn Reizerscheinungen am Magen 
und Darm, Druckempfindlichkeit in der Gegend des Oberbauches 
und in der Blinddarmgegend, heftiges Erbrechen, später auch Abgang 
schwarzer Kothmassen auftreten. Mit einiger Regelmässigkeit werden 
beobachtet ein leichter Grad von Aufblähung des Bauches, eine 
weiche tastbare oder percutirbare Milzanschwellung, Spuren von 
Nucleoalbumin und Serumalbumin im Harn. Bluterbrechen und Blut¬ 
hamen sind seltener. Eine diphtherische Erkrankung der Gaumen¬ 
mandeln wird oft und frühzeitig gefunden, fast regelmässig ist ein 
geringerer oder stärkerer Grad von Bindehautreizung, zu der sich 
häufig und oft rasch eine Hornhautentzündung gesellt, welche zur 
völligen Vereiterung des Auges führen kann. Punktförmige oder 
streifenförmige Blutungen in der Haut und in den Schleimhäuten 
sind in den verschiedenen Epidemien ungleich häufig. Mitunter sieht 
man im Verlaufe der Krankheit unterhalb der Bubonen sich Lymph- 
gefässentzündungen entwickeln, im Bereich derselben Blasen auf- 
schiessen, neue Bubonen in verschiedenen Körpergegenden sich den, 
alten hinzugesellen. 

Der Verlauf der Pesterkrankung ist, je nach dem Organ 
welches befallen wurde, insofern verschieden, als manche Fälle von 
Hautpest und Drüsenpest ziemlich milde und gutartig ohne bedeutende 
Krankheitszeichen verlaufen können, während die Lungenpest in der 
Regel unter schwersten Erscheinungen rasch zum Tode führt. Unter 
den Bubonen pflegen die Halsbubonen den übelsten Krankheitsverlauf 
zu bedingen; bei ihnen erfolgt der Tod häufig durch Erstickung. 
Es gibt auch Fälle, in welchen vor jeglichem Zeichen einer Loca- 
lisirung, sogar ehe den Kranken ihr Leiden zum Bewusstsein kommt, 
der Tod blitzschnell eintritt. Der dritte oder auch wohl der vierte 
Krankheitstag bringt zumeist einen Abfalt des Fiebers und sehr 
häufig zugleich den Tod. Wenn der Kranke den dritten oder vierten 
Tag tibersteht, so kann er entweder auch fernerhin fieberfrei bleiben, 
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um zu genesen, oder das Fieber beginnt aufs Neue und verläuft 
wie bis dahin ohne oder mit Nachlässen weiter. Am 6. und am 
9. Krankheitstage zeigen sich dann fast regelmässig wieder tiefe 
Einschnitte der Temperatur- und Pulscurve, so dass eine längere 
Krankheitsdauer, welche sich ausnahmsweise selbst über die zweite 
Woche hinaus erstreckt, durch Nachschübe bedingt erscheint, die 
sich auch im Auftreten neuer secundärer Bubonen kundgeben können. 
Die Körperwärme pflegt im Fieber 39—40° C., oft aber auch 
weniger zu betragen; ein Ansteigen oder Verweilen auf 41° C. und 
mehr wird namentlich im Beginn der Krankheit oder eines Nach¬ 
schubes nicht selten beobachtet. Vor dem Tode pflegt die Körper¬ 
wärme mit dem schnellen Verfall der Kräfte rasch zu sinken oder 
auch wohl plötzlich abzufallen; sie kann jedoch auch noch steigen 
und selbst in der Leiche 42° G. und mehr betragen. 

Der geschilderte Gang des Pestfiebers wird in manchen Fällen 
durch hinzutretende anderweitige Infectionen gestört; noch häufiger 
schliessen sich der eigentlichen Pesterkrankung andere Infectionen 
mit dem durch sie bedingten Fieber an, so namentlich Iufectionen 
mit Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken oder Influenza¬ 
bacillen. 

Der Tod kann den Krankheitsverlauf zu irgend einer Zeit 
unterbrechen; in den mit Genesung endigenden Fällen kann der 
Abfall aller Krankheitserscheinungen plötzlich oder allmählich er¬ 
folgen. Todesursache pflegt, wo nicht Erstickung durch Halsbubonen 
oder durch Lungenentzündung eintritt, die allmählich oder plötzlich 
eintretende Lähmung des Blutkreislaufes zu sein. 

Des Ausganges in Genesung erfreuen sich 10 bis höchstens 
etwa 40 Percent der Erkrankten. Er erfolgt nach der Entfieberung 
bei Drüsenpestkranken unter allmählicher Zertheilung oder annähernd 
eben so häufig unter Vereiterung des Bubo; bei Carbunkelkranken 
unter rascher oder langsamer Abstossung der brandigen Gewebe. 

Die Genesung zieht sich in den schweren Fällen lange hin. 
Ein plötzlicher Herztod kann scheinbar Geheilte noch früh oder 
spät wegraffen. Im Eiterfieber sterben viele; an später Pestmeningitis 
einige. Secundäre Infectionen, besonders der Luftwege, begünstigt 
durch mangelhafte Pflege und unsaubere Umgebung, tödten zahl¬ 
reiche Reconvalescenten. Noch nach Wochen und Monaten gehen 
manche in fortschreitendem Siechtum an langwieriger Eiterung, an 
fortschreitender Entartung innerer Organe oder an zunehmender 
Blutverarmung zu Grunde. 

Unter den Nachkrankheiten spielen Lähmungen im Bereich 
der verschiedensten Nervengebiete eine grosse Rolle. 

Die allgemeine Prognose der Pestkrankheit ist bei der grossen 
Tödtlichkeit schlecht. Im einzelnen Falle ist sie nie mit Sicherheit 
zu stellen. Man kann sagen, dass, wer nach dem dritten oder 
sechsten Tage fieberfrei ist, wahrscheinlich genesen wird, falls nicht 
schwere Complicationen bestehen. 

Frühzeitiges Auftreten der Bubonen ist verhältnissmässig 
günstig; durchaus ungünstig sind blutiges Erbrechen, Bluthamen, 
Petechien, nachträgliches Ausbrechen von Furunkeln und Karbunkeln, 
Mandeldiphterie. Singultus kündet den nahen Tod an. Von Lüngen- 
pest genesen wenige. Vorherbestandene chronische Krankheiten der 
Lunge und anderer Eingeweide nehmen die Aussicht auf Genesung 
fast ganz. Die Sterblichkeit der Schwindsüchtigen, der Syphilitischen, 
der Säufer pflegt in Pestläuften ausserordentlich gesteigert zu sein. 

Zweimalige Erkrankung an der Pest gehört zu den Aus¬ 
nahmen. Der zweite Anfall endet meistens tödtlich. 

Die Diagnose der Pest ist innerhalb der Epidemie aus dem 
schnell ausgebildeten schweren fieberhaften Allgemeinleiden in den 
meisten Fällen leicht zu stellen, wenn die Ausbildung eines örtlichen 
Krankheitsherdes in Lymphdrüsen, auf der Haut, in der Lunge 
hinzutritt und wenn überdies die rauschartige Benommenheit des 
Kranken, der wankende Gang, der elende ausserordentlich weiche 
Puls, die Injection des Auges, die weissgetünchte Zunge berück¬ 
sichtigt werden. Ausserhalb der Epidemie bleibt sie selbst im aus¬ 
gebildeten Krankheitsfalle eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, welche 
Milzbrand, bösartige Wechselfieber oder Typhus, gewöhnliche Pneu¬ 
monie mit in Betracht zu ziehen hat. Die leichteren Fälte mit 
geringen örtlichen und allgemeinen Krankheitszeichen und die 
schwersten, bei welchen der Tod vor der Bildung irgend eines 
örtlichen Krankheitsproductes eintritt, entgehen der Diagnose, wenn 
nicht die bacteriologische Untersuchung am Kranken oder an der 
Leiche hinzutritt 
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Ueberhaupt schützt vor Fehldiagnosen allein der Nachweis 
des Pesterregers, dessen Eigenschaften daher an dieser Stelle eben¬ 
falls kurz besprochen werden sollen. 

Der Pesterreger ist ein Bacillus, oh neEigenbewegung, der in 
Form und Grösse je nach den äusseren Entwickelungsbedingungen, 
der Beschaffenheit des Nährbodens u. dgl. ziemlich beträchtliche 
Verschiedenheiten aufweist. In der Regel erscheint er als kurzes, 
an den Enden abgerundetes Stäbchen, dessen Länge etwa zwei- 
bis dreimal die Breite ttbertrifft. Nicht selten ist aber auch der 
Unterschied zwischen Länge und Breite so gering, dass die Stäbchen¬ 
form wenig hervortritt. 

Die Pestbacillen lassen sich in Ausstrichpräparaten leicht mit 
den gebräuchlichen Anilinfarben färben. Dabei nehmen die äusseren 
Theile des Bacillenkörpers und namentlich die Enden vielfach die 
Farbe stärker auf als die Mitte (Polfärbung), eine Erscheinung, 
welche besonders bei vorsichtiger Färbung mit Methylenblau hervor¬ 
tritt. Nach der G r a m’schen Methode lassen sich die Pestbacillen 
nicht färben. 

Die künstliche Züchtung der Pestbacillen gelingt bei Luft¬ 
zutritt auf und in den gebräuchlichen Nährböden und Nährflüssig¬ 
keiten (Agar-Agar, erstarrtem Blutserum, Gelatine, Bouillon etc.) 
leicht; bei Luftabschluss bleibt dagegen das Waehsthura aus. In 
zuckerhaltigen Nährböden rufen die Pestbacillen keine mit Gas¬ 
en twicklicklung einhergehende Gährung hervor. Ihr Wachslhum ist 
bei Temperaturen zwischen etwa 25 und 27° C annähernd gleich 
gut. Zwischen 10 und 15° C ist es zwar verlangsamt, aber noch 
kräftig, und selbst bei einer Temperatur von etwa 5° C ist es noch 
nicht ganz aufgehoben. Wenn die für die Gultur benützte Aussaat 
dem pestkranken Körper oder der Pestleiche entnommen war, so 
ist das Wachsthum selbst bei günstigen Wärmegraden ein lang¬ 
sames. Auf der Oberfläche von erstarrtem Agar z. B., das bei 
37° C. gehalten wurde, zeigen sich unter solchen Umständen die 
ersten, mit blossem Auge eben wahrnehmbahren Anfänge der- 
Colonienbildung nicht vor Ablauf von 24 Stunden, und zur vollen 
Entwicklung bedarf es eines Zeitraumes von zweimal bis dreimal 
24 Stunden. Die Oberflächencultur besteht dann aus zarten, bei 
Lupenbetrachtung durchsichtigen kleinen tröpfchenartigen Colonien, 
welche wenig Neigung zum Zusammenflüssen haben. In Bouillon 
gezüchtet, wachsen die Pestbacillen vielfach in Form von mehr oder 
weniger langen streptokokkenähnlichen Ketten. Auf sehr trockenem 
Agar, namentlich aber auf Agar mit 2 bis 3% Kochsalzgehalt ge¬ 
züchtet, bilden die Pestbacillen schon in ein bis zwei Tagen zahl¬ 
reiche, ganz auffällige Involutionsformen, grosse kugelige oder 
unregelmässig gestaltete Gebilde, welche sich grösstentheils nur 
mangelhaft mit Anilinfarben färben lassen. 

Dauerformen der Pestbacillen sind nicht bekannt. In Flüssig¬ 
keiten sterben die Bacilfen schon bei einer Erwärmung von 55 bis 
60 Grad in 10 Minuten ab. Die Siedehitze tödtet sie sofort. An 
Leinwand und dergleichen angetrocknet, können sie sich in unserem 
Klima mehrere Wochen lebensfähig erhalten. 

Die Pestbacillen finden sich in allen Krankheitsproducten des 
Lebenden und meistens im ganzen Körper des an der Pest Ver¬ 
storbenen. Der Saft und die Gewebe frischer Bubonen und Kar¬ 
bunkel, das entzündliche Exsudat in der Lunge enthalten die 
Bacillen in ungeheurer Menge. Im Inhalt der spontan aufbrechenden 
oder bei eingetretener Reife aufgeschnittenen Bubonen werden sie 
nur. ausnahmsweise gefunden, so dass sie in Fällen von Drüsenpest, 
die in Genesung endigen, durch Incision des frischen Bubo ge¬ 
wonnen werden müssten. Doch geben diese Fälle am wenigsten 
Anlass zu diagnostischen Zweifeln und Irrthümern. Die Blasen und 
Karbunkel liefern, wenn sie angeritzt werden, leicht das Material 
für die bacteriologische Diagnose. In den weitaus meisten Fällen 
von Lungenpest gibt der Auswurf, der stets zahllose PesUacillen 
enthält, das sichere diagnostische Mittel. Fehlt der Auswurf, so gibt 
die Section oder eine Punction der Lunge an der Leiche den Auf¬ 
schluss, falls er nicht schon vorher aus der bacteriologisehen Unter¬ 
suchung des Blutes gewonnen war. Diese Blutuntersuchung sollte in 
keinem Pestfalle unterlassen werden, da sie immer leicht auszu- 
ftihren und oft entscheidend ist. Bei den allermeisten Pestkranken, 
welche sterben, findet man während der letzten Lebensstunden, 
mitunter schon Tage vorher, im Blutstropfen, welcher durch einen 
Nadelstich von irgend einer Hautstelle gewonnen wird, die Bacillen 
spärlich oder zahlreich. Aus den normalen Absonderungen, aus 


Speichel, Schweiss, Harn, Milch, Menstrualblut, Lochien, sind sie 
schwerer und weniger häufig zu gewinnen. Massenhaft und regel¬ 
mässig erscheinen sie im terminalen Lungenödem. 

War die bacteriologische Untersuchung beim Lebenden aus 
irgend einem Grunde unausführbar oder erfolglos, so ist sie an der 
Leiche stets leicht und sicher, besonders wenn man die Unter¬ 
suchung von Gewebsschnitten, Culturen und den Impfversuch an 
einer Ratte ode Maus der mikroskopischen Prüfung hinzufügt. 
Ausser den primären Localisationen in der Haut, in den Drüsen 
und in der Lunge bieten Blut, Milz, Lungenhypostasen, Galle, Dural¬ 
flüssigkeit besonders geeignete Objecte für den Nachweis des 
Bacillus. 

(Forstetzung folgt.) 


IX. Notizen. 


— Krakau. Der Privatdocent Dr. Stanislaus Cieeha- 
n o w s k i wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor für pathologische Anatomie an der hiesigen Universität 
ernannt. 

— Berlin. Der Privatdocent und Assistent am Berliner 
Museum für Völkerkunde Dr. Felix v. L u s c h a n wurde zum 
ausserordentlichen Professor für Anthro* 
n o 1 o g i e an der Universität Berlin ernannt. 

— Greifswald. Auf den durch das Ausscheiden 
M o s 1 e r’s erledigten Lehrstuhl für innere Medizin ist der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. A. Goldscheider in Berlin berufen 
worden. 

— Leipzig. Am 26. d. M. wurde die neue chi¬ 
rurgische Klinik festlich eingeweiht. 

— Die Enthüllung des Denkmales für 
H o f r a t h Prof. D r. B r e i s k y findet Donnerstag den 
1. Februar 1900 in Prag statt. 

— Der Münchner medicinischen Wochenschrift entnehmen wir 
folgende interessante Mittheilung. Was Vorstände vonKran- 
kencassen ihren Cassenärzten A11es zubieten 
wagen, davon hat man ja unter der Herrschaft des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes manch’ hübsche Probe erlebt; niemals aber 
dürfte zu Aerzten eine impertinentere Sprache geredet worden sein, 
als sie der Vorstand der Ortskrankencasse VIII der Stadt München 
seinen Cassenärzten gegenüber sich zu führen erlaubt. Diesen ist 
vor Kurzem seitens des Gassenvorstandes ein Schreiben zugegangen, 
das folgendcrmassen anhebt: »Bei der heutigen Auszahlung der 
Krankengelder musste leider die Erfahrung gemacht werden, dass 
die Herren Gassenärzte ihre Pflicht nicht gethan haben! Es ist nach 
dem Resultat des heutigen Tages ganz unmöglich, dieses harte 
Urtheil auch nur in etwas abzumindern. Wir wenden uns daher an Sie 
mit der Hoffnung, dass Sie das Versäumte nachholen und erklären 
ausdrücklich, dass wir nicht einmal untersuchen wollen, wer Alles 
an diesem »Erfolg« schuld ist, und dass der oben erhobene Vor¬ 
wurf nicht den Einzelnen, sondern die Gesammtheit der Herren 
Gassenärzte trifft.« Das Schreiben weist sodann ein starkes An¬ 
wachsen des Krankenstandes und der auszuzalilenden Krankengelder 
nach und führt dies darauf zurück, dass Leute als arbeitsunfähig 
behandelt würden, die dies keineswegs sind, und »dass den Meisten 
lediglich ein leichter Katarrh anhafte, wie ihn im Winter die Mehr¬ 
zahl der Menschen haben«. Es fehle an der Energie, mit der diesen 
Leuten gesagt werden müsse, dass sie zwar möglicherweise krank, 
auf keinen Fall jedoch arbeitsunfähig seien. »Kann denn«, fährt 
das Schreiben fort, »absolut nicht auseinandergehalten werden, dass 
es sich um eine Kranken ca sse handelt? Aus deren Mitteln 
kann und darf doch aus gar keinen Gründen Armen- oder Arbeits¬ 
losenunterstützung angewiesen werden! Auch dann nicht, wenn sich 
der Arzt beliebt machen will.« Es folgen dann eine Reihe von Vor¬ 
schlägen, von deren stricter Erfüllung allein Erfolg erwartet wird. 
Es ist selbstverständlich, dass die Aerzte der Casse diese grobe 
Verunglimpfung nicht ruhig hingenommen haben. Vor Allen haben 
sämmtliche Polikliniken, sowohl im Reisingerianum wie in den 
Krankenhäusern, die weitere Behandlung von Mitgliedern dieser Casse 
sofort eingestellt und die übrigen in Betracht kommenden Aerzte 
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haben eine sehr entschiedene Entgegnung an die Casse gerichtet, in 
der sie verlangen, dass das Schreiben unter dem Ausdruck des 
Bedauerns zurückgenommon werde. Die Casse ist somit durch die 
Grobheit ihres Vorstandes in eine wenig angenehme Lage gerathen 
und dürfte wohl dafür sorgen, dass ihre Beamten in Zukunft sich 
mit dem Ton, der gebildeten Männern gegenüber geziemt, besser 
vertraut machen. 

— Die neue Aerztekammer für Berlin-Brandenburg wählte zu 
ihrem Vorsitzenden wiederum den Geh. Sanitätsrath Dr. Becher. 
Als Delegirter zur wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen wurde Prof. Mendel mit Prof. Landau als Stellvertreter 
gewählt. Mit der Vertretung der Aerztekammer im Medicinalcollegium 
der Provinz Brandenburg wurden Dr. G o c k, Director der Landes¬ 
irrenanstalt in Landsberg a. W., und Prof. Dr. Thiem-Kottbus 
als Mitglieder und Sanitätsrath Dr. Lewandowsky - Berlin und 
Prof. Dr. Kossmann -Berlin als deren Stellvertreter betraut. In 
den Ausschuss der Aerztekammer wurden Geheimer Sanitätsrath 
Dr. Becher- Berlin als Mitglied und Geheimer Medizinalrath 
Dr. Wi e b e c k e - Frankfurt a. 0. als Stellvertreter abgeordnet. 

— An der Budapester medizinischen Facultät 
sinkt von Jahr zu Jahr die Zahl der Hörer. Das ungarische Unterrichts¬ 
ministerium hat, um der sinkenden Frequenz zu begegnen, den Beschluss 
gefasst, eine grössere Zahl von Medizinern von den C o 11 e g i e n- 
geldern zu befreien. 

— Ueber Bewilligung der niederösterreichischen Statthalterei 
wurde dem Fräulein Georgine v. Roth die Venia practi- 
c a n d i ertheilt. Bekanntlich ist dies der zweite weibliche Arzt in Wien. 
Frl. v. Roth war vorher Untervorsteherin des k. k. Officierstöcbter- 
institutes. 

— Wiener med. Doctoren-Collegium. Programm 
der Montag den 6. Februar 1900 unter Vorsitz des Herrn Dr. H. Teleky 
stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: Hofrath Prof. E. A1 b e r t: 
Architectur des Knochens. (Mit Demonstrationen.) 

— Für die Zulassung von Realschul-Abi- 
turienten zum Studium der Medizin hat sich 
in der Sitzung des deutschen Reichstages vom 13. d. M. der 
Staatssecretär Graf Posadowsky ausgesprochen. Er wies darauf 
hin, dass der Kreis der Aerzte, welcher noch die Werke griechischer 
und lateinischer Aerzte im Urtext studirt, wohl ein geringer seiu werde, 
jene Werke haben mehr eine historische Bedeutung. Vielleicht könnte 
man den Realschul-Abiturienten unter der Voraussetzung den Zutritt 
zum ärztlichen Berufe eröffnen, dass der Unterricht des Lateinischen, 
wo er von zuständiger Seite verlangt wird, etwas vertieft und dem¬ 
entsprechend eine Aenderung des Lehrplanes der Realschule vor¬ 
genommen wird. 

— Ueber den gegenwärtigen Stand der Forschungsreise Prof. K o ch’s 
entnehmen wir der »Vossischen Zeitung« Folgendes: Geheimrath 
Dr. Koch, der im October v. J. in Batavia eintraf, hat seine Javareise 
inzwischen fortgesetzt. Bei ihm, wie auch bei den .hm von der hollän¬ 
dischen Regierung beigegebenen Aerzten befestigt sich immer mehr die 
Ansicht, dass das Malariafieber lediglich durch eine bestimmte Familie 
der Moskitos verbreitet wird. Geheimrath Koch, der alle grösseren 
Plätze des »grünen Eilands« zu bereisen gedenkt, besuchte bisher u. A. 
das Gebirgsstädtchen Oenarang, das etwa 800 Fuss über dem Meeres¬ 
spiegel liegt. Dort herrscht das Malariafieber nie, im Gegentheil flüchtete 
sich der wohlhabendere Theil der europäischrn Einwohnerschaft der 
Umgebung dorthin, sobald die Witterung der niedriger gelegenen Land¬ 
schaft Gefahren für die Gesundheit droht. Hier stellte Prof. Koch auch 
fest, dass die gefährliche Familie des Moskitos sich nicht zeigt, dahingegen 
treten diese Vertreter der Tropenkrankheit sehr zahlreich in Ambarama 
auf, wo das Malariafieber alle Jahre regelmässig wiederkehrt. 

— Der 18. Congress für innere Medizin findet vom 
18. bis 21. April 1900 in Wiesbaden statt. Präsident ist Herr v. Jaksch 
(Prag). Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten 
Sitzungstage, Miltwoch den 18. April 1900. Die Behandlung der 
Pneumonie. Referenten: Herr v. Kordnyi (Budapest) und Herr 
P e 1 (Amsterdam). Am dritten Sitzungstage, Freitag den 20. April 1900. 
D i e Endocardi t i s und ihre Beziehungen zu anderen 
Krankheiten. Referent: Herr Litten (Berlin). Folgende Vortragende 
haben sich bereits angemeldet: Herr N e u s s e r (Wien): Thema Vorbehalten. 
Herr Wenkebach (Utrecht): Ueber die physiologische Erklärung ver¬ 
schiedener Herz-Puls-Arhythmien. Herr K. Grube (Neuenahr-London): 


Ueber gichtische Erkrankungen des Magens und Darmes. Herr M. Bresgen 
(Wiesbaden): Die Reitzung und Entzündung der Nasenschleimhaut in 
ihrem Einflüsse auf die Athmung und das Herz. Herr Schott (Nau¬ 
heim): Influenza und chronische Herzkrankheiten. Herr Martin Mendel¬ 
sohn (Berlin): Ueber ein Herztonicum. Herr Weintraud (Wies¬ 
baden); Ueber den Abbau des Nucleines im Stoffwechsel. Herr Herrn. 
Hildebrandt (Berlin): Ueber eine Synthese im Thierkörper. Theil- 
nehmer für einen eizelnen Congress kann jeder Arzt werden. Die Theil- 
nehmerkarte kostet 15 Mark. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen, 
Demonstrationen und Discussionen betheiligen und erhalten ein im 
Buchhandel ca. 12 Mark kostendes Exemplar der Verhandlungen gratis. 
Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen Apparaten, 
Instrumenten, Präparaten u. s. w., so weit sie für die innere Medizin 
Interesse haben, verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind an Herrn 
Sanitätsrath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13, zu richten. 

— Im Berliner Institut für Schutzimpfungen gegen Tollwuth haben 
im Jahre 1899 384 Personen, die von tollwuthverdächtigen Hunden oder 
Katzen gebissen wurden, Hilfe nachgesucht; von .ihnen sind 6 Personen 
gestorben. Unter den Verstorbenen befinden sich 3 Männer, die zu spät, 
nämlich nach bereits erfolgtem Ausbruch der Wuthkrankheit, um Aufnahme 
nachsuchten und 1 Mädchen, das eine besonders schwere, tiefgehende 
Wunde am Oberschenkel erlitten hatte, 2 Kinder endlich starben in Folge 
anderweitig hinzugetretener Krankheiten. 

— Das Polizeipräsidium für Berlin hat folgende nachahmens- 
werthe Verordnung erlassen: Gegenstände, Mittel, Ein¬ 
richtungen und Methoden, welche dazu bestimmt sind,, 
die Empfängnis zu verhüten oder geschlechtliche Erregungen 
hervorzurufen, dürfen weder öffentlich angepriesen, angekündigt, 
noch in öffentlichen Anstalten (Badeanstalten, Curanstalten u. a.) in An¬ 
wendung gebracht werden. Gegenstände, Mittel, Einrichtungen und 
Methoden zur Verhütung oder Beseitigung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten oder der Folgen geschlechtlicher Aus¬ 
schweifungen dürfen weder öffentlich angepriesen noch angekündigt 
werden, derartige Gegenstände und Mittel dürfen auch nicht in 
Schaufenstern oder in dem Publicum zugänglichen Localen öffentlich 
ausgelegt oder durch Automaten verkauft werden. 

— Durch Ministerial-Verordnung wurde erklärt, dass die Herstellung 
von Gemüseconserven im Fabriksbetriebe mit einem K upf er¬ 
geh alte bis zum Maximum von 55 mg in 1 kg Conservenmasse 
unter fallweise hinsichtlich der Ueberwachung des Betriebes zu bestim¬ 
menden Vorsichten gestattet ist. Der Verkehr mit Gemüseconserven, 
welche einen höheren Kupfergehalt aufweisen, ist verboten. 

— Eine Statistik über die Ausbreitung der 
Geschlechtskrankheiten ist in Deutschland in Aussicht 
genommen. Im Ausschüsse der preussisthen Aerztekammern führte 
Geh.-R. Schmidtmann aus, wie nothwendig für gesetzgeberische 
Schritte die Unterlage einer Statistik über die Ausbreitung der 
Geschlechtskrankheiten wäre. Dieselbe ist seiner Ansicht nach am 
besten herzustellen, wenn alle Aerzte an einem bestimmten Tage 
mittheilen, wieviele Geschlechtskranke sich in ihrer Behandlung 
befinden. Von Specialisten und Statistikern sei vorgeschlagen, die 
Aerzte zu ersuchen, darüber Buch zu führen, wieviele Fälle von 
Geschlechtskranken in ihrer Behandlung während dreier Monate ge¬ 
standen sind. Die anwesenden Ausschussmitglieder schlossen sich diesen 
Ausführungen an und empfahlen den Aerzten dringend die Beantwortung 
der Fragekarlen, deren Sammlung von den einzelnen Kammern aus¬ 
geführt werden soll. 

— Wie bekannt, hat das Handelsministerium im Einvernehmen 
mit dem Ministerium des Innern am 3. Jänner d. J. den Lloyd¬ 
dampfer »Berenice« sammt Bemannung, sowie alle an der 
sanitären Behandlung des Schiffes betheiligten Personen freigegeben. 
Die Familie L i b e r a aus Südtirol, welche sich an Bord befand, wurde 
nach zehntägiger Beobachtung aus dem Lazareth entlassen und nach 
Verständigung ihrer Heimatsgemeinde nach Hause befördert, woselbst 
sie bereits angekommen und vorläufig isolirt untergebracht worden ist. 
Wie wir nun erfahren, ist auch die Ladung des Schiffes freigegeben 
worden, und wurde weiters der Betrieb des Lazarethes eingestellt, be¬ 
ziehungsweise bis auf Weiteres nur insoferne aufrechterhalten, als dies 
für die Abtransportirung des Kaffees und zur Fortsetzung und Beendi¬ 
gung der wissenschaftlichen Versuche im Laboratorium nothwendig 
erschien. Die aus 36.000 Sack bestehende Kaffeeladung befindet sich 
heute noch vollzählig in den Magazinen des Lazarethes. Wie bekannt 
wurde, um den weitestgehenden Bedenken Rechnung zu tragen, der 
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Kaffee aus jenen Säcken, welche f:uchte Stellen aufwiesen, unter ent¬ 
sprechenden Vorsichtsmassregeln in neue Säcke umgeleert und die alten 
Säcke, wie alle möglicherweise irgendwie verdächtigen Theile des Inhaltes 
verbrannt. Ebenso wurde der in den Laderäumen am Fussboden ge¬ 
sammelte, mit Kaffee gemengte Kehricht vernichtet. Die auf diese Weise 
verbrannten Kaffemengen dürften aber, wie wir erfahren, den Werth 
von 1200 fl. kaum überschreiten. Der übrige Theil der Schiffsladung blieb 
vollkommen intact und wird schon in den nächsten Tagen von dem 
Dampfer »Pollux« in die Triester Lloydmigazine gebracht und dann den 
Eigenthümern ausgefolgt werden. 

— Pest. Britisch-Ostindien. In der Woche vom 2. bis 9. De- 
cember v. J. hat die Pest im Ganzen weiter abgenommen. Die Gesammt- 
zahl der in jener Zeit gemeldeten, durch die Seuche herbeigeführten 
Todesfälle betrug 1579 gegenüber 1946 in der Vorwoche. In der Prä- 
sidentscheft Bombay sind die entsprechenden Sterblichkeitsziffern auf 
1161 von 1274 zurückgegangen; sämmtliche dortige Bezirke, mit Aus¬ 
nahme desjenigen von Sholapur, wiesen eine Besserung auf. Dagegen 
ist die Zahl der Peststerbefälle in der Stadt Bombay von 129 auf 159 
gestiegen. In der Provinz Madras haben sich die gemeldeten tödtlichen 
Fälle in der Berichtswoche auf 10 und in den Centralprovinzen auf 11 
von 23, bezw. 16 in der Vorwoche vermindert. Im Staate Mysore war 
kein Wechsel im Stande der Seuche eingetreten; im Jullunder-Bezirk im 
Punjab kamen 9 tödtliche Fälle vor, in Kalkutta haben sich dieselben 
von 52 auf 56 gesteigert. — China. In der portugiesischen Colonie 
Makao ist zufolge Mitfheilung von Ende December v. J. die Pest aus¬ 
gebrochen. — Madagaskar. In Tamatave ist in der Woche vom 5. bis 
11. December 1899 eine Erkrankung und ein Todesfall an der Post fest 
gestellt; vom 12. bis 18. December wurde eine Erkrankung, jedoch kein 
Todesfall an der Pest gemeldelt. — Sandwich-Inseln. In Honolulu sind 
am 11. December v. J. 2, am 25. December 3 Fälle von Pest beobachtet 
worden V. d. K. G.-A. 


Zur gefälligen Beachtung 


Prospecfe, 

Originalarbeiten, Separatabdrncke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte 
von 

jFaferiltrB mmtnirr na noarascrutinerr uriporntr, 
Itnriintr Jaftrumente, Itrliiamir dt. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

■w Beilagen -m* 

der 

„Wiener medicinischen Blätter 1 *, 
„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medicinisch-ohirurgischen Centralblattes“ 


Organ der praktischen Aerzte, 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Metjietn und Chirurgie“ (Jeno) 

und der 2 »b 

„Parmaceutischen Rundschau“ 

u. fl. w. n. 8. w. 

Ein Jtinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Hummer gratis. 

ZITTERE medizinischer Zeitungsverlag 

Wien, VII/2 Mariahilferstrasse 62. 


■j ■ ■ ■ 9eit27 Jabreu im Gebrauche, bietet die vereinig- 

■lOPWÄDIiy ® ten W T irkuogen des Calcium bypophosphites des 
nntPNlhncilhnriirQflnPPP Eisens, dann bitterer und antifermeutativer aro- 

uüiGrjüüsjüün^duror mati8Cher Mitle , iu Forin eiues an g eD ehm 

Kolk . FiBGn- schmecken d e n Sjrnps, welcher auch vondenzar- 
1 testen Kinderu vorzüglich vertragen und deshalb 
Owpi in der Kinderpraxis mitVorliebe angewendet wird. 

w J 1 — Preia einer Flasche l fl. 25 kr. — 


J " — Preia einer Flasche l fl. 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


■Wien. VII. XEa.lsexstra.ss* XTr. 73-'VB 



Die Verwendung der natürlichen Soole ist seit Jahrzehnten in der 
Medizin angeführt und hat sich einen ehrenvollen Matz erworben. Die 
Jndicationen derselben bei vielen Krankheiten — zu Bädern und zu In» 
halationen - sind bekannt und sind durch die vielfache erfolgreiche Ver¬ 
wendung der natürlichen Soole die betreffenden Cur orte gross, ja Wdt cur orte 
geworden. Das Bestreben, diese anerkannten Heilmittel auch weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen und dieselben auch zu einer Jahreszeit 
anwenden zu können, in welcher die Curorte geschlossen sind, per - 
anlasste Dr. Sedlitzkg, k. u. k. Hofapotheker in Salzburg, die natürliche 
Soole, respective Mutterlauge in feste Form zu bringen und daraus Bade » 
und Inhalationspräparate zu erzeugen, welche sich in Folge ihrer 
bequemen Handhabung, gen uen Dosirung, Haltbarkeit etc. leicht überall ein¬ 
geführt haben und von allen Klinikern, sowie Privatärzten gerne und vielfach 

Sooteßai-aß leiten 

bäder im Hause für Erwachsene und Kinder. Eine bis zwei Tabletten 
genügen für ein Vollbad In der Frauen - (Exsudaten, gewissen Leiden 
der Gebärmutter etc.) und Kinderpraxis (Rhachitis und Scrophulose) aller- 

<Jic/itenßa6-<Jaßteften 

bäder im Hause auch in zwei Grössen. Dieselben ersetzen das bisher 
gebräuchliche Eichtenextract, gestatten eine neue Dosirung und haben den 
Vorzug grosser Haltbarkeit. Das Eichten*rtract ist hier mit einem Soole- 
zusalz versehen, welcher die Wirksamkeit desselben btsle utend erhöht. (Indicationen 
dieselben wie bei den Soolebadern, ausserdem ncrvrnanrrgcnd wirkend.) c) 

ScfiessfsiSad-cJaßtettsn 

bäder (bei Gicht, Rheumatismus, Gelenks- Ajfecttonen etc.) rollständig und 
sind auch mit einem Snobzusatz hngcsUUt. lhe Preise der Iludctablcttcn sind: 
Soolcbad- Tabletten für Erwachsene ä 10 kr , Eichtenbad- und Schwefelbad- 
Tabletten für Erwachsene ä 30 kr..; alle Sorten Jur Kinder (1 Rolle mit 

lotfd) dCalleiner dHufterlaugensalz. 

gibt mit 3 Theilen Kochsalz gemischt natürliche Sootebilder ; es war 
das erste Fabrikat Dr. Sallttzkg’s, welches in der ganzen medizinschen 
Welt Eingang und Anerkennung fand. Bei Anwendung der Soolcbad- Tabletten 
erspart man das Mischen mit Koch- ... -fl** 

salz und ist die Dosirung genuuer. e) ^OOlQpüStlllOtt ZU ©rff" 

Halationen (Zerstäußungen) 

Rachens. Eine halbe Pastille in 100 g Wusstr gelost, gibt die in den Cur¬ 
orten gebräuchliche natürliche Inhalations-Soolc. welche mittelst des Siegle’schen 
Inhalutwns-Apjxoatcs zerstäubt wird. Zu Ku<nidouchen benutzt man gewöhn¬ 
lich Zerstäuber; endlich werden die Pastillen auch zur Herstellung vrm 
Gurgelwasser in beliebiger Cuncnitration ncrvwndet. (1 Schachtel mit 
10 Pastillen 50 kr., mit 25 Pastillen ft. 1 o. VT.) 

Alle diese Fabrikate werden ans der Mutterlauge der k . tc. 
Saline zu Half ein dargestellt und sind in allen Apotheken und Mineral¬ 
wassergeschäften der österreichisch-ungarischen Monarchie zu obigen 
Preisen zu haben. Wenn selbe nicht rurratfag, bittet man sich directc an 
untcvbczeichncte Firma zu winden. Spitälern , Priratheilanstalten und 
I J . T. Aerzten stehen Muster and Probin aller Präparate, sowie genaue 
Gebrauchsanweisungen jederzeit gerne gratis und franco zu Diensten. 

/I Man achte auf die Firma: Dr. Sedlitzky , 
ytfp k. u. k. Hofapotheker in Salzburg und patent. Badc- 
tabjcttenf ibrik in Halb in, und nehrge Schutzmarke. 
i ,J) Em obige H'dboder in Kohlensäure » 

/•/, nj haltige zu verwandtin oder Kohlensäure - 
jrtSj/ Bäder überhaupt allerorten bequem und billig herzu - 

\-^Sedlitxjy HoRtensanre <faßleiten 

fr welche auch durch obige Firma uml deren Depots 

Schutzmarke. zu beziehen ist. (1 Bad 80 kr. o. W.) 


Schutzmarke. . 

Adresse für directe 
(Bestellungen: 


Dr. Sedlitzky, Hall ein. 
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I. Dr. Wilhelm A. Frank (Prag): Ueber Prophylaxe und Behand¬ 
lung der Blutungen post partum. 

II. Dr. V. Marton: Zar Klinik des acuten Retropharyngealabscesses. 

III. Dr. Richard Hitschmann (Wien): Bericht über die in der ersten 
Hälfte des Jahres 1899 erschienenen oculistischen Arbeiten von allgemeinerem 
luteresse. 

IV. Aus der Landpraxis. 

V. Sitzungsberichte: 71. Versammlung deutscher Natuiforscher 
und Aerzte in München vom 17. bis 22. September 1899. 


I. Ueber Prophylaxe und Behandlung der Blutungen post 
partum. 

Von Dr. WIIiHEIxM A. FRANK in Prag. 

Trotz der bedeutenden Fortschritte der modernen Geburts¬ 
hilfe bilden die Blutungen post partum noch immer eine der 
bedeutendsten Gefahren für die Gebärende. Die Asepsis schützt 
sie vor dem Eindringen von Krankheitskeimen ; in den Blu¬ 
tungen post partum besteht jedoch eine Quelle für Erkran¬ 
kungen und Todesfälle, wobei nur selten Vorzeichen für die 
den Kranken drohenden Gefahren vorhanden sind. 

Als die häufigste Ursache der Blutungen post partum 
ist die Erschöpfung anzusehen, und zwar entweder die all¬ 
gemeiner oder jene localer Natur. Die locale Erschöpfung, 
dnreh welche der Kranken eine Blutung droht, besteht in der 
Erschlaffung der Uterusmusculatur, Die allgemeine Erschöpfung, 
welche den localen Verhältnissen zu Grunde liegt, beobachtet 
man in jenen Fällen von verzögerter Geburt, in welchen die 
Mutter nicht im Stande ist, die Frucht spontan auszustossen. 
Weniger häufige Ursachen der Blutungen post partum bilden 
die Retention einer nur theilweise abgelösten Placenta, oder 
eines Theiles der Placenta und der Eihäute im Uterus, Ein¬ 
risse im Genitaltrakt mit Eröffnung von Blutgefässen und tief¬ 
greifende Veränderungen der Blutbeschaffenheit der Mutter. 

Die Verhütung der Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
besteht in der sorgfältigen Vermeidung jeder stärkeren Er¬ 
schöpfung. Diese kann nur durch eine sorgfältige Untersuchung 
einer jeden Gebärenden vor der Entbindung oder in den ersten 
Stadien der Geburt zum Zweck der Feststellung eines eventuell 
vorhandenen schwereren Geburtshindernisses, oder irgend 
welcher complieirender Verhältnisse, welche die Geburt unge¬ 
wöhnlich lang und schwierig gestalten können, erzielt werden. 
Bezüglich des Werthes der Palpation und Auscultation bei 
der. Diagnose, wodurch die Untersuchung per vaginam einge¬ 
schränkt und die septische Infection verhütet werden kann, 
ist viel gesprochen und geschrieben worden. In gleicher Weise 
könnte zur Vermeidung der Erschöpfung und der Blutungen 
viel geschehen, wenn eine sorgfältige Untersuchung vor der 
Geburt vorgenommen würde, um sich von den Grössenver¬ 
hältnissen von Mutter und Kind, von Stellung und Haltung 
der Frucht, dem Sitz der Placenta, Entwicklung und Muskel¬ 
kraft des Uterus und der übrigen Muskulatur, von dem Vor¬ 
handensein abnormer Ausdehnung des Uterus in Folge zahl¬ 
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reicher vorausgegangener Geburten oder Hydramnios zu über¬ 
zeugen. Es kann nicht entschieden genug darauf hingewiesen 
.werden, dass diese vorausgehende Untersuchung eine wichtige 
, Stütze für die Prophylaxe und Behandlung der Blutungen in 
der Nachgeburtsperiode darstellt. 

4 Die für die Blutungen als prädisponirend erkannten Mo¬ 
mente müssen auf geeignetem Wege bekämpft werden. In 
einem Falle von ausgesprochenem Missverhältnis zwischen 
Becken und Grösse der Frucht bildet die künstlich eingeleitete 
Entbindung für den Praktiker eine sichere Methode. Wenn 

* der Unterleib in Folge zahlreicher vorausgegangener Geburten 
oder excessiver Menge von Fruchtwasser übermässig ausge¬ 
dehnt ist, dann wird der Arzt entsprechende Instructionen 

: ertheilen, dass er rechtzeitig herbeigerufen werde und wird 
eine zu rasche Entleerung des Uterus verhüten. Wenn die 

* gesammte Muskulatur und der Uterus einen geringen Tonus 
aufweisen, so wird man der Frau geeignete Tonica während 
der Schwangerschaft verabreichen und der Arzt wird während 
der Geburt vor dem Eintreten der Erschöpfung auf der Hut sein, 

Bei der Behandlung der ungewöhnlichen Ursachen der 
'Blutungen post partum begegnet man mitunter erheblichen 
^Schwierigkeiten. Bei syphilitischen Müttern können wir eine 
Jpartiell adhärente Placenta erwarten, die sich blos theilweise 
ablöst, und dadurch zu Blutungen während der Geburt Anlass 
gibt. Bei einer Kranken, welche während der Schwangerschaft 
an Gonorrhoe litt, können Adhäsionen der Eihäute eine lang¬ 
same Dilatation der Cervix bedingen und die prompte und 
coraplete Entleerung des Uterus behindern. Wenn wir an einer 
Kranken in einem frühen Stadium der Schwangerschaft eine 
'spscifisch toxische Erkrankung erkennen, können wir durch 
reichlichen Gebrauch von Eisen und Arsen die Blutbeschaffen¬ 
heit bessern und den Blutungen bei der Geburt vorbauen. 
Mit einem Worte, zur Verhütung von Complicationen ist ein 
; sorgfältiges Studium jedes Einzelfalles erforderlich. 

Im Verlaufe der Geburt kann zur Vermeidung der 
Blutung viel geschehen. Es ist gewiss von Vortheil, wenn 
möglich, den Sitz der Placenta zu bestimmen. Dies kann 
durch Palpation und Auscultation ermittelt werden und für 
I den Fall, als ein verdachterregender Blutabgang sich einstellen 
'sollte, soll sofort eine gründliche Untersuchung der Vagina 
vorgenommen werden, indem man die Hand so weit als 
möglich gegen die Beckengrenze einführt. 

In steter Erinnerung dessen, dass die Erschöpfung die 
wichtigste Ursache der Blutung bildet, müssen die Kräfte der 
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Gebärenden thunlichst geschont werden. Während der ersten 
Geburtsperiode soll die Kreissende flüssige Nahrung in kleinen 
Mengen, so oft sie dieselbe nehmen kann, erhalten, und wenn 
nöthig entprechende Reizmittel. Schlaflosigkeit während der 
ersten Geburtsperiode soll durch den Gebrauch geeigneter 
Sedativa auf ein Minimum reducirt werden. 

Chloralhydrat-Dosen von 0*75 in Syrup und Wasser per 
os oder per rectum können dreimal in einstündigem Intervall 
in vielen Fällen mit Nutzen gegeben werden. In anderen 
Fällen erzielen l 1 /* Gr. Bromammonium gute Resultate. In 
anderen Fällen veranlasst Trional (0*75) in Suppe oder einem 
Theelöffel Cognac in heissem Wasser einen mehrstündigen, 
erquickenden Schlaf. Ferner muss dafür Sorge getragen 
werden, dass Blase und Masldarm regelmässig entleert werden, 
damit unnöthige Reizung der Blase und Verzögerung der 
Geburt auf diese Weise vermieden werde. Ein warmes Bad 
mildert im Beginne der Geburt häufig die Irritation und die 
Schmerzen, unter denen die Gebärende leidet. Eine erfahrene 
Wärterin wird ihre Pflegebefohlenen über dieses erste Stadium 
der Geburt durch gewisse Mittel der Krankenpflege in gutem 
Zustande hinüberbringen und damit zur Annehmlichkeit der 
Gebärenden beitragen. Die Hebammen sollen darin unterwiesen 
werden, die vortheilhafteste Lagerung der Kranken während 
dieses Stadiums der Geburt ausfindig zu machen und dadurch 
die Schmerzen auf ein Minimum zu reduciren. 

Ein prolongirtes erstes Geburtsstadium 
muss dem Arzt immer eine gewisse Besorgnis einflössen. Er 
muss sich sofort davon überzeugen, dass kein unüberwind¬ 
liches Hindernis für den Durchtritt des Kindes vorliegt. Falls 
die Dilatation der Cervix ohne Assistenz nicht durchführbar 
erscheint, dann wird sich oft die Anwendung eines mit 
antiseptischer Flüssigkeit gefüllten elastischen Katheters von 
sehr grossem Nutzen erweisen. Die stärkste Dilatation des Ovi- 
ficiums kann man auf diese Weise mittelst eines doppel¬ 
läufigen elastischen Katheters binnen 2—3 Stunden erzielen, 
indem man erst eine Hälfte und nach 1—2 Stunden die 
andere mit Flüssigkeit füllt. 

In der zweiten Geburtsperiode muss ganz besondere 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet sein, den allgemeinen Kräfte¬ 
zustand der Gebärenden günstig zu erhalten. Vor Allem muss 
sie in eine für die Entbindung vortheilhafte Lage gebracht 
werden. Wenn der Kopf durch die Beckenebene tritt, soll die 
Mutter, wenn der kindliche Rücken nach links gerichtet ist, 
ebenfalls auf ihre linke Seite gelegt werden, bei der zweiten 
Position, mit dem kindlichen Rücken rechts, auf ihre rechte 
Seite. Ist der Kopf in die Beckenhöhle eingetreten und nähert 
er sich bereits dem Beckenboden, so fühlt sich die Mutter in 
halbsitzender Position, den Körper auf die Tubera ischii 
gestützt, den Stamm vornübergebeugt und die Hände auf 
eine gegenüberstehende Stuhllehne fest aufstützend, viel wohler. 
In manchen Fällen von schwerer Geburt sieht man einen Erfolg 
davon, wenn man die Gebärende auf einen gepolsterten Lehn¬ 
stuhl setzt und den Oberkörper vornüberneigen lässt. 

Die Entscheidung über ein Eingreifen während 
der zweiten Geburtsperiode erfordert sorgfältige 
Beobachtung und ein gutes Urtheil. Dank der aseptischen 
Gaulelen ist es derzeit zweifellos sicherer für die Gebärende, 
während des zweiten Geburtsstadiums einzugreifen, sobald die 
austreibenden Kräfte Anzeich n der Ermüdung aufweisen. Ich 
lege auf die Worte „Zeichen der Ermüdung“ Gewicht, weil 
ich sie von wirklicher Erschöpfung streng sondere. Es ist 
nämlich Pflicht des Arztes, die Erschöpfung nicht zu Stande 
kommen zu lassen. Es wurde früher einmal gelehrt, der Kopf 
des Kindes müsse bereits zwei Stunden auf dem Becken¬ 
boden gestanden haben, ehe die Anlegung der Zange gerecht¬ 
fertigt ist. Es ist aber gewiss ausgeschlossen, für diesen Fall 
eine strenge, unveränderliche Regel aufzustellen, ja ich zweifle 
nicht daran, dass viele Mütter wegen zu langen Zögerns auf 
Grund dieses eigenmächtigen Gesichtspunktes in Erschöpfung 
und Blutungen verfielen. Wenn der kindliche Schädel den 
Beckenboden erreicht hat, die Blase gesprungen und die 
Cervix vollständig dilatirt ist, wenn schliesslich Stellung und 


Haltung der Frucht für die Anlegung der Zange günstig sind, 
soll kein weiterer Aufschub stattfinden. 

Die instrumenteile Beendigung der Geburt soll in der 
Regel unter Anästhesie geschehen und dabei üben 
die Wahl und die Methode des angewendeten Anäslheticums 
einen wichtigen Einfluss auf die Blutung post partum aus. 
Für die Anlegung der Zange wird die gemischte Aethernarkose 
vielfach vorgezogen. Bei der Zangenoperation ist eine tiefe 
Narkose nicht nothwendig es genügt, wenn die anästhesirende 
Wirkung eine solche ist, dass die Kranke gegen Schmerz un¬ 
empfindlich gemacht und die Muskeln entspannt werden; niemals 
soll sie sich in einem halbasphyktischen Zustand befinden, 
wie man ihn bei prolongirten Operationen unter Aetherwir* 
kung beobac htet. Die Narkose zum Zweck der Zangenanlegung 
erfordert ebensoviel Geschick und Vorsicht, wie etwa jene be¬ 
hufs Entfernung, einer Ovarialcysle. Wenn immer möglich, 
soll man die Narkose zum Zweck der Beendigung der Geburt 
durch eine verlässliche competente Person besorgen lassen, 
welche mit der Hand die Uteruscontraction verfolgt und, wenn 
nöthig, die erforderlichen Manipulationen zur Verhütung der 
Erschlaffung und der Blutung vorzunehmen versteht. 

Falls der Arzt sich entschlossen hat, die Geburt auf 
instrumentellem Wege zu beenden, dann muss er auch die 
möglicher Weise eintretenden traumatischen Läsionen im 
Auge behalten, welche die Patientin den Gefahren einer Blu¬ 
tung post partum preisgeben. Soll man die Patientin aus der 
Narkose erwachen und die Placen<a spontan ausstossen lassen, 
oder soll man die Placenta sogleich entfernen, bevor 
die Kranke vollständig erholt ist? Falls Einrisse stattge¬ 
funden, sind die Verhältnisse wohl günstigere, wenn man diese 
behebt, nachdem man den Uterus ganz entleert hat und die 
Risse näht, bevor die Anästhesie gänzlich geschwunden ist. 
Ich halte es in dieser Beziehung für das Beste und Sicherste, 
nach der Geburt des Kindes die Narkose in mässigem Grade 
fortzusetzen, so' dass die Gebärende halb bei Bewusstsein ist 
und bei der Ausstossung der Placenta mithelfen kann. Diese 
soll ohne Zeitverlust von Statten gehen und der Erfolg davon 
wird in der Regel ein guter sein. Nachdem sich der Arzt die 
Hände gereinigt hat, coraprimirt er sanft den Uterus, so¬ 
bald die Patientin wach geworden ist, fordert sie dabei auf zu 
pressen und 10—12 Minuten nach der Entbindung des Kindes 
lässt sich die Placenta mittelst des G r e d Aschen Handgriffes 
leicht he raus pressen. Ist dies geschehen, dann hat der Arzt 
festzustellen, ob Einrisse der Cervix mit stärkerer Blutung 
vorhanden sind. In vielen Fällen genügt schon die Digitalunter¬ 
suchung der Cervix zur Erkennung, ob der'Cervixriss so 
gross ist, das er die Naht erfordert. Falls ein solcher Einriss 
nicht vorh anden ist, muss zunächst der Beckenboden und das 
Perineum einer genauen Besichtigung unterzogen werden. 
Falls Nähte noth wendig sind, sollen dieselben sofort, eventuell 
unter leichter Anästhesirung, angelegt werden. 

Vor der Anlegung der Nähte am Beckenboden und am 
Perineum ist es in der Regel kenntlich, ob man eine Er¬ 
schlaffung des Bauches zu befürchten braucht. Der Unterleib 
zieht sich nicht prompt und kräftig zusammen, die Kranke 
zeigt einen stärkeren Abgang als es nach der Geburt des 
Kindes gewöhnlich ist, und der Arzt wird wohl darauf achtep, 
ob es zu einer Blutung kommen wird oder nicht. Meiner 
Meinung nach wahrt man die Interessen der Kranken am 
besten, wenn man, falls nur irgend eine Befürchtung rege 
wird, alle möglichen Vorsichtsmassregeln gegen die Blutung 
trifft. Gewöhnlich wird man also in einem Falle, wo sich eine 
Erschlaffung des Unterleibes zeigt, sofort eine gründliche 
Uterusdouche mit heisser Salzlösung oder mit heissem, ge¬ 
kochtem Wasser allein vornehmen und mit Jodoformgaze tam- 
poniren. Nachher kann man eine Strychnininjection 
verabfolgen und dann die Einrisse am Beckenboden und am 
Perineum unter leichter Anästhesie vernähen, wobei der Bauch 
zur Vermeidung der Erschlaffung festgehalten wird. 

Sobald sich die Kranke von der Narkose so weit erholt 
hat, dass sie schlucken kann, erhält sie E r g o t i n per os, 
oder falls sie Brechreiz hat, wird es hypodermatisch verab¬ 
reicht. Zur Controle des Uterus muss der Arzt neben der 
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Kranken silzen bleiben und den Uterus feslhalten, dabei jedoch 
denselben durch nutzlose und unnöthige Manipulationen nicht 
ermüden. Beim Fassen des Uterus soll darauf geachtet werden, 
dass der Druck auf die vordere und hintere Uterus wand aus¬ 
geübt wird, dass aber Tuben und Ovarien nicht in den Druck 
einbezogen werden. Auf den Fundus uteri soll der Druck 
gleichfalls stets vermieden werden, weil auf das Eindrücken 
des Fundus leicht Inversio mit all ihren Gefahren folgen 
kann. Unter der eben geschilderten Behandlung gelangt die 
Mutter in der Regel nach der Geburt in einen ganz befrie¬ 
digenden Zustand, der Uterus bleibt gut contrahirt, Shock und 
Erschlaffung des Unterleibes werden umgangen. Sollten jedoch 
diese Massnahmen nicht ausreichen, so macht man eine 
Strychnin-Atropininjection ; auch kann man die Ergotininjection 
wiederholen, oder Ergotin per os geben. Dabei wird der Kopf 
der Kranken tiefgelagert und falls der Puls nicht sehr gross 
ist, gibt man Stimulantia, am besten per rectum. Befürchtet 
man die Wiederholung des bchlaffwerdens der Gebärmutter, 
so lässt man von der Wärterin den Uterusfundus, den man 
nach vorne gedrängt hat, zwischen den Händen festhalten. 

Immerhin ist es von ganz besonderer Wichtigkeit, dass 
der Arzt eine Kranke, bei der die Gefahr einer Blutung be¬ 
steht, nicht früher verlässt, als bis die Gefahr sicher abge¬ 
wendet ist. Es ist dessen Pflicht, sich davon zu überzeugen, 
dass sie sich nach der Entbindung vollständig erholt hat, dass 
der Puls langsam, genügend gross und gut gespannt ist, der 
Uterus gut contrahirt und der allgemeine Kräftezustand voll¬ 
kommen zufriedenstellend, ehe er sie der alleinigen Aufsicht 
der Wärterin überlassen darf. (Schluss folgt.) 


II. Zur Klinik des acuten Retrnpbaryngealabscesses. 

Von Dr. V. MARTO^ 

(Schluss.) 

Die allgemeinen Symptome desRetro- 
pharyngealabscesses haben nichts constantes 
an sich. Bei der acuten Form besteht im Anfang heftiges 
Fieber, mitunter nervöse Störungen (Unruhe, Convulsionen), 
ferner Verdauungsstörungen (Erbrechen, Stuhlverstopfung); 
diese Symptome sind bei der subacuten Form wesentlich 
abgeschwächt. Sie verschwinden gewöhnlich, sobald der Eiter 
sich angesammelt hat. Nach Eröffnung des Abscesses stellt 
sich nahezu immer vorübergehende Diarrhoe ein. 

Die Kenntnis gewisser Momente, auf die nun etwas näher 
eingegangen werden soll, gestaltet die Diagnose nicht schwierig; 
es genügt einfach an einen Retropharyngealabscess zu denken, 
um einem Irrthum zu entgehen. Leider denkt man aber nicht 
immer daran und dann verwechselt man das Leiden mit 
Croup oder selbst mit Bronchopneumonie. Vor nicht langer 
Zeit wurde ich spät Abends zu einem Säugling gerufen, dessen 
Stimme belegt war, der an Dyspnoe mit pfeifender Athmung 
und Erstickungsanfällen litt; da der behandelnde Arzt im 
Halse nichts Abnormes finden konnte, dachte er an Group, 
hatte bereits eine Seruminjection vorgenommen und liess 
mich ersuchen, ich möchte die nothwendigen Instrumente für 
eine Intubation, resp. für eine Tracheotomie mitbringen. In 
Wirklichkeit handelte es äich aber doch um einen Retro¬ 
pharyngealabscess, welcher auf der Stelle incidirt wurde und 
drei Tage darauf geheilt war. 

Viel schwerer erscheint es dagegen schon, einen Retro¬ 
pharyngealabscess für eine Bronchopneumonie anzusehen. 
Trotzdem kann die Sache passiren. So wurde ich zu Neujahr 
1896 zu einem sechsmonatlichen Säugling gerufen, der, wie 
es hiess, in Folge einer capillären Bronchitis sterbend war. 
Abends zuvor hatte der behandelnde Arzt erklärt, dass er 
nicht mehr komme, da er für das Kind nichts mehr thun 
könne und war in die Provinz abgereist. Als ich kam, war 
das Kind asphyktisch und schien kaum mehr als einige 
Minuten noch leben zu können. Ich auscultirte und war sehr 
überrascht, keinerlei Rasselgeräusch zu hören; die Athmung 
war schwach, doch von normalem Charakter. Hernach unter¬ 
suchte ich mit Vorsicht den Hals, in der Besorgnis, das Kind 
könne während dieser Untersuchung erliegen, Es zeigte sich 


nun ein nussgrosser Retropharyngealabscess, welcher den 
Isthmus nahezu gänzlich verlegte. Nach einigem Zögern ent¬ 
schloss ich mich, den Angehörigen zu sagen, um was es sich 
handle; der Abscess musste eröffnet werden, ich gab mich 
jedoch keiner Täuschung darüber hin, dass das Kind während 
der Operation sterben konnte. Man bat mich, sofort einzu¬ 
greifen. Da ich blos eine Impfnadel bei mir hatte, liess ich 
dieselbe auskochen und machte die Incision; der Abscess 
besass glücklicherweise eine sehr verdünnte Wandung, in 
Folge dessen war die Eröffnung leicht. Es entleerte sich ein 
Strom von Eiter, das Kind genas, scheinbar wie durch ein 
Wunder. 

Ich will mich bei der Differentialdiagnose der heissen 
Abscesse gegenüber den kalten, tuberculösen Abcessen, welche 
ihren Ausgang von dem Mal um Poltii nehmen, nicht weiter 
aufhalten ; die ungemein langsame Ausbildung der letzteren, 
die fehlerhafte Haltung des Kopfes und de3 Halses, welche sie 
begleiten, gestattet im Allgemeinen neben den anderen diffe- 
rentialdiagnoslischen Zeichen eine Unterscheidung von den 
aus der Ädenophlegmone hervorgehenden Abscessen. 

Ich gelange nun zu dem interessantesten Punkte in der 
Pathogenese des Retropharyngealabscesses: zu seiner Ent¬ 
wicklung und seinem Verlauf. 

Ich will zunächst den Verlauf des Abscesses betrachten, 
falls er sich selbst überlassen wird. Eine Spontanheilung be¬ 
obachtet man nur selten. In manchen Fällen geht die retro- 
pharingeale Adenitis zurück, ohne dass es zur Eiterung kommt. 
Diese abortive Form der Krankheit wurde von B o k a i 
beschrieben, der sie als ziemlich häufig ansieht. Sobald aber 
die Eiterung begonnen und Eiteransammlung stattgefunden 
hat, ereignet es sich nur ganz ausnahmsweise, dass durch 
spontane Eröffnung des Abscesses Heilung eintritt. Dies ge¬ 
schieht höchstens bei manchen subacuten Formen, bei denen 
die innere Aponeurose desPharynx allmälig usurirt wird und durch 
einen plötzlichen Ruck der Abscess sich in die Kehle entleert. 
Von diesem Momente des Durchbruches kann die Heilung aus¬ 
gehen, er kann aber auch den sofortigen Tod zur Folge 
haben. Man hat diesen üblen Zufall dem Eindringen des Eiters 
in die Luftwege im Momente der Entleerung des Abscesses 
zugeschrieben; ich will jedoch gleich auf diesen Erklärungs¬ 
modus des plötzlichen Todes zurückkommen, u n ihn zu 
kritisiren und zurückzu weisen. 

Es kann sich auch ereignen, dass der Eiter die seitliche 
Aponeurose des Pharynx durchbricht, in das neben letzterem 
gelegene Bindegewebe eindringt und in der Nähe der Gegend 
des Kieferwinkels am Halse nach aussen gelangt. Der Abscess 
kann sich dann spontan durch die Haut öffnen und Heilung 
erfolg m; allein von der Septikämie abgesehen, welche zu¬ 
weilen auf die unvollständige Entleerung des Eiters folgt, 
kann diese Art des Verlaufes eine Arrodirung der Garotis 
und eine foudroyante Blutung herbeiführen, wie sie von Car¬ 
michael und von B o k a i beobachtet wurde. Somit ist 
die spontane Eröffnung des Abscesses nicht allein selten, 
sondern auch nicht frei von üblen Zufällen und Gefahren. 

Das gewöhnliche Ende von Retropharyngealabscessen, 
welche sich selbst überlassen werden, ist der Tod. In der 
Regel erfolgt derselbe durch progressive Asphyxie, indem der 
Gasaustausch des Blutes allmälig in Folge der Verlegung des 
Pharynx und des Oedems der aryepiglottisehen Falten auf¬ 
gehoben wird; manchmal ist der Eintritt des Todes ein ur¬ 
plötzlicher in Folge eines Erstickungsanfalles, welcher durch 
einen Anfall von Glottiskrampf bedingt ist. Bei kleinen Kindern 
kann der Tod in Folge von Inanitionskachexie eintreten, wenn 
das Schlucken unmöglich wird und sie weder die Brust noch 
die Flasche zu nehmen im Stande sind. Sonst kann der Tod 
die Folge einer Bronchopneumonie, einer eitrigen Mediastinitis 
mit eitriger Pleuritis — wie sie von einzelnen Autoren mit- 
getheilt wurde — oder der Gangraen der die Abscesswandung 
bildenden Gewebe und der datauffolgenden rapid verlaufenden 
Septikämie sein. 

Schliesslich kann der uner öffnete Abscess 
den urplötzlichen Tod im Gefolge haben. Früher kannte man 
als Ursache des plötzlichen Todes bei Retropharyngealabscess 
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blos die Ulceration der Carotis und den Erguss des Eiters in 
die Respirationswege im Momente der spontanen oder künst¬ 
lich vorgenommenen Eröffnung des Abscesses. Heutzutage 
kennt man aber Fälle von plötzlichem Eintritt des Todes ohne 
foudroyante Blutung und ohne Asphyxie vor der Eröff¬ 
nung. 

In solchen Fällen tritt der Tod ohne wahrnehmbare 
Ursache ein; eine derartige Mittheilung rührt von A v i- 
r a g n e t aus dem Jahre 1893 her. Es handelte sich um ein 
fünfzehnmonatliches Kind, welches wenig ausgesprochene 
Störungen darbot und bei dem vier oder fünf Tage vor dem 
Spitalseintritte ein Retropharyngealabscess entdeckt wurde. Da 
die Athem- und Schlingbeschwerden sehr unbedeutend, der 
Abscess von geringem Umfang war und der Eiter noch nicht 
genügend angesammelt schien, verschob man die Eröffnung des 
Abscesses für den folgenden Tag. Tag und Nacht verliefen 
gut; als jedoch gegen 6 Uhr Morgens die Wärterin an dem 
Bette des Kindes vorbeiging, merkte sie, dass das Kind sehr 
blass war und zu athmen aufgehört hatte. Bei der Autopsie 
erkannte man das Vorhandensein eines Retropharyngealabscesses 
von erheblicherer Grösse, als man angenommen hatte, in dem 
gut gesammelten Eiter fand sich der Streptococcus rein. Der 
Abscess war uneröffnet und man konnte den Tod nicht dem 
Einfliessen des Eiters in die Luftwege zuschreiben. Der Zu¬ 
stand des Herzens beseitigte den Gedanken an einen Tod 
durch plötzliche Asphyxie, wie ihn Glottiskrampf hätte ver¬ 
ursachen können. Das Herz war nämlich klein, systolisch con- 
trahirt und frei von Gerinnseln ; es ist dies der Zustand des 
Herzens beim Tode durch Syncope und nicht jener beim Tode 
durch Asphyxie. 

Der plötzliche Tod ist somit durch plötzlichen Herzstill¬ 
stand in Folge von Syncope bedingt. Wieso vermag aber der 
Retropharyngealabscess Syncope hervorzurufen ? Möglicher¬ 
weise durch eine Reüexwirkung auf den N. vagus. Jedesfalls 
ist es hier am Platze, an die unmittelbare Nachbarschaft 
zwischen den Lymphdrüsen der Retropharyngealtasche und 
dem Ganglion eervica!e primum des Grenzstranges zu erinnern, 
welch letzterer bekanntlich Fasern zu dem Plexus cardiacus 
sendet. Dieses anatomische Verhalten kann wohl die vor¬ 
wiegende Rolle in der Genese des plötzlichen Todes spielen. 

Betrachten wir nun den Verlauf des inci- 
dirten Abscesses. Nahezu immer heilt der incidirte 
Abscess sehr schnell und der Kranke kann 4—5 Tage nach 
der Operation für genesen angesehen werden. Doch gibt es 
mitunter Ausnahmen von dieser Regel. Entweder hat man zu 
spät operirt, indem bereits ausgedehnte Abhebungen oder 
eitriger Erguss gegen das Mediastinum oder Bronchopneu¬ 
monie besteht, oder das Kind wird in dem Momente der 
Incision von Syncope befallen; es ist das der plötzliche Tod. 
Glücklicherweise ist derselbe manchmal blos ein scheinbarer, 
indem das Kind wiederbelebt werden kann. 

Ein fünfmonatliches, kräftiges Kind wurde im Verlaufe 
eines Schnupfens von Dysphagie befallen. Nach einigen Schluck¬ 
bewegungen hielt es plötzlich inne, warf den Kopf zurück, 
schickte sich an zu husten und blieb einige Minuten in 
drohender Asphyxie. Durch diese Symptome erschreckt, 
brachte die Mutter das Kind in das Spital. Die Untersuchung 
des Halses war sehr schwierig. Mit dem Finger tastete man 
jedoch einen Retropharyngealabscess. Der erste Versuch den¬ 
selben zu eröffnen misslang, sei es, dass derselbe nicht beherzt 
genug vorgenommen wurde, sei es, dass noch nicht genügend 
Eiter angesamraelt war. Am folgenden Tage wurde ein neuer¬ 
licher Versuch gemacht, der Erfolg war jedoch nicht aus¬ 
reichend, indem das Kind am selben Tage derart heftige 
Erscheinungen von Asphyxie darbot, dass man sich zur Vor¬ 
nahme der Tracheotomie genöthigt sah. Am dritten Tage 
schien das Kind sterbend zu sein. Bei der Touchirung nahm 
man einen sehr grossen, gespannten Abscess wahr, derFluctuation 
zeigte; beim Einstechen mit dem Bistouri entleerte sich ein 
Strom Eiter, das Kind ward jedoch blass und hörte sofort auf 
zu athmen. Man klatschte es ab, legte den Kopf tief, nahin 
rhythmische Tractionen der Zunge vor, die Apnoe dauerte 
fort. Nun führte man künstliche Athmung mittelst Com- 


pression des Thorax und Elevation der Arme aus; nach 6 bis 
7 Minuten stellte sich die Athmung, anfangs irregulär und 
keuchend, hernach in normaler Weise wieder ein. Die Apnoe 
hatte beinahe 12 Minuten gedauert. In weiterer Folge bekam 
das Kind eine Bronchopneumonie, von der es genas. 

Leider ist der Verlauf nicht immer ein so glücklicher. 
In manchen Fällen kann das Kind nicht wieder zum Leben 
gebracht werden, der Tod tritt wirklich ein. Vordem schrieb 
man dieses Ereigniss dem Einfliessen des Eiters in die Luftwege 
zu. Bei der Autopsie findet man jedoch keinerlei Spuren 
davon im Larynx, in der Trachea und in den Bronchien. 
Ferner ist der Zustand des Herzens jener des Todes durch 
Syncope und nicht der beim Tode durch Asphyxie. Es ist 
also der plötzliche Herzstillstand, im Momente der Eröffnung, 
sowie vor der Eröffnung, die Ursache des plötzlichen Todes. 
Es wäre möglich, dass die plötzliche Entleerung im Momente 
der Incision die beschriebenen nervösen Phänomene bedingt, 
welche ohne jede mechanische Veranlassung zu Stande kommen 
können. 

Die Möglichkeit solcher Zufälle darf aber keineswegs das 
Vorgehen des Arztes beeinflussen. Sobald sich Eiter ange¬ 
sammelt hat, muss der Abscess incidirt werden. Abgesehen 
davon, dass die Syncope trotz Allem ein sehr seltenes Er¬ 
eignis ist, darf man nicht aus dem Auge verlieren, dass der 
Retropharyngealabscess, sich selbst überlassen, manchmal 
tödtlieh endet und dass auf der anderen Seite derselbe, recht¬ 
zeitig incidirt, nahezu immer in Heilung ausgeht. Die Operation 
soll so früh als möglich vorgenommen werden; sie soll 
gemacht werden, sobald der Finger deutliche Fluctuation 
fühlt. Die Zufälle von Syncope treten hauptsächlich in jenen 
Fällen auf, in denen der Eingriff durch irgend einen Umstand 
verzögert wurde. 

Man incidirt vom Munde aus und bedient sich dabei 
eines Bistouris, dessen Klinge in Pflaster eingehüllt ist, um 
nicht die Zunge und die Gaumenbögen zu verletzen; das 
Pflaster soll mindestens einen Centimeter der Spitze freilassen, 
weil man mitunter, um den Abscess zu erreichen, tief genug 
gehen muss. Wenn die Kinder sehr jung sind und keine Zähne 
besitzen, oder höchstens Incisivi, ist die Anwendung des Mund¬ 
spiegels durchaus unnöthig. Später kann man einen solchen 
in Anwendung ziehen, aber mit Vorsicht, da das Auseinander¬ 
spreitzen der Kiefer die Entstehung eines Erstickungs- oder 
Syncopeanfalles zu begünstigen scheint. Man hat sich seht 
viel mit der Stellung beschäftigt, die man dem Kinde bei der 
Oeffnung des Abscesses geben soll. Früher, als man das Ein¬ 
fliessen des Eiters in die Luftwege befürchtete, rieth man den 
Kopf möglichst tief zu lagern. Wir haben nun aber gesehen, 
dass diese Befürchtung nicht begründet ist. Wie dem auch 
sei, die Stellung ist bequem und wird diejenigen beruhigen, 
welche dieses Ereignis befürchten. Das Kind wird entweder 
auf die Kniee einer Wärterin gelagert, oder besser noch 
auf eine horizontale Fläche, beispielsweise auf einen Tisch, 
wobei sein Körper stark zur Seite gedreht ist. 

Der linke Zeigefinger wird in den Mund eingeführt, die 
Spitze sucht den Abscess auf und er dient als Leitung für 
das mit der rechten Hand geführte Bistouri. Der Einstich 
muss in wohlüberlegter Weise, möglichst nahe der Mittellinie 
gemacht werden, um den grossen Gefässen auszuweichen. Es 
ereignet sich manchmal, dass die Oeffnung so klein ist, dass 
der Eiter sich nicht entleeren kann. Dann muss man die 
Oeffnung auf der Hohlsonde erweitern. So wie sich der Eiter 
entleert, lässt man den Körper eine Drehung ausführen, derart, 
dass das Gesicht nach oben sieht. 

Der Weg per os ist für die Incision die Methode der 
Wahl. In ganz besonderen Fällen jedoch, wenn der Abscess 
an die Gervicalgegend heranreicht, kann man die Incision 
von aussen vornehmen und Schichte für Schichte vom Halse 
aus den Eiter aufsuchen. Manche Autoren, besonders Wat- 
son Gheyne und Burckhardt, wollten die äussere 
Incision zur Methode der Wahl erheben unter dem Vorwände, 
dass sie viel correcter, viel eleganter sei und viel mehr den Ten¬ 
denzen der modernen Chirurgie entspreche. Diese Anschauung 
ist nicht mehr aufrechtzuerhalten. Die Eröffnung eines Retro- 
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pharyngealabscesses ist eine dringende Operation: wenn nun 
der Abscess nach aussen nicht vorspringt, so gestaltet sich 
die Incision von aussen zu einer langwierigen, delicaten 
Operation, welche die Vornahme der Ghloroformnarkose er¬ 
fordert. Andererseits hinterlässt die Incision von aussen eine 
Narbe, die gewiss nichts elegantes an sich hat. Mithin ist die 
Incision von aussen nur die Methode der Wahl für die tuber- 
culösen, kalten Abscesse knöchernen Ursprunges. 

Wenn im Momente der Untersuchung oder der Incision 
Syncope auftritt, möchte ich dazu ermahnen, sich nicht zu 
lange mit den kleinen Mitteln aufzuhalten: Tieflagerung des 
Kopfes, Abklatschung, Besprengung mit kalten Wasser, selbst 
rhythmische Tractionen der Zunge. Solort soll künstliche 
Athmung durch Gompression des Thorax mit Erheben und 
Senken der Arme vorgenommen werden. Damit soll man nie 
zu früh aufhören. In manchen Fällen hält die Apnoe bis zu 
zwölf Minuten an. B o k a i empfiehlt Elektrisirung des 
Diaphragmas, wodurch ihm die Wiederbelebung zweier Kinder 
gelang. Dieser Rath ist nicht praktisch, denn ausserhalb des 
Spitales hat man nur selten einen Elektrisirapparat zur 
Verfügung. 


III. Bericht Iber die in der ersten Nältte des Jahres 1899 er¬ 
schienenen oculistischen Arbeiten vnn allgemeinen! Interesse. 

Von Dr. I£I(£HARD HITSGHMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Beim zweiten Falle war der Bulbus nach einem Huf¬ 
schlag so weit zurückgesunken, dass darüber eine Prothese getragen 
werden konnte. Es bestand complete Opticusatrophie. Im Anschlüsse 
hieran referirt Verfasser, die seit der umfassenden Arbeit von Beer 
publicirten Beobachtungen. Als nicht hierhergehörig sind jene Fälle 
zu bezeichnen, wo durch Zertrümmerungen der Orbitalwände der 
Bulbus in eine Nebenhöhle dislocirt oder durch Schrumpfung ent¬ 
zündlichen Gewebes nach rückwärts gezogen wurde. Alle in Betracht 
kommenden Fälle haben gemeinsam: 1) die traumatische Entstehung, 
2) den Enophthalmus, 3) mehr minder beträchtliche Ptosis. 
Fast immer sind vorhanden Wunden, resp. Narben der Haut in der 
Nähe des Orbitalrandes, sehr häufig Augenmuskellähmungen, oft 
Anästhesie einzelner Trigeminusäste und halbseitige Gesichtsatrophie. 
Als directe mechanische Momente kommen wohl noch in Betracht: 
Continuitätstrennung oder Lockerung des Fascienapparates der Orbita, 
speciell Nachlassen der Spannung des Gürtels der Obliqui oder 
Absprengung der Trochlea. Die Ptosis und Beweglichkeitseinschränkung 
lassen sich aus den durch den Enophthalmus selbst gesetzten ver¬ 
änderten mechanischen Verhältnissen erklären (Zurückweichen der 
Unterlage des Lides, Annäherung der Insertionspunkte der Muskeln). 
Allerdings können auch die betreffenden Muskeln und Nerven direct 
lädirt worden sein. 

Zur Deutung reiner Fälle von Enophthalmus traumaticus kann 
nur die neurotische Hypothese von Beer herangezogen werden, 
welche das Zurücksinken des Bulbus durch Schwund des orbitalen 
Zellgewebes in Folge Läsion trophischer peripherischer Nerven, 
speciell von Trigeminusästen erklärt. Diese Erklärung nimmt 
Purtscher für seinen ersten Fall in Anspruch. Der zweite 
dürfte, wie die Opticusatrophie wahrscheinlich macht, durch Fractu- 
rirung der Orbita und Austreten von Orbitalinhalt entstanden sein. 

Zw ei Fälle vonEchinococcus der Augen¬ 
höhle werden von A. Blaschek beschrieben. Aus der sehr 
eingehenden Arbeit sei hier nur die für den praktischen Arzt 
wichtige Symptomatik dieser sehr seltenen Orbitalerkrankung kurz 
wiedergegeben. Die in der Literatur vorhandenen Fälle geben ein 
fast einheitliches Bild. Immer war nur ein Auge erkrankt. Die Pro¬ 
trusion des Bulbus nahm allmälig zu ohne heftige Entzündungs- 
eraeheinungen. Die Lider waren geschwollen, die Conjunctiva tarsi 
injicirt, auch ödematös. Der Bulbus abgesehen von der Stellung 
äusserlich normal. Diplopie, dumpfer Kopfschmerz, Gefühl von 
Spannung werden öfters erwähnt, das Sehvermögen nimmt in allen 
Graden, bis zur Amaurose, ab. Der Bulbus ist je nach dem Sitze 
der Cyste abgelenkt, stets war eine fluctuirende, oft auch derbe 
Geschwulst su fühlen. Der Fundus weist Netzhautödem, partielle 
oder totale Atrophie und Papillitis auf, Communication mit dem 


Gehirn, wodurch Pulsation auftreten kann, ist selten, Vereiterung 
der Cyste mit Fieber, Delirien, Panophthalmitis und Tod kann Vor¬ 
kommen. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose — 
nur eine solche ist möglich — stützt sich auf den langsam fort¬ 
schreitenden Enophthalmus, den Nachweis eines fluctuirenden Tumors 
zwischen Orbitalrand und Bulbus. Eine Probepunction müsste klare 
Flüssigkeit mit starkem Chlornatriumgehalt und Abwesenheit von 
Eiweiss und Bernsteinsäure ergeben. Alter und Geschlecht spielen 
keine Rolle, überall zeigt sich langsame Entwicklung und ‘meist 
batten die erkrankten Personen berufsmässig oder aus Liebhaberei 
viel mit Hunden verkehrt. Je häufiger in einer Gegend die Taenia 
Echinococcus beim Hunde vorkommt, desto grösser ist die Infections- 
gefahr für den Menschen. 

Die operative Behandlung hochgradiger Kurz¬ 
sichtigkeit hat bereits eine eigene Literatur. Gegenwärtig geht 
das Bestreben der meisten Ophthalmologen dahin, die Indicationen 
zur Operation zu präcisiren. Da diese Frage nicht nur für den 
Oculisten wichtig ist, sondern auch der die Familie berathende prak¬ 
tische Arzt in dieselbe eingeweiht sein soll, mögen einige einschlägige 
Publicationen auszugsweise hier Platz finden. 

Die Grundsätze, von denen sich E. Fuchs 15 ) bei der 
operativen Behandlung der Myopie leiten lässt, 
sind folgende: 1) Er operirt nur v bei einer Myopie von mehr als 
15 Dioptrien. 2) Nur wenn keine zu starken Veränderungen im 
Fundus vorhanden sind, welche z. B. schon ein centrales Scotom 
bedingen. 3) Er operirt nur Patienten unter 40 Jahren. 4) Ein 
sonst dazu geeignetes Auge aber nicht, wenn das andere gebrauchs¬ 
unfähig ist. Ausserdem hält Fuchs sich verpflichtet, den Patienten 
folgendes vorzuhalten: 1) Die Operation ist zur Erhaltung des Seh¬ 
vermögens nicht unbedingt nöthig. 2) Sie ist nicht absolut frei von 
Gefahr. 3) Die Augen werden, da die Hintergrundsveränderungen 
fortbestehen, auch nach der Operation schonungsbedürftig sein. 
4) Die Operation gewährt keinen Schutz gegen solche Veränderungen, 
welche in späteren Jahren in Folge der Kurzsichtigkeit auftreten, 
wie atrophische Processe der Aderhaut, Blutungen und Abhebungen 
der Netzhaut etc. Bei klinischen Patienten erscheint die Operation 
öfter angezeigt als bei privaten, weil das Tragen schwerer Concav- 
gläser mit manchen Berufen wie schwerer Feld-, Feuerarbeit nicht 
vereinbar, in anderen (Kellner, Kutscher) durch die Sitte unmöglich 
gemacht wird. Die Operation der Kurzsichtigkeit ist gewiss berechtigt 
und es ist verdienstlich, sie eingeführt zu haben, aber ebenso sicher 
ist es, dass die Grenzen ihrer Indication von vielen noch allzuweit 
gesteckt werden. 

Auch von Schmidt-Rimpler 1 ®) liegen nun Mit¬ 
theilungen über seine bisherigen Operationsresultate, sowie die 
Ansichten, die ihn bei der Vornahme der Behandlung 
der hochgradigen Kurzsichtigkeit durch 
Linsenentfernung leiten, vor. Vor allem ist zu betonen, 
dass es sich bei der Operation nicht um die Bekämpfung des 
Krankheitsprocesses, der so häufig in stark myopischen Augen 
angetroffen wird, handeln kann. Der reelle Nutzen der Operation 
ist also allein in optischen Besserungen, d. h. HinausrUcken des 
Fempunktes und Erhöhung der Sehschärfe für die Ferne zu suchen. 
Die Refractionsänderung lässt sich im Allgemeinen annähernd 
berechnen, doch kommen recht erhebliche individuelle Verschieden¬ 
heiten in der Grösse der durch die Linsenextraction veranlassten 
Refractionsverminderung vor. Zum Zwecke einheitlichen Vorgehens 
bei der Veröffentlichung von Operationsresultaten dürfte sich eine 
mehr gleichmässige Bestimmung des Myopiegrades mit Berück¬ 
sichtigung der angenommenen Lage des cofrigirenden Glases em¬ 
pfehlen. Correct erscheint es, die Myopie, resp. die Fempunktlage 
vom Hornhautscheitel aus zu messen (wie Schweigger es that). Ein 
wahrer Vortheil der Operation ist die reelle Hebung der 
Sehschärfe für die Ferne, da die Verkleinerung durch das corri- 
gircnde scharfe Goncavglas wegfällt. Entsteht nach der Operation 
Hyperopie, so wird die Sehschärfe für die Ferne durch das corri- 
girende Gonvexglas eine um so grössere, je weiter das Convexglas 
vom Auge entfernt ist. Eine mehrfach beobachtete weitere Seh¬ 
schärfesteigerung kann noch durch eine Correction des Hornhaut¬ 
astigmatismus oder durch die Beseitigung von durch die Linse 
(Trübungen, Linsenastigmatismus) hervorgerufenen Störungen erfolgen. 
Für den Patienten ist für die Ferne, selbst wenn geringe Ametropie 
zurückbleibt, auch ohne ausgLeichende Gläsercorrecüan das Sehen 
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verschärft und das erklärt die grosse, oft überschwängliche Befrie¬ 
digung, weiche fast alle nach gesunden Indicationen Uperirten 
empfinden. Die N a c h t h e i 1 e der Operation sind folgende: Da 
die Aeeomodation durch die Linsen-Entfernung aufhört, wird zum 
Lesen in der Regel ein Convexglas erforderlich sein, einzelne Per¬ 
sonen lernen aber auch ohne ein solches lesen, indem sie durch 
Zukneifen der Lider die Lidspalte in einen stenopaeischen Spalt 
verwandeln. Ein wichtiger Nachtheil der nach der Linsen-Entfernung 
entstehen kann, ist der Verlust des körperlichen Sehens, durch die 
hochgradige Anisometropie hervorgerufen. Gelingt es durch Gläser- 
correction eine richtige Tiefendimensionsschätzung zu erzeugen, so 
gilt diese nur immer für die betreffenden Entfernungen, die der Correction 
entsprechen. Die Gefahren der operativen Myopie-Behandlung 
sind zunächst die Operation zu niederer Grade von Myopie, weil dann 
der Operirte ein hochgradiger Hypermelrop ohne die Fähigkeit zu acco- 
modiren wird. Ferner die allen Operationen anhaftenden, nämlich die der 
Infection, endlich die speciellen: Drucksteigerung durch die Quellung 
der discindirten Linse oder Ghorioidealblutungen, Glaskörpertrübung 
und Netzhautablösung in Folge rascher Tensionsabnahme nach Ent¬ 
leerung der Linsenmassen. Man muss dabei bedenken, dass es sich 
nicht wie bei Gataractaugen um blinde, sondern um Augen mit 
ausreichender Sehkraft handelt. Bisweilen kommt es zur Notwendig¬ 
keit einer Nachstaaroperation. Hieraus ergeben sich die Indi¬ 
cationen zur Operation: Wer annähernd corrigirende Brillen 
tragen kann, braucht sich nicht operiren zu lassen. Auch die Art 
der Beschäftigung spielt eine Rolle dabei. Durch Ueberredung soll 
man mit ihrer Lage zufriedene Menschen nicht zur Operation 
bringen. Das gleiche gilt für einseitige hohe Myopie bei genügendem 
Sehvermögen des anderen Auges. Der Grad der Myopie soll in der 
Regel nicht unter 15 Dioptrien sein, allenfalls konnten jugendliche 
Individuen, bei denen ein schnelles Fortschreiten der Myopie zu 
constatiren ist, auch bei geringerer Kurzsichtigkeit operirt werden. 
Auch der Grad der vorhandenen Sehschärfe verlangt Rücksicht. 
Manche hochgradig Kurzsichtigen sind so schwachsichtig, dass die 
Kei'ractionsbesserung ihnen wenig helfen würde. Bei der Frage, ob 
man Myopen mit Ghorioiditis und Glaskörpertrübungen operiren soll, 
handelt es sich nach Sehmidt-Rim pl e r darum, ob die Processe noch 
frisch entzündlich und progressiv sind, dann ist von der Operation 
abzuralhen oder vorher die Ghorioiditis therapeutisch zum Abschluss 
zu bringen. Stationäre Processe sind keine Gontraindication, Linsen¬ 
trübungen lassen die Operation umso eher gerathen erscheinen. Das 
Alter bis zu 25 Jahren ist das geeignetste, weil die Gefahren der 
Riseission und Extraction am geringsten, die Altersgrenze dürfte 
das vierzigste Jahr sein. Ist ein Auge bereits zu Grunde gegangen, 
so ist das Risiko, einen Sehenden blind werden zu lassen, zu 
gross, um, besondere Verhältnisse ausgenommen, die Operation anzu- 
rathen. 

Ist aber bereits ein Auge mit Erfolg operirt und längere Zeit 
in gutem Zustande geblieben, so ist die Operation am zweiten Auge 
durchaus angezeigt. Nur so wird die Möglichkeit des körperlichen 
Sehens (normalen Zustand der Augenmuseulatur vorausgesetzt) dem 
Kranken gegeben. Auch wird eigentlich nur durch die binoculäre 
Operation dem Fortschreiten der Myopie entgegenwirkt, da sonst 
das kurzsichtig gebliebene Auge weiterhin für die Nahearbeit ver¬ 
wendet und die durch starke Convergenz gesetzten Schädigungen 
dieselben bleiben und meist auch das operirte Auge betreffen. 

Veranlasst durch einen Fall von Netzhaulabhebung 
an einem wegen hochgradiger Myopie ope- 
r i r t e n Auge, in welchem ein Linsenkapselzipfel in die Horn- 
haut-Punctionsnarbe eingeheilt war, sucht C. Fröhlich 17 ) 
(Berlin) den ursächlichen Zusammenhang der Ablösung mit den 
operativen Eingriffen festzustellen. Eine besondere Disposition zur 
Ablatio lag in dem Auge nicht vor, der Glaskörper war nicht ver¬ 
flüssigt, massiges Staphylorna posticurn und oberflächliche Macula- 
Veränderungen deuteten auf nicht excessive Dehnungs-, resp. Ent- 
zündungsprocesse hin. Fröhlich sieht den bei der Punction in 
die Hornhautwunde eingeschwemmten und dort eingeheilten Kapsel¬ 
zipfel als die Ursache der Ablösung an. 

Um sich ein Urtheil darüber zu verschaffen, ob durch Myopie¬ 
operation Netzhautablösungen gefördert werden, suchte F r ö h 1 i c h 
festzustellen: wie oft kommt Netzhautablösung bei nichtoperirten 
hochgradigen Myopen im Alter von 10—30 Jahren vor? Diese 
Zahl, verglichen mit der gleichaltrigen Classe der Operirten, gäbe 


beweisende Resultate. Es stellte sich dabei heraus, dass der 
P r o c e n t s a t z der postoperutiven Abhebun¬ 
gen fast dreimal so gross war, als der der 
spontanen, ein Lnterschied, der bei Berücksichtigung ver¬ 
schiedener Punkte etwas geringer ausfallen dürfte. 

Bei der Entfernung der Linse hochgradiger Myopen wendet 
F r ö h 1 i c h in neuerer Zeit zur Eröffnung der Linsenkapsel statt 
des Kreuzschnittes eine einfache Spaltung, die er möglichst weit 
von der zukünftigen Kinstichstelle in die Hornhaut anlegt, an, wo¬ 
durch die Gefahr des Einheilens von Kapselzipfeln geringer wird. 
Alle operativen Eingriffe zur Abkürzung des Heilverfahrens sind bei 
normalem Verlauf zu verwerfen, als unterstützendes Mittel befördert 
die Massage bei erweiterter Pupille und fehlender Reizung die 
Resorption der Linsenmassen. 

De Wecker 18 ) ist ein entschiedener Gegner chirurgischen 
Eingreifens zur Therapie der Netzhautablösung, ja er hält dasselbe 
geradezu für geeignet, solche hervorzurufen, da Glaskörperverletzung, 
Netzhautrisse, Läsionen der Sclera verbunden mit solchen der 
Chorioidea zu Netzhautablösung disponiren. Ausgehend von Raehl- 
m a n n ’s Theorie über die Ursache der Netzhautablösung durch 
Störungen in den * exosmotischen Strömungen, welche die Netzhaut 
durchziehen, versuchte deWecker die Strömungen, welche einen 
Wasserzufluss nach dem mit Salzen überladenen Glaskörper zur 
Folge haben solten, durch voluminöse subconjunctivale Koehsalz- 
injectionen aus der Bulbuskapsel heraus nach aussen abzulenken. 
Zuerst wurde hiezu eine Lösung von Kochsalz, dann von schwefel¬ 
saurem Natron, in der neuesten Zeit von Gelatine in physiologischer 
Kochsalzlösung (35 : 1()0) verwendet. In allen Fällen will de 
Wecker eine Besserung, wenn auch oft mehr oder weniger 
vorübergehender Natur, erzielt haben. Die leitenden Grundsätze bei 
diesem Verfahren waren: 1. dem Patienten durch einen ungeeigneten 
Eingriff nicht zu schaden, 2. ihm keine Opfer aufzuerlegen, die in 
keinem Verhältnisse zu dem erreichten therapeutischen Resultat 
stehen. Bezüglich des zweiten Punktes wird zugegeben, dass die 
Kochsalzinjectionen ziemlich schmerzhaft sind, ein Umstand, der 
durch die ganz schmerzlosen Gelatine-Injectionen beseitigt werden 
konnte. Letztere werden zweimal wöchentlich, wenn thunlich mit 
der mechanischen Behandlung von Samelsohn (Druckverband, 
länger dauernde Rückenlage) und mit Quecksilberinunctionen oder 
-injectionen combinirt, angewendet. In der Armenpraxis begnügt 
sich de W eck e r mit ein- bis zweimal wöchentlich vorgenommenen 
Gelatine-Injectionen und internem Gebrauch von Sublimatpillen, 
wodurch die Patienten in ihrem Berufe nicht gestört sind. 

J o n e s c o (Bukarest) lö ) berichtet über die Erfolge, die er mit 
der von ihm angegebenen Resection des Halssym- 
pathicus in der Behandlung des Glaucom’s 
erzielt hat. Er hat operirt: einen Fall von Glaucoma chron. irrit., 
drei Fälle von Glaucoma chronic, irrit. absol. und drei Fälle von 
Glaucoma chronic, simpl. Der Erfolg lässt sich also zusammen¬ 
fassen: a) Sofortige und dauernde Verringerung des Uculartonus in 
allen Fällen, namentlich in fünf, b) energische und doch merkliche 
Zusammenziehung der Pupille, die dauernd bleibt, sogar in iridec- 
tonirten Fällen, c) Schwänden der präorbitalen und etwa vor¬ 
handenen Kopfschmerzen, d) Schwänden der Anfälle beim Glaucoma 
irrit., e) Bedeutende und andauernde Besserung in allen Fällen, in 
welchen die Papille nicht ganz atrophirt ist. 

Das gleichzeitige Vorhandensein von B as e d o w’scher Krank¬ 
heit und Glaucoma spricht für den Einfluss der permanenten 
Reizung des Halssympathicus auf das Entstehen des Glaucoms. Die 
Resection des Halssympathicus heilt den Morbus Basedowä, der 
auf die permanente Reizung dieses Nerven zurückzu führen ist. 

S n e 11 e n 2 °) hält nach der Emcleation oder Evisceration des 
Bulbus die Erhaltung eines Stumpfes in der Augenhöhle für die 
Beweglichkeit des Kunstauges von grossem Vortheile; hauptsächlich 
wird dadurch der todte Raum, in dem sich Schleim und Thränen 
ansammeln, bei dem bis jetzt gebrauchten, dem Stumpf sich an¬ 
legenden schalenförmigen Kunstauge ausgeschlossen. Aus diesen 
Gründen wünscht S n e 11 e n nach der einfachen Exstirpation das 
muschelförmige Kunstauge durch ein solches zu ersetzen, bei dem 
kein todter Raum offen bleibt. Zu diesem Zwecke füllte er das 
gewöhnliche muschelförmige Kunstauge mit dem in der Zahnheil¬ 
kunde gebräuchlichen Guttaperchapräparate und das so angefültte 
Auge wurde, obgleich es schwerer war, von den Patienten vor- 
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gezogen, weil die scharfen Ränder bedeckt waren und kein Conjunctival- 
secret sich mehr ansammeln konnte. 

Die nach diesen Modellen von den Gebrüder Müller in 
Wiesbaden angefertigten ap fei förmigen hohlen Glasprothesen irritiren 
weniger, sind leicht einzusetzen und herauszunehmen, können auch 
Nachts getragen werden, und Conjunctivalsack und Augenlider schmiegen 
sich den abgerundeten Rändern dieser künstlichen Augapfel leicht 
an. Das gute Resultat dieser Versuche soll dazu beitragen, der viel 
bequemeren einfachen Exstirpation vor der Eviseeration den Vorzug 
zu geben. (Schluss folgt.) 


IV. Aus der Landpraxis. 

Von Dr. THEODOR NEUBAUER, Geraeindearzt in Buchers. 

Anschliessend an einen, wie ich glaube, nicht uninteressanten 
Fall, den ich ausführlicher darstelle, will ich über einige andere 
Fälle berichten, wie sie sich in der Landpraxis ergeben. Der Fall 
ist folgender: 

Perforation des lebenden Kindes wegen 
relativer B e c k e n e n g e. P 1 a c e n t a praevia 
lateralis bei einer Primipara. Partielle In¬ 
version d e s U t e ru s mit 1 ä ngor dauernder 
A t o n i e. 

Am 9. Jänner d. J., 9 I ihr Abends, wurde ich nach der 
Vj Stunde entfernten Holzhauercolonie P. zu der Förstersgattin 
J. E. gerufen. Die Wehen hatten am Abend vorher eingesetzt, w aren 
im Anfang sehr häufig und schmerzhaft gewiesen, seit Mittag indessen 
sehr spärlich und schwach, doch waren sie noch immer ziemlich 
schmerzhaft. Die Frau grac-il gebaut, ohne Zeichen von Rhachitis, 
auch die mit der anwesenden Mutter der Frau aufgenommene 
Anamnese eigab keinerlei vorausgegangene Krankheiten. Die äussere 
Untersuchung zeigte eine Kopflage, II. Position, Kopf fixirt. 

Bei der inneren Untersuchung fand ich den Muttermund halb¬ 
kreisförmig, den vorderen Rand straff gespannt über den Kopf weg¬ 
ziehend. den hinteren Rand feinsaumig und im Verstreichen be¬ 
griffen, den Kopf mit einem grossen Segment ins Becken eingetreten, 
querstehend. Schon bei der Einführung des Fingers frappirte mich 
das ziemlich starke Vorspringen des Kopfes ins Beckenlumen, bei 
der weiteren Untersuchung überdies noch ein etw'a nussgrosses 
Stück Plucentagewcbe, das zwischen vorderer Uteruswand und Kopf 
fühlbar war. Die jetzt gestellte Frage nach etwaigen Blutungen wurde 
verneinend beantwortet. Ich beschloss, das Verstreichen des Mutter¬ 
mundes wenigstens in seinem hinteren Antheil abzuwarten, dann 
einen Zangenversuch zu machen, jedenfalls aber auch Perforatorium 
und Cranioclast zu sterilisiren. Während der Sterilisation — ich 
nehme diese immer in dem von Block in Bodenbach bezogenen 
Transport- und Sterilisationsetui vor, das sich mir ausgezeichnet 
bewährt hat — suchte ich die Wehenthätigkeit durch zarte Massage 
anzuregen, was auch gelang, und fand ich bei neuerlicher Unter¬ 
suchung den Muttermund in seinem hinteren Antheil über den Kopf 
zurückgezogen, den vorderen Rand wie im Anfang, derselbe war 
also offenbar eingeklemmt, und legte nun, da ich eine Achsenzug¬ 
zange nicht besitze, die S. hulzange an den hoch- und querstehenden 
Kopf, wobei ich zwischen die Griffe ein dickes Handtuch einlegte. 
Bei starkem Nachabwärtsziehen folgte der Kopf, doch trat zugleich 
eine massige Blutung auf und machte der Kopf in den Zangen¬ 
blättern die innere Drehung beinahe vollständig durch — die 
Blutung sistirte schnell wüeder, doch wurde ein weiteres Vorschreiten 
durch die vorspringenden Acetabula gehemmt. Ich adaptirte die 
Zange und versuchte eine neuerliche Traction — ohne Ertolg, 
ebenso einige folgende Tractionsversuche. Ich lüftete die Blätter, 
liess aber die Zange liegen, um nach einer kurzen Pause, die der 
Gebärenden, wie mir, gleich nothwondig war, unter Zurückschieben 
und neuerlichem Anziehen einen letzten Versuch zur Ueberwindung 
des Widerstandes zu machen. Da auch dieser misslang, nahm ich 
die Zange ab und schritt zur Perforation. 

Bei der ersten Traction mit dem Cranioclast begann die 
Blutung neuerlich und als ich den Cranioclast von der extrahirten 
Frucht abnahm, wurde zugleich mit dem Nabelstrang ein daran 
hängendes Stück Placenta durch eine starke Blutung herausgeschwemmt. 
Ich ging sofort in den hochgradig atonischen Uterus ein, löste den 
Rest der Placenta und es gelang mir durch energische Massage den 
Uterus zur Contraction zu bringen. Während ich die Frau vom 


| Tisch ins Bett trug, wurde der Uterus neuerlich atonisch und 
plätscherte das Blut auf den Boden. Ohne neuerliche Desinfection, 
die der Frau das Leben kosten konnte, ging ich ein und fand den 
Uterusfundus bereits invertirt. Ich reponirte über der geballten Faust 
massirend. Eine Tamponade misslang, da der Jodoformgazestreifen 
sofort w'ieder herausgeschwemmt wurde, und so massirte ich über 
der geballten Faust weiter, bis endlich eine kräftige Con traction die 
Blutung zum Stehen brachte. Bis zum Rücktransport der Frau vom 
Tisch ins Bett hatte ich peinlichste Asepsis beobachtet, da ich 
indessen trotz peinlichster Reinlichkeit der Wäsche und des Locales 
eine Infection befürchtete, die während des zweiten Massirens 
geschehen sein konnte, wollte ich noch eine Ausspülung machen, 
doch verweigerte die bereits ganz erschöpfte Frau jeden weiteren 
Eingriff und so beschränkte ich mich, als ich nach vierstündiger 
Uebenvachung des Uterus, dessen Contractionszustand noch öfter 
nachgelassen hatte, die Frau verließ, auf Anordnung genauer 
T emperat urmess u ngen. 

Diese ergaben am 10. 36,4°, 37,2°, 38,4°, am 11. Früh 38,4°; 
ich machte eine Ausspülung mit einer starken Hvpermangankali- 
lösung und tamponirte mit Jodoformgaze, Mittags w r ar die Tempe¬ 
ratur 37,1°, Abends 38°, am folgenden Tage neuerliche Ausspülung 
und Tamponade, die Temperaturen waren von da ab am 12. Früh 
37,8°, nach der Ausspülung Nachmittags 38°, Abends 10 Uhr 37,2°, 
am 13. Früh 36,5°, Nachmittags 36,8° und blieb die Temperatur 
von da ab in der Norm. 

Ich möchte noch kurz den Eindruck schildern, den ich von 
dem Verlaufe der Geburt und dessen Ursachen habe. 

Die Beckenenge dürfte w r ohl nur eine relative gewiesen sein 
und ein nächstes Kind dürfte bei eventuell eingeleiteter Frühgeburt 
trotz der prominenten Acetabulargegend das Becken passiren können. 
Die Frucht war nämlich 55 Gm. lang und w*og, 4 Stunden nach 
der Perforation, 3200 Gr. Das Becken, ohnedies eng, w^ar für diese 
Frucht nicht passirbar. — Masse konnte ich keine abnehmen, und 
so wurde die vordere Muttermundslippe eingeklemmt. Beim Anlegen 
der Zange nun kann ich möglicher Weise ein Stück Eihäute mit- 
gofasst haben, da ich meine Hauptaufmerksamkeit auf das Umgehen 
der Muttermundslippe richten musste, und bei der Traction ein Stück 
Placenta von der Insertion abgerissen haben; doch ist es auch 
möglich, dass bei der starken Reibung zwischen Kopf und Becken¬ 
wand während der ersten Traction das eingeklemmte Stück Placenta 
gewissermassen losgeschunden w'urde. Da hiebei leichte Wehen ein¬ 
traten, wurde die Insertionsstelle der Placenta an den Kindeskörper 
angepresst und die Blutung stand. Während der Extraction der 
perforirten Frucht füllte sich nach Massgabe der Entlastung des. 
Uterus dieser mit Blut, das dann das abgerissene Placentastück 
heraiissdiwcmmte. Für die leichte Infection mache ich die unter¬ 
bliebene Ulorusausspülung verantwortlich, da etliche Blutcoagula sehr 
wohl luleetionsstoff, der während dos Rücktransportes der Frau ins 
Belt auf die Hände gekommen war, aufnehmen konnten; diese 
w f urden dann durch die Ausspülungen entfernt. Wäro die Infection 
früher zu Stande gekommen, so hätte der Charakter derselben w'ohl 
ein anderer, intensiverer werden müssen. 

Anschliessend an diesen Fall möchte ich eine Anzahl anderer 
Fälle kurz skizziren: 

2. 26jährige llpara, telephonische Berufung nach einer 
U/ 2 Stunden entfernten Holzhauercolonie, mit dem Fahrrad nach 
25 Minuten eingelangt, finde ich die Frau stark ausgeblutet. Tam¬ 
ponade, Autotransfusion, Genesung. 

3. 30jährige VIpara, Schieflage, Wendung auf die Füsse, 
Extraction. Diese gelingt nur bei forcirtem Herabsinkenlassen der 
Beine ; Kind tief asphyktisch, nach durch l 1 /* Stunden abwechselnd 
mit Begiessungen fortgesetzten Schultze’schen Schwingungen schreit 
das Kind kräftig. Tod am dritten Tage. (Bronchiolitis?) 

Aus anderen Gebieten möchte ich noch in kurzen Worten 
einige Fälle skizziren; 

1. Inoperables Uteruscareinom, starke 
Schmerzen und Isehuria paradoxa. Beides sistirt auf Einführung 
eines Wattetampons, getränkt mit Heroinlösung 1 : 1000. 

Keinerlei Steigerung der Concentration nothwendig, Beschwerden 
derzeit minimal, trotzdem das Carcinom auf die Vagina und Urethra 
disseminirt ist. 

2. Phthise, Bronchitis, kleine Caverne in der linken 
Infraelaviculargegend. Sirolin-Roche in steigenden Dosen. Nacht- 
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sehweisse ganz geschwunden, Husten gelindert; Appetit und Er¬ 
nährungszustand bedeutend gehoben. 

3. Granulom der Conjunctiva am unteren 
L i d. Nach einer totalen Durchtrennung des Lides durch den 
Zweig eines fallenden Baumes. — ohne Verletzung des Bulbus — 
Naht mit Zurücklassung eines leichten Coloboms vor einem Jahre, 
seitdem wachsende Beschwerden. Granulom halb erbsengross, breit¬ 
basig aufsitzend, Extirpation, Naht. Heilung per primam, Beschwerden 
ganz geschwunden. 

4. Fractur des Oberschenkels im oberen 
Drittel, bei einem vierjährigen Kinde, Gipsgeh verband, Heilung ohne 
Verkürzung. 

5. Empyem der linken Pleurahöhle, nach 
Behandlung der Pleuritis durch einen Wundarzt durch vier Wochen 
sine vista Die dringendst angerathene RadicalOperation wird ver¬ 
weigert Und der besagte Wundarzt aufgesucht, selber gibt ein Eme- 
ticum, Durchbruch durch die Lunge, und empfängt mich die Mutter 
des zwölfjährigen Kindes bei der nächsten Visite mit der Mittheilung, 
das Kind sei geheilt, der Eiter komme beim Munde heraus. Ich 
habe das Kind seitdem nur gelegentlich gesehen, es sieht natürlich 
sehr schlecht aus und leidet zweifellos an Amyloidose. 


V. Sitzwgsbirichte. 

71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

— 17. bis 28. September 1899. — 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medizinischen 
Fachpresse.) 

Dritte allgemeine Sitzung. 

Referent Dr. Gra88mann-München. 

Freitag den 22. September 1899. 

(Fortsetzung.) 

Die Pharmokologie wäre arm ohne Liebig, aber sie wäre 
dbch da. Allein ohne Uebertreibung darf gesagt werden: Wenn wir 
uns L i e b i g’s Werk hinwegdenken, so würde die Ernährungstherapie 
nicht exisliren; denn' Liebig hat die Physiologie der Ernährung, 
die Voraussetzung letzterer, erst geschaffen. Er hat zuerst nach¬ 
gewiesen, dass thierisches und pflanzliches Eiweiss chemisch gleich 
ist; er hat die Zusammensetzung des Fleisches erkannt; er bewies, 
dass der Harnstoff der Index für die Eiweisszersetzung ist, er lehrte 
die Entstehung des Fettes aus überschüssigen Kohlehydraten. Wenn 
auch manches von seinen Aufstellungen, z. B. die Zersetzung der 
Muskelsubstanz durch die Arbeit, die Ansicht, das Eiweiss bilde 
für die Nahrungsmittel den Massstab der Nahrhaftigkeit, nicht Stand 
gehalten hat, besonders infolge des Mangels an Thierexperimenten, 
so müssen wir doch beute mit Pettenkofer sagen: »Es ist zum 
Staunen, wie viel sich bestätigt hat«. 

Liebig hat die Aerzte oft ermahnt, von den neuen Kennt¬ 
nissen für die Ernährung ihrer Patienten Gebrauch zu machen; 
allmählich ist dies auch geschehen, so dass die Aerzte heute auf 
das diätetische Regime ebenso grossen Werth legen als auf die 
Arzneien. Liebig selbst hat eine Reihe von künstlichen Nähr¬ 
mitteln dargestellt, die zum Theil noch heute den Aerzten werthvoll 
sind. Das Fleischextract, welches Liebig’s Namen so populär 
gemacht hat, ist als ein sehr werthvolles, anregendes Genussmittel, 
ja um seiner Salzbestandtheile in Verbindung mit anderen Nähr¬ 
stoffen als ein Nährmittel anzusehen. Daneben hat er einen Fleisch¬ 
saft für Kranke bereitet, welcher der Ausgangspunkt für die modernen 
Nährpräparate geworden ist. Für Kranke können diese sehr 
wichtig werden, sie sind wie Arzneien in der Hand des Arztes; 
von Gesunden sollten sie niemals gebraucht werden. Schliesslich hat 
Liebig eine Kindermalzsüppe dargestellt, welche noch heute für 
Sftuglingsemährung sehr wichtig ist und ebenfalls vielfach Nachahmung 
gefunden hat. Auf die physikalische Therapie hat Liebig insofern 
Einfluss geübt, als er über die thierische Wärme wichtige Studien 
gemacht und zuerst ihre ausschliessliche Herkunft aus chemischen 
Umsetzungen bewiesen hat. 

Wenn wir an den einzelnen Krankheitsgruppen den Spuren 
Liebig’s folgen, so ist, um mit den Infeetionskranfcheiten za be¬ 


ginnen. sein grosser Kampf gegen Pasteur jetzt ausgekämpft, 
v. Liebig hielt die Bakterien für secundär. Doch sein Irren ent¬ 
hält manches Wahre. So ist jetzt — ein später Triumph L ie bi g’scher 
Ideen — durch H. Büchner gezeigt, dass den Hefezellen ein 
chemischer Stoff entrissen werden kann, der reelle Gährung bewirkt. 
Das Studium der Toxine und Antitoxine hängt auf das innigste mit 
chemischen Fortschritten und Methoden zusammen. Der von Liebig 
ausgesprochene Gedanke, dass, wenn die Bakterien ubiquitär wären, 
die Menschheit aussterben müsste, hat zum Studium der natürlichen 
Immunität geführt. Liebig hat besonders auch hohe Verdienste 
um die Kenntnis der bei Magen- und Darmkrankheiten auftretenden 
Fäulnis- und Gährungsvorgänge, seine Gedanken beherrschen die 
heutige Behandlung der Nierensteine, sowie jene der Fettsucht, der 
Gicht, Krankheiten, bei denen leider die moderne Therapie nicht 
weit über die schon von Liebig geschaffenen Grundlagen hinaus 
gekommen ist. 

Am Schlüsse seiner Ausführungen, die mit grossem Beifalle 
aufgenommen wurden, gedachte Klemperer noch L i e b i g’s 
in rühmendster Weise als eines glücklichen und gewissenhaften 
Lehrers, meisterhaften Schriftstellers, persönlich hochstehenden 
Menschen, so dass v. L i e b i g als eine der schönsten Aus¬ 
gestaltungen deutschen Wesens neben den ersten Männern des Jahr¬ 
hunderts steht, vor dem wir uns in Ehrfurcht neigen. 

Um 2 Uhr neigte sich die zweite allgemeine Sitzung, eben¬ 
falls eine Festversammlung im schönsten Sinne des Wortes, ihrem 
Ende zu. 

In seiner Schlussrede Hess Neumayer (Hamburg) die 
Arbeit der 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
nochmals in gedrängter Zusammenfassung vorüberziehen und sprach 
der k. Regierung, den betheiligten Behörden, den Geschäftsführern» 
sowie der »herrlichen Stadt München« und ihren Bewohnern für 
das bewiesene Entgegenkommen den wärmsten Dank aus. Er gab 
der Hoffnung Ausdruck, dass die Theilnahme, der Eintritt in die 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte immer reger werden 
möge und wir so mit einer trefflichen Rüstung hinaus in das 
20. Jahrhundert treten und uns in dem Kampfe, der sicherUch auf 
dem Gebiete der Forschung gekämpft werden wird, nach allen 
Richtungen hin würdig erweisen mögen. 

Die Abschiedsworte an die Versammlung sprach deren 
1. Geschäftsführer, Geh. Rath v. Winckel (München), zum 
Theil in poetischer Form, um sie schliesslich ausklingen zu lassen 
in den frohen Zuruf: »Auf Wiedersehen in Aachen!« 

Aachen wird nach den gefassten Beschlüssen das nächste 
Jahr die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu em¬ 
pfangen die Ehre haben. 

Wenn es auch über den Rahmen meiner Aufgabe etwas, 
hinausgeht, so darf ich vielleicht noch in kurzen Worten dessen 
gedenken, was den Gästen Münchens — es waren nach der letzten 
Zählung 3058 Theilnehmer — an Festlichkeiten und anderen Gaben 
geboten wrurde. An erster Stelle der letzteren sei die vorzüglich 
ausgestattete und inhaltreiche Festschrift genannt, welche die Stadt 
München den Theilnehmem als Festgeschenk gewidmet hat. Sie 
beschreibt die Entwicklung Münchens unter dem Einflüsse der 
Naturwissenschaften während der letzten Decennien in wohl muster- 
giltiger Weise und dürfte ihren Besitzern ein hochwillkommenes 
Andenken sein. Ausser dieser Schrift und der künstlerisch aus¬ 
gestatteten Theilnehmerkarte von Zumbusch (München) erhielt 
jeder Theilnehmer noch den sehr hübschen »Führer durch München«, 
den Dr. H. D ü r c k (München) mit künstlerischem Geschmack 
photographisch ausgestattet hat. 

Allgemeinen Beifall fand die mit der Versammlung verbundene 
Ausstellung medizinisch-naturwissenschaftlicher Objecte in der tech¬ 
nischen Hochschule, die in Auswahl und Anordnung ihres Inhaltes 
von vielen Seiten als mustergiltig gerühmt wurde; ein interessantes 
Seitenstück hiezu bildete die von der k. Staatsbibliothek veranstaltete 
medizinisch-geschichtliche Ausstellung alter Handschriften. 

Von den grösseren Festveranstaltungen scheint der Ausflug 
zum Schleissheimer Schloss mit seinem herrlichen Park, das sich 
bei dieser Gelegenheit durch eine märchenhafte atavistische An¬ 
wandlung in den glänzenden Prunk zu Zeiten der bayrischen 
Kurfürsten zurückversetzt hatte, bei allen, die dem Rufe der Fanfaren 
dorthin gefolgt waren, die Erinnerung eines reizend verlebten Nach¬ 
mittags hinterlassen zu haben. Das grosse Festmahl im Odeon, 
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die Festvorstellung im k. Hoftheater und zuletzt ein grosses Keller¬ 
fest im Münchener Stil sammt allen damit verbundenen geistigen 
und leiblichen Genüssen kann ich leider nicht ausmalen — das 
wäre für einen Münchener Referenten zu unbescheiden. 

Die ins bayrische Gebirge geplanten Ausflüge liefen nur zum 
kleinen Theit vom Stapel — diese bayrischen Kleinode unsere 
Gästen im rechten Sonnenlicht zeigen zu dürfen, war der Himmel 
leider zu grämlich und neidisch. 

Die Münchener Tagung ist vorüber, unsere Gäste sind alle 
fort und wir in München vergleichen uns mit einem Festgeber, der 
den letzten Gast zur Thüre geleitet hat und sich nun fragt: »Werden 
sie morgen sagen, dass es gestern hübsch war?« Wenn auch wir 
ein frohes Ja! erhoffen dürfen, so werden wir uns nicht allein des 
Lohnes mancher Arbeit freuen, sondern das befriedigende und 
stolzmachende Bewusstsein fühlen, der deutschen Wissenschaft auch 
heuer einen ihrer würdigen Wandersitz bereitet zu haben, von dem 
aus sie ihre Stimme achtungfordernd erheben konnte. 


VI. Therapeutjca. 

Das Itrol in der Behandlung der Hautkrankheiten. 

W e r 1 e r veröffentlicht eine Zusammenstellung aller von 
ihm in seiner Poliklinik seit dem Jahre 1896 mit Itrol behandelten 
Hautaffectionen, womit für die Lehre der speciellen Indica- 
tione n der Itrol - Therapie auf dem Gebiete der Dermatologie 
für den Anfang eine gewisse Grundlage geschaffen wird. Die An¬ 
wendungsformen des Itrols, welche W. im Laufe der Zeit bei der 
Behandlung von Hautkrankheiten als zweckmässig und praktisch be¬ 
funden hat, sind folgende: 1. Die Itrollösung in der Con- 
centralion von 1 : 10.000 bis 1 : 4000, wird in brauner Flasche 
verordnet und mit einem durch Wachspapier umwickelter* Kork 
oder mit Glasstöpsel verschlossen abgegeben. Es ist darauf zu achten, 
dass das Itrol ganz zur Auflösung gebracht ist, sowie dass die 
Solutio Itroli wasserklar und unzersetzt in die Hände der Patienten 
gelangt, um eine Garantie für den beabsichtigten Heilerfolg zu haben. 
Angewandt wurde die Itrollösung in ausgiebigster Weise zu Um- 
schlägen, Waschungen, Irrigationen, Einspritzungen, ferner als Spray 
mit dem Zerstäubungsapparat, endlich zu Gurgel wässern. 2. Das 
Itrolpulver muss von feinster staubförmiger Beschaffenheit 
und kreideweisser Farbe sein und wird am besten stets nur in 
kleinen Quantitäten verschrieben, ln der Regel genügt einmal am 
Tage ein dünnes, hauchförmiges Aufstäuben der reinen Substanz 
zur Erzielung eines deutlichen bactericiden Effectes, nur bei viru¬ 
lenten Genitalulcerationen während des Destructionsprocesses ist es 
nothwendig, das Itrolum pulveratum mehrmals täglich und in reich¬ 
licherer Menge appliciren zu lassen. 3. Das Itroltalcum, 
ein Streupulver aus Itrol und Talcum pulveratum im Verhältniss 
von 0 5—5 0 : 100, eignet sich zur trockenen Pulverbehandlung 
und findet mit Vortheil als mildes Bedeckungsmittel zur schnellen 
Ueberhäutung von cutanen Substanzdefecten Verwendung. 4. D a s 
Itrol vaselin, eine Mischung von Itrol und Vaselinum 
americanum 0 5—2 0 : 100, bestimmt für die Salbenbehandlung, 
hat W. vielfach mit Nutzen bei kleinen Hautläsionen, bei Frost¬ 
geschwüren und gereinigten Ulcera cruris verordnet. 5. D i e 
Itrolstäbchen, bereitet aus Itrol (1—2 Procent) und 01. 
Cacao unter Zusatz von Cera alba, kann man bei Urethritis gonor¬ 
rhoica sowohl der Männer als auch bei Frauen gelegentlich ge¬ 
brauchen. Nach Klarlegung der Gebrauchsformen dos Itrols geht 
Verf. zu der Betrachtung der zahlreichen pathologischen Zustände 
des Hautorganes über, bei welchen auf Grund sorgfältiger Beob¬ 
achtungen mit der localen Itroltherapie günstige, manchmal sogar 
überraschende Heilresultate erzielt wurden. Der Uebersichtlichkeit 
halber möchte W. die ätiologisch und symptomatologisch zusammen¬ 
gehörigen Krankheitstypen unter die folgenden allgemeinen Begriffe 
subsummiren: 1. Circumscripte Entzündungsprocesse und Eiterungen, 
Furunkel, Folliculitiden, Drüsenabscesse, Fistelgänge und Panaritien 
sind durch Umschläge und Ausspritzungen, sowie antiseptische Ver¬ 
bände mit Lösungen von Itrol, beziehungsweise mittelst Itrolpulver 
behandelt und fast regelmässig rasch und sicher geheilt worden. 
2. Phlegmonöse, erysipeloide Entzündungen, vornehmlich der Hände, 
ferner septische tnfeetionen acuter und chronischer Natur, ebenfalls 
ausgesprochene Blutvergiftungen wurden, einer energischen örtlichen 


Desinfection mit Itrollösung unterworfen. In den meisten Fällen, 
besonders bei vorhandenen Allgemeinerscheinungen, machte er zur 
selben Zeit von der internen Antisepsis des Gesammtorganismus 
durch Einleitung einer methodischen Silber-Sehmier«. ur Gebrauch. 
Die Erfolge waren gut und ermuthigen zu weiteren Versuchen. 
3. Impetiginöse Krusten, Eiterborken, festhaftende Schorfe, sowie 
necrotische GeWebstheile wurden durch Application , von Itrol-Um- 
schlägen bald erweicht und zur Abstossung gebracht, wodurch es 
gelang, die Geschwürsflächen einer gründlichen Untersuchung und 
Behandlung zugänglich zu machen. 4. Ekzeme verschiedener Pro¬ 
venienz und Loealisation, sowohl frischen acuten Charakters, als 
auch exacerbirende Formen, wie solche chronischer Verlaufsweise 
konnten durch kühle Itrolcompressen, anfänglich mit allerschwächster 
Lösung, von den subjectiven Symptomen des Hitzegefühls, der Schmerz- 
empfmdung und Spannung befreit werden. Eine auffällig günstige 
Wirkung constatirte Verf. manchmal auch bei den hartnäckigen 
Ekzemen des Kindesalters. 5. Oedematöse Anschwellungen einzelner 
Körpertheile, besonders des Präputiums, ebenfalls Erosionen, Macera- 
tionen der Oberhaut und des Schleimhautepithels, Phimosis und 
Paraphimosis incipiens, Balanoposthitis, reagirten meistens prompt 
auf die örtliche Anwendung von Itrolsolutionen. 6. Rhagaden und 
Fissuren der Analregion, entzündliche und geschwürige Hämor¬ 
rhoidalknoten, Pruritus ani sowie Vulvae wurden durch Itrol günstig 
beeinflusst. 7. Frostgeschwüre und eiternde Brandwunden • heilten 
zusehends unter Itrol. 8. Parasitäre Hautleiden, besonders feuchte 
Bartflechten und Ekzema marginatum hat Verf. durch Itrolqmschläge 
und Itrolvaselin wiederholen flieh verschwinden sehen. 9. Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica kleiner Mädchen hat Verf. mehrfach durch 
tägliche Itrolinjectionen zur Heilung gebracht. 10. Schleimhaut¬ 
geschwüre luetischen Charakters im Rachen, auf der Zunge und 
den Lippen gingen durch den Gebrauch von Itrolgurgelungen in 
äusserst zahlreichen Fällen prompt zurück. Präcise Heilung kam 
auch zu Stande bei folliculärer Mandelentzündung. 11. Hautwarzen 
wurden einige Male durch Auflegen von Itrolcompressen erweicht 
und abgestossen. 12. Unterschenkelgeschwüre, sowohl oberflächliche, 
als auch tiefgreifende von bedeutenden Dimensionen, ebenfalls 
gummöse und periostitische Ulcerationen hat Verf. durch eine 
systematische Itroltherapie in mindestens 40 Fällen einer sicheren 
Heilung, beziehungsweise Besseruug entgegengeführt und zwar der 
Regel nach in ambulanter Weise. Das von W. geübte Behandlungs¬ 
verfahren besteht im Anfänge in vorsichtiger Application der 
schwächsten Itrollösung (1 : 10.000), bis allmälig eine Reinigung 
der Substanzdefecte Von moleculären Zerfallsproducten erreicht ist 
und der .Geschwürsgrund ein gesundes, kirschrothes Aussehen be¬ 
kommen hat, worauf die gutartige Wundfläche sich mit normalem 
Granulationsgewebe ausfüllt und vom Rande her überhäutet. Ent¬ 
sprechend dem Nachlassen der Empfindlichkeit des Ulcus cruris 
werden alsdann stärkere Concentrationen der Itrolsolution. verordnet, 
auch mit Vorliebe Itrolspray zum Reinigen verwandt. Die Be¬ 
schleunigung des Vernarbungsprocesses wird, durch Zuhilfenahme 
der Trockenbehandlung mit Itroltalcum oder mit Itrolum pulveratum 
bewerkstelligt. In manchen Fällen leistet das Itrolvaselin vortreff¬ 
liche Dienste. Dabei sind die Heilungsbedingungen durch rationelle 
Einwickelungen der kranken Extremitäten, mittelst Cambricr, Seiden¬ 
oder Tricotschlauchbinde, eventuell Zinkleimverband wirksam zu 
unterstützen. Ausführlichere Mittheilungen über diesen, jeden 
Praktiker interessirenden Gegenstand sollen unter Angabe von 
Casuistik demnächst an anderer Stelle veröffentlicht werden. Aus 
den gewonnenen Resultaten ergibt sich die feststehende Thatsache, 
dass das Itrol in den von W e r 1 e r behandelten Fällen die 
Desiderate, welche an ein brauchbares, antiseptisches und desinfi- 
cirendes Mittel gestellt werden müssen, voll und ganz erfüllt hat, 
und zwar in durchaus präciser, dabei aber; ungefährlicher und 
milder Weise. Eine befriedigende Erklärung für diese bemerkens- 
werthe, die meisten antiseptischen Medicamente übertreffende 
Wirkung wird nach Verfs. Auffassung durch die charakteristische 
Eigenschaft der Schwerlöslichkeit des Itrols in Flüssigkeiten und 
somit in den Wundsecreten und > Gewebssäften des Körpers gegeben. 
Besonders hervorgehoben zu werden verdient der in toxikologischer 
Beziehung wichtige Umstand, dass während einer dreijährigen aus¬ 
gedehnten Verwendung dieses Antisepticums über irgend welche 
schädlichen, ätzenden oder giftigen Nebenwirkungen von 
keinem der damit behandelten Patienten Klage erhoben wurde. Bei 
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hinreiohendsr Versieht in der Doairuag der Itrolpräparate, haupt¬ 
sächlich in der Anfangszeit der Behandlung, ist eine nennenswerthe 
Schmerzhaftigkeit an dem Locus affectionis fast ebenso ausgeschlossen, 
wie etwaige Irritation der intacten Oberhaut. Auf Grund seiner 
poliklinischen Untersuchungen erweist sich die ftrolbehandlung jeden¬ 
falls einer entschiedenen Beachtung würdig, und wird, nachdem der¬ 
selben jetzt in der Dermatologie ein umfassender Wirkungskreis 
eröffnet worden, bei zunehmender Kenntnis der specieilen Indicationen 
sicherlich eine immer grössere, Anerkennung von Seiten der Aorzte 
finden. 

(.Afig. med. Ceitfral-Ztg.* Nr. 90, 18 . 9 .) 


VII. Archiv- unU Jouraal-Revue. 


R. OLSHAUSEN: Ueber Asepsis und Antisepsis in der 
Bynaekologie und Geburtshilfe. 

In dem Vortrage, den 01shausen hei Eröffnung der Klinik in 
diesem Semester gehalten, empfiehlt er seinen Hörern eine Modification 
der Asepsis und Antisepsis in der Geburtshilfe und Gynaelogie, die 
er mit den, gegenüber der Chirurgie auf anderen Gebieten, ver¬ 
änderten anatomischen Eigenschaften bei allen Eingriffen und Ope¬ 
rationen auf vaginalem Wege und der oft acuten Gefahr der Fälle 
begründet. Das Vaginalrohr ist nur sehr schwer und dann nur vorüber¬ 
gehend zu sterilisiren; dass trotzdem die Erfolge der vaginalen 
Operationen so günstige sind, ist nicht mit Sicherheit zu erklären, 
doch sprechen die klinischen Erfahrungen für die Annahme der 
ahgesehwächten Virulenz der in der Vagina befindlichen Keime. 

In dem Bewussisein, dass die Scheide nicht absolut steril zu 
machen ist, und überdies jede, dem Genitalschlauch zugefligte Ver¬ 
wundung die Infectionsgefahr steigert, soll der Operateur um so 
sicherer seine Hände und Instrumente vor jedem Eingriffe sterilisiren, 
um die Bedingungen für das Zustandekommen der Infection so 
ungünstig wie möglich zu machen. Einzelne Momente steigern, 
andere verringern die Gefahr, die bei gewissen Operationen grösser 
ist als bei anderen. Während, also die Infectionsgefahr beim Touchiren 
einer Schwangeren minimal ist, wird sie bei der Kreissenden, wo der 
eingefübrte Finger mitunter schon den inneren Mutterrand passirt, 
sehr gross. Für die geburtshilflichen Operationen stellt Olshausen 
eine Gefährliehkeitsscala auf,, nach welcher die mindeste Infectionsgefahr 
involviren: die Beckenausgangszangen und die Extraction am Becken¬ 
ende, zumal bei Mehrgebärenden. Die zweite Stelle nehmen die 
Perforation mit nachfolgender Kraniokiosie und die innere Wendung 
ein. Daran reiht sich dann die Zange am hochstehenden Kopfe mit 
den dabei unvermeidlichen Ansteckungen und Verletzungen der 
Weichtheile. Viertens die Einleitung der künstlichen Frühgeburt, bei 
der man mit der Innenfläche des Uterus in ausgedehnten Contact 
kommt Ara gefährlichsten ist die manuelle Lösung der Placenta, 
für welche Operation Olshausen den Gebrauch von Gummihand¬ 
schuhen (Döderlein) empfiehlt. 

Während eine penible, Desinfection der Hände für alle geburts¬ 
hilflichen Operationen unbedingt gefordert werden muss, kann die 
objective Desinfection nicht für alle Fälle dieselbe sein. So z. B. 
werden für die Zange am tiefstehenden Kopfe bloss die äusseren 
Genitalien desinficirt; für die hohe Zange wird vielfach, auch an 
seiner Klinik, die Vagina mit Carbol oder Lysol desinficirt, ohne 
dass Olshausen den Werth dieser Spülungen anerkennt und sich 
den Gefahren verschliesst, die ein eventuelles Hinaufspülen der 
Keime in den Uterus hervorrufen können; überdies macht das 
Fortschwemmen des Geburtsschleimes die Vagina trocken, was die 
Austreibung erschwert und Läsionen der Schleimhaut begünstigt. 

Mitunter wird an den Arzt die Nothwendigkeit herantreten, 
durch rasches Ueberlegen die Gefahr abzuwägen, welche der Kranken 
oder Kreissenden aus ihrem momentanen Zustand droht, gegen jene, 
welche aus einer veränderten ahgelösten Antiseptik entspringt. 
Während unter zeitlich normalen Verhältnissen die geburtshilf¬ 
lichen, und zumal die in das Genitale einzuführenden Instrumente 
unmittelbar vor dem jedesmaligen Gebrauch ausgeko ht werden 
müssen, wird man bei actuell auftretender Verlangsamung der kind¬ 
lichen Herztöne, bei atonischen oder Hissblutungen, bei drohender 
innerer Verblutung infolge geborstener, ectopischer Gravidität, dort, 
wo es sieh um Minuten handelt, die für das Leben der Mutter oder 
des Kindes entscheidend sind, dieses sichersten, aber auch zeit¬ 


raubendsten Desinfetionsmittels entrathen und in eiligen Fällen 
sich damit begnügen müssen, die Zange mit Alkohol abzureil>en. 
Ebenso werden die Hände nach gründlicher Seifenwasehung mit 
Alkohol abgerieben. 

Bei Beratung einer Tubargravidität kann eine versäumte Minute 
für das Leben der Patientin verhängnisvoll werden. Aus dem Puls, 
dem Aussehen, der sehr gesunkenen Lebensäusserung der Kranken 
wird die Gefahr rasch erkannt und dann muss so rasch als mög¬ 
lich operirt werden. Kurzes Einseifen des Leibes, Abziehen der 
obersten Epidermisscllicht mit dem Rasirmesser und kurzes Ab¬ 
waschen des Leibes mit Alkohol, in den allereiligsten Fällen wohl 
auch nur letzteres, muss genügen; Ein energisches Abbürsten des 
Leibes ist wegen der ShockWirkung zu vermeiden. Auch ist in 
solchen Fällen tiefe Narkose überflüssig, da ein kurzes Vorhalten 
der Maske die Patientin gewöhnlich vollkommen unempfindlich macht. 
Während die Patientin in dieser Weise vorbereitet wird, hat der Operateur 
Zeit, seine Hände gründlich mit Alkohol abzureiben und ebenso die 
Instrumente zu behandeln. Zehn Minuten nachdem die Operation 
beschlossen worden, kann unter solchen Umständen schon die 
Bauchhöhle eröffnet sein. Die Gefahr einer septischen Infection bei 
Durchführung der eben angegebenen Desinfection ist dann minimal ge¬ 
genüber der Verblutungsgefahr. Olshausen hat keinen so operirten 
Fall an Sepsis verloren, dagegen an Verblutung, war mit der Operation 
zu lange gezögert oder die Desinfection lange ausgedehnt worden. 

Olshausen verwirft die als modern ausgegebene Auffassung: 
die Desinfection sei Alles und die Technik habe nur mehr wenig 
Bedeutung. Vielmehr kann ein Uebennass an Desinfection schaden, 
indem es die Operation in die Länge zieht; hei lange dauernden 
Operationen steigt die Gefahr der Infection, weshalb eine allzu 
lange Dauer der Operation zu verhüten ist. Da zeigt sich dann der 
Werth der vollkommenen Technik. 

Olshausen schliesst seinen Vortrag, in welchem er die Ab¬ 
kürzung der sonst immer in ihrem vollen Ausmasse zu fordernden 
Desinfection für dringende Fälle empfiehlt mit den Worten: Alles 
hat seine Grenzen, auch die Desinfection da, wo Anderes, w. s noth- 
wendiger ist, darunter leidet. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1899 Nr. 4-7). Ba. 


VIII. Bdebnmg des kaiserliche* Gesmilheitsantes ia Berlin 
iber die Pest. 

(Schluss.) 

Ueberhaupt stellt erst die Leicheneröffnung viele Pestfälle, 
welche während des Lebens unerkannt oder unsicher blieben, klar. 
Der anatomische Befund pflegt gleichmässiger und deshalb charakte¬ 
ristischer zu sein als das Krankheitsbild. Neben den Primärläsionen 
den speckig oder markig geschwollenen Lvmphdriisen mit sulziger, 
oft blutiger, weit reichender Durchtränkung der Nachbargewebe in 
dem einen Falle, dem Karbunkel mit tiefgreifender Infiltration seiner 
Unterlage im andern Falle, den lobulären oder lobären Verdichtungen 
der Lunge im dritten Falle, findet man fast in jeder Leiche eine 
weiche geschwollene Milz, lacklarbenes Blut und wohl ausnahmslos 
Blutaustritte in verschiedenen Organen, besonders reichlich im Magen, 
im Dünndarm und Coecum, in den Nierenbecken u. s. w., ferner 
hier und da herdförmige Necrosen und hochgradige parenchymatöse 
Entartungen der drüsigen Eingeweide, besonders der Leber. 

In der Behandlung der Pestkranken ist das Wichtigste die 
Sorge für ein gutes Lager, für frische Luft, für kühle Waschungen. 
Der grosse Durst der Kranken soll unbeschränkt gelöscht werden. 
Frisches Wasser, säuerliche Getränke, Milch nehmen die Kranken 
am liebsten. Geistige Gelränke widerralhen viele Aerzte bei aus¬ 
gesprochener Depression des Hirns und der lebenswichtigen Centren. 

Eine Reinigung der Verdauungsorgane durch Ricinusöl oder 
ähnliche milde Mittel wird von vielen Aerzten empfohlen, und 
erscheint zweckmässig auf Grund des Leichenbefundes, der gerade 
an mechanisch gereizten und durch Kothstauung beschwerten Dartn- 
theilen gehäufte Blutaustrilte ergibt. Feber die Wirksamkeit hera- 
erregender Mittel in der Pest sind die Aerzte nicht einig. 

Ausbrennen oder Ausätzen der etwa vorhandenen Pestpustel, 
Einreibungen von grauer Salbe, Sublimat- oder Garbolwasserumschläge 
über Lymphgefässentzündungen oder Bubonen erscheinen zweck¬ 
mässig. Die weitere Behandlung der Bubonen geschieht nach chirur- 
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gischen Grundsätzen. Bei Kranken mit Lungenpest ist die Ein- 
athmung einer einprocentigen Carboikalkwasserzerstäubung zu ver¬ 
suchen. 

Den wichtigsten Schutz für Wärter und Aerzle bildet pein¬ 
lichste Reinlichkeit. Die grosse Gefahr der Ansteckung durch das 
Sputum der Lungenpestkranken und durch die Lungenödemflüssigkeit 
der Sterbenden ist besonders zu vergegenwärtigen. 

Die Desinfection hat sich auf alle Abgänge des Patienten und 
auf die mit ihm in Berührung gekommenen Gegenstände zu 
erstrecken. Von chemischen Desinfectionsmitteln eignen sich besonders 
Lösungen von Sublimat (1 pM.), Carbolwasser (3 pCt ), Cresolseifen- 
lösung, sowie Chlorkalklösnng (2 pCt.). 

Als vorbeugendes Mittel wird — namentlich zum Schulze von 
Aerzten und Krankenpflegern — die Impfung mit abgetödteten Pcstr 
culturen, die sogenannte active Immunisirung, in Frage komnwuL 
Diese Pest-Schutzimpfung ist, wie die in Indien ausgeführten 
Massenimpfungen gezeigt haben, ungefährlich und verleiht einen, 
wenn auch nicht sicheren, so doch unverkennbaren Schutz gegen 
die Infection. Zu berücksichtigen ist dabei allerdings, dass, so weit 
die Thierversuche ein Urtheil gestatten, die Impfung ihre schützende 
Wirkung erst nach 7 Tagen entfaltet. 

Man hat nach Analogie des Diphterieserums auch das Serum 
hochgradig gegen Pestbacillen immunisirter Thiere sowohl zu Vor- 
beugungs- als auch zu Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner im 
Thierversuche deutlich hervortrelenden specifiscben Eigenschaften hat 
aber das Pestserum bei der Menschenpest bisher allgemein anerkannte 
Erfolge nicht zu erzielen vermocht 

Epidemiologisches. In der Einleitung ist bereits darauf hin- 
gewdesen worden, dass die Pest nach erfolgter Einschleppung sich 
zunächst langsam ausbreitet. Vielfach handelt es sich anfänglich 
nur um Fälle in den Familien der zuerst Erkrankten, und bei Per¬ 
sonen, welche bei der Pflege oder bei Besuchen der Kranken sich 
anstecklen. Bald aber pflegen, zunächst immer noch in geringer 
Zahl, in benachbarten Häusern oder in entlegeneren Quartieren Pest¬ 
erkrankungen auch bei solchen Personen aufzutreten, bei welchen 
eine Beziehung zu früher Erkrankten in keiner Weise sich nach- 
weisen lässt! So nistet die Seuche, wenn sie einen günstigen Boden 
findet, und sich selbst überlassen bleibt, im Laufe von Wochen und 
Monaten allmählich sich ein, nimmt dann aber nicht selten ver¬ 
hältnismässig schnell zu, um nach Erreichung ihres Höhepunktes 
wiederum erst schneller, dann langsamer abzunehmen, Ihr Erlöschen 
ist oft nur ein scheinbares; nach einer Ruhezeit von Wochen oder 
Monaten beginnt nicht selten eine neue Epidemie und auch dieser 
können weitere folgen. 

Epidemien von so plötzlicher Entwicklung, wie sie bei der 
asiatischen Cholera und beim Abdominaltyphus in Folge des Hinein- 
gelangens der Krankheitskeime in das Trink- und Brauchwasser zu 
Stande kommen können, w r erden bei der Pest nicht beobachtet. 

Ein wichtiger Zug in dem Verhalten der Pest ist ihre Neigung, 
sich an einzelne Häuser zu heften und in diesen besonders ver¬ 
heerend aufzutreten. Wenn solche von der Seuche bevorzugte 
Häuser geräumt werden, so pflegen unter den anderweitig unter¬ 
gebrachten Bewohnern weitere Infectionen auszubleibesn. 

Für die Verbreitung der Pest kommt in erster Linie die 
Uebertragung des Krankheitskeimes vom Menschen zum Menschen 
in Betracht Diese Uebertragung kann sowohl unmittelbar erfolgen, 
als auch in der Weise, dass mit den Kranken in Berührung ge¬ 
kommene Wäsche- und Kleidungsstücke und sonstige Gebrauchs¬ 
gegenstände die Zwischenträger abgeben. 

Auf welchen Wegen die Krankheitserreger den Körper ver¬ 
lassen, ist bereis früher dargelegt. Die Ansteckungsgefahr ist im ‘ 
Allgemeinen gering bei den leichteren Fällen von Drüsenpest bei 
welchen die Pestkeime zunächst in den geschwollenen Drüsen 
zurückgehalten werden. Dies ändert sieh auch kaum, wenn 
die Bubonen in Erweichung, tibergehen und aufbrechen; denn in 
der Regel sind die Pestbacillen unter solchen Umständen bereits 
abgestorben. Ganz anders ist die Ansteckungsfähigkeit der schweren 
septikämischen Fälle von Drüsenpest zu beurtheilen, bei welchen 
die Krankheitskeime noch während des Lebens mit den verschie¬ 
denen Körperabsonderungen ausgeschieden werden können, nament¬ 
lich aber kurz vor dem Tode massenhaft im Lungenödem erscheinen. 
Am gefährlichsten sind endlich die Lungenpestkranken, und zwar 
durch ihr massenhaft Pestbacillen enthaltendes Sputum, welches 


beim Husten und selbst schon beim Sprechen in Form feinster 
Tröpfchen in die Luft gelangt. 

Die von Kranken ausgesehiedenen Pestkeime finden dam 
wieder bei Gesunden durch kleinste, meistens unbemerkt Weihende 
Epidermis-Verletzungen, unbedeutende Kratzwiandcn, Flohstiche und 
dergleichen ihren Eingang in die Lymphbahnen; in anderen Fällen 
nisten sie sich zunächst in der Schleimhaut der Mund- oder Rachen- 
höhle oder auf den Tonsillen ein, können auch vom Conjunctival- 
sack aus in die Nasenhöhle gelangen oder w-erden endlich mit der 
Athmungsluft oder von der Mundhöhle aus in die Bronchien aspirirt 

Dass diesen verschiedenartigen Infectionen vom Menschen 
zum Menschen da besonders Thür und Thor geöffnet ist, wo esw 
unreinliche Bevölkerung in engen, dunklen und überfüllten Woh¬ 
nungen haust, liegt auf “der Hand. Wo Lieht und Luft reichlich 
vorhanden sind, und Reinlichkeit herrscht, findet die Pest erfahBungs- 
gewräss keinen rechten Boden für eine epidemische Verbreitung. 

Die mittelbare und*- unmittelbare Ansteckung im menschlichen 
Verkehr bildet aber nicht'den einzigen Weg, auf dem die Pestkeime 
ach verbreiten. Manche Erscheinungen im Auftreten und Fort¬ 
sehreiten der Seuche werden erst verständlich durch die Thatsache, 
dass auch gewisse, in der Umgebung des Menschen lebende Thiere 
von mörderischen Epidemien heimgesusiit werden können. Vor Allem 
kommen hier die Ratten in Betracht, welche auch der Pestinfcction 
vom Magondarmcanal aus in höchstem Mass zugänglich sind. Da 
sie die Gewohnheit haben, ihre erkrankten oder verendeten Act¬ 
genossen anzunagen, so verbreitei sich die Pest unter ihnen, wenn 
sie erst einmal ausgebrochen ist, überaus leicht. 

Die Pestratten sind aber nicht nur für ihresgleichen getithcBbh. 
Mit ihren Ausscheidungen, die in grossen Mengen Pestbacillen ent¬ 
halten, können um so leichter die menschlichen Wohnungen inficirt 
werden, als pestkranke Ratten erfahrungsgemäss die*Scheu vor dem 
Menschen verlieren, aus ihren Schlupfwinkeln herworkommen und 
nicht selten in' den Wohnungen verenden. Eine ähnliche Rolle 
können/wenn auch offenbar in geringerem Masse, anscheinend die 
Mäuse spielen. 

Durch jene zum Theil unterirdischen und ganz üncoirtrolir- 
baren Verbindungen wird uns das erw ähnte scheinbar zusammenhang¬ 
lose Auftreten neuer Festherde erklärlich, nicht minder auch <tie 
ausgesprochene Neigung der Pest, in übervölkerten engen Quartieren 
sich fesfzuselzen und selbst mit Unterbrechungen sich zu erhalten. 

Wenn die vorstehenden Ausführungen. zur Förderung- des Ver«- 
ständnisses von dem Wesen und der VerbreitungswTdse der Pest 
beitragen, so ist ihr Zweck erreicht Mögen sie vor Allem den 
Aerzten, falls die Seuche auch nach Deutschland verschleppt werden 
sollte, die richtige Beurtheilung der ersten Fälle erleichtern, damit 
dieselben alsbald zur Anzeige gelangen. Dabei braucht wohl kaum 
hervorgehoben zu werden, dass bei der ausserordentlichen Tragweite, 
w elche : der Feststellung des Ausbruches der Pest an einem Orte 
zukommt, die endgillige Diagnose in den ersten Fällen nur im 
Einvernehmen mit dem zuständigen Medizinalbeamten und auf 
Grund verlässlicher bacteriologischer Untersuchung ausgesprochen 
werden ’ darf. 


IX. flotizm. 

f Hofrath Prof. Knoll. Hofrath Prof. Dr. Philipp K n o 11, 
der Nachfolger Stricker’s als Vorstand der Lehrkanzel für 
experimentelle Pathologie an der hiesigen Facultät, ist am 31. Jänner 
an einer beiderseitigen Lungenentzündung, an der er vor einigen 
Tagen erkrankt war, gestorben. Prüf Philipp Knoll .wurde am 
4. April 184T in Karlsbad gehören. f Er war der Bohn eines wohl¬ 
habenden Kaufmannes, dessen Haus einen Sammdpun kt für die 
zahlreichen, die berühmte böhmische Thermenstadl aufsuchenden 
Schriftsteller und , Künstler bildete. Durch diese empfing er schon 
als Knabe geistige und künstlerische Anregung. Im Jahre 1859 
bezog K n o 11 die Prager Universität. Er liess sich dort als Hörer 
der Medizin inscribiren, befasste sich ausserdem aber sehr eifrig 
mit Philosophie, Geschichte und Musik. Im Februar 1864 wurde 
Knoll an der Prager Universität zum Doctor der Medizin pro- 
movirt und wirkte dann als Assistent an der ersten medizinischen 
Klinik in Prag. Zwei Jahre nach seiner Promovirung folgte der junge 
Arzt einem Rufe nach Giessen, wo er einige Semester stndirt batte, 
als Assistent des bekannten Physiologen C. Eckhard, und 1869 
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habilitirte er sieb an der dortigen Universität als Privatdocent. | 
Schon nach kurzer Zeit kehrte er jedoch nach Präg Zurück und 
erhielt auch hier die Venia legendi. Drei Jahre darauf wurde er 
zum ausserordentlichen und 1879 zum ordentlichen Professor' für 
allgemeine und experimentelle Pätbologi’e als Nachfolger Walle r’s 
an der damals noch einheitlichen C^ölinä Ferdiri an<Jea ernannt. 
K n o 11 war ein eifriger Verfechter Wfc'r. natfötialen Theiiuhg dieser 
Hoch&ihüle. 1 Nach der erfölgten Zweitheilung gehörte Prof. Knoll 
der Prager deutschen Universität an, bis er im vorigen Jahre zum* 
Professor des allgemeinen und experimentellen Pathologie an der 
Wiener Universität ernannt wurde. Prof. K n o 11 hat sich auch 
literarisch auf medizinischem Gebiete vielfach bethätigt und eine 
ganze Reihe werthvoller medizinischer Abhandlungen geliefert, welche 
zum grossen Theile in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie 
der Wissenschaften* veröffentlicht wurden. Seine Untersuchungen über 
die durch bestimmte Lebensbedingungen bestimmten Veränderungen 
in den Muskelfasern der verschiedenen Thierclassen, seine Unter¬ 
suchungen über die Blutcircülation und über die Athmung werden 
stets in der Wissenschaft anerkannt bleiben. Prof. K n o 11 ist ausser¬ 
dem auch als Politiker vielfach hervorgetreten und hat als solcher 
zu den Zierden der deutsch-fortschrittlichen Partei Böhmens gezählt. 
Sein Tod bedeutet für die Wiener Hochschule einen schweren Verlust. 

— Dem Professor der Geburtshilfe an der Hebammensehuje 
in Linz, Sanitätsrath Dr. Ludwig Piskacek, wurde das Ritter¬ 
kreuz des Franz-Josefs-Orden^ verliehen. 

— Prof. Knorr, der Erfinder des Antipyrirts, Director des 
chemischen Instituts in Jena, erhielt einen Ruf an die Universität 
Freiburg in Baden. 

— Am 1. d. M. fand in P rag die E nt hüllung der 
Breisky - Büste statt. Anwesend waren unter Anderen: 
Sectionschef Ritter v. S t a d 1 e r, die Professoren Nothnagel, 
Ghrobak und’ Fuchs, ferner Docent Dr. Lihotzky aus 
Wien, Geheimrath Schnitze aus Jena und der Rector der 
Prager Universität Professor Ritter v. H o 1 z i n g e r. Auch ein 
Sohn Breisky’s, Walter, der Statthalterei-Concipist in Wien ist, war 
erschienen. Der Professor der Gynäkologie afl der deutschen Uni¬ 
versität in Prag, Dr. Sänger, hielt die Gedenkrede, in der er 
die Bedeutung und die Verdienste des Verstorbenen auseinander¬ 
setzte. Nach ihm sprach namens der Schüler Breisky’s Dr. J ä- 
n o v s k y und am Schlüsse der Feier übernahm Rector Ritter 
v. Holzinger das Denkmal in die Obhut der deutschen Uni-' 
versität* in Prag. Die Büste ist vom Bildhauer Max H i 1 1 e r (Wien) 
ausgeführt und trägt die Inschrift: »Die dankbaren Schüler«. 

— In der Sitzung des Wiener medi zinisc he n 
Doctorencollegiums vöm 5. dl M. hielt flofrath Prpf. 
Albert einen Vortrag über Ar ch'itectür .der Knochen, 
in welchem er, anknüpfend an die Arbeiten von ßougerie, Jaccot 
und Watt zunächst die Theorie vom Aufbau der Knochen nach 
mechanischen und entwicklungsgeschichtlichen ’ Principien (Engel) 
erläuterte. Hermann V.' M e y er ist es im Vereip mit Professor 
K o h 1 m~a n n (1867) gelungen, die Regelmässigkeit der Züge im 
Aufbau des Knochens v an..durchschnitten zu erweisen und die Auf-' 
merksamkeit der gesammten anatomischen und chirurgischen Welt 
auf diese Thatsachen zu lenken:. R^öfesspr Albert hat nun diese 
Studien von ganz neuen Gesichtspunkten wieder aufgenommen und 
vor AHeih die Noth Wendigkeit Crk^mnt/S’e rienschri itte der 
Knochen, gäftfc so wie beim Studiam ’ des Baues des Centralnerven- 
syst&ns, tind zWar in- Sagitaler, frontaler und horizontaler Richtung 
ätizülegen und gründlich zu stüdfren: Zunächst erkennt man an 
solchen Schnitten des ofberCn Fem'urrandbfe die bereits früher bekannten 
ufid'als T r ä'j e c*t b r i e.ii bezeiehnet'en Züge; Welche sich öpitz- 
bögenäirtig kreuzen und ' den geometrischen Züg- und Drucklinien 
gleichkommen. Die Natur'bildet' somit ! dasjenige vor;’ 1 was die Tech¬ 
niker durch Rechnung uftff Constructionen ' an deh ’ Krahnen zur 
Ausführung bringen. Analoges zeigt Sich im Bau des Calcaneus und 
des Talus. Albe r t stellt als das Element des Knochenbaues die 
Lamelle hin und hat durch die ganze grosse Reihe der ange¬ 
legten Serienschnitte, durch Supraposition derselben und durch Ver¬ 
folgung der durch die Durchschneidung und Kreuzung der Lamellen 
entstehenden FäCherweike, ein förmliches System im Aufbau der 
Knochen aüsfindig gemacht, in ’ welchem sich eine strenge Regel¬ 
mässigkeit erkennen lässt. An einer grossen Reihe von Durch¬ 
schnitten der Verschiedenen Knochen; welche mittelst Projections- 


apparates dem Auditorium vorgeftihrt wurden, erläuterte Vortragender 
die Einzelheiten im Aufbau und der Anordnung der Lamellenzüge 
unter Hinweis auf die von ihm geschaffene Terminologie (Contour- 
lamellen, Sectoren, Radianten). Hofrath A 1 b e T r t fesselte durch seine 
classisehe, lebendige Darstellung, mit der er das complicirte Thema 
anschaulich zu machen verstand’, seine Zuhörer und stellte zum 
Schlüsse die Fortsetzung seiner Studien am Foetus und der Thierreihe 
und schliesslich an pathologischen Processen (Fracturen)in Aussicht. 

— Der ärztliche Verein im VIII. Be¬ 
zirk e hat in seiner am 24 . v. M. abgehaltenen Generalversamm¬ 
lung den Beschluss gefasst; den Beitritt zum Verband der Aerzte 
zu erklären. Zu Delegirten in den Verband wurden die DDr. Eduard 
Kraus und Marcell Lauterbach gewählt. In derselben 
Sitzung erfolgte die Wahl der Vereinsleitung. Dieselbe ergab fol¬ 
gendes Resultat: Obmann Prof. Dr. Friedrich S c h a u t a, Obmann- 
Stellvertreter Prof. Dr. Ernst W e r t h e i m, Schriftführer Dr. S k o r- 
s c h e b a n und Dr. Franz Horn, Oekonom kais. Rath Dr. Eder. 
Der Verein zählt zur Zeit 90 Mitglieder. 

— Der Oesterreichische Ingenieur- und Architeklenverein hat 
sich zur Krankenhausfrage in einer Resolution aus 
Gründen der Zweckmässigkeit und aus bautechnischen Gründen 
gegen die Errichtung des neuen Krankenhauses auf der Area der 
jetzigen Alserkaseme und des Garnisonsspitales Nr. 1 erklärt und 
geht hierbei von der Ansicht aus, dass* die in Aussicht genommene 
Baufläche zur Schaffung eines Spitales für 200Q Kranke viel zu 
klein wäre, um allen hygienischen Anforderungen • sowohl was Licht, 
Luft und Zahl der Stockwerke betrifft, zu entsprechen. Nach der 
Ansicht des genannten Vereines sollen grosse Krankenhäuser an 
der Peripherie, und kleine Spitäler, um für dringende Fälle Vorsorge 
zu treffen, im Innern der Stadt errichtet werden. 

— Der 21. Balneologericongres s wird vom 
8. bis 13. März 1900 in F r a n k f u r t a. M. tagep. Aus der 
grossen Zahl der angemeldeten Vorträge heben Wir folgende hervor: 
Herr Professor Kisch- Marienbad: lieber uterih6 Herzbeschwerden 
und ihre Balneotherapie; Herr L e n n e : Neuenahr: Ueber Diabetes; 
Herr Professor W i n t e r n i t z - Wien: Ueber Lichttherapie; Herir 
Professor S ö h o 11 -Nauheim: Ueb.r Herzleiden auf diabetischer 
Basis uhd deren Behandlung; Herr Frey- Baden: Die therapeuti¬ 
sche Bedeutung der ’heissen und kalten Luftdouche; Herr Medizinal¬ 
rath G r o e d e 1-Nauheim: Zur Balneotherapie der chronischen 
Nierertaffectionen; Herr Professor S t e i n e r - Prag: Ueber die Quellen¬ 
verhältnisse von Homburg und Soden; Herr Medizinalrath Abbe e- 
Naüheim: Arteriosclerose Und Myocarditis in ihren Beziehungen 
zu Angina pectoris; Herr Professor von Noörde n-Frankfurt: 
Die Ihdicätionen der ’ Wasserbeschränkung bei Entfettungseuren; 
Herr P ä t i s e r- Homburg: Ghroriische nervöse Diarrhoe' und ihre 
Behandlung; Herr‘ H u g h e s - Soden : Ueber den Einfluss der 
Mineralbäder auf den osmotischen Bruck des Blutes; Herr Pro¬ 
fessor König- Frankfurt:' Neuere Forschungen über die Beziehungen 
zwischen Elektricität und Materie; Herr V o 11 m e r - Kreuznach: 
Kihderheilstätten und Tuberculoseprophylaxe; Herr Geheimratb 
Professor Liebreich - Berlin: lieber die Zweckmässigkeit der 
Anwendung pharmakodynamischer Hilfsmittel bei der Behandlung 
der Lungenschwindsucht; Herr B 1 u m - Frankfurt: Ueber die Auf¬ 
nahmefähigkeit der Haut für bestimmte Metallverbindungen und 
über das Schicksal derselben im Organismus. — Auskunft über 
Congressängelegenheiten ertheilt Sanitätsrath Brock, Berlin SO., 
Melchiorstrasse 18. ’ ' 

— Am 11. Jänner 1. J. ist in Manthausen (Oberösterreich) 
der praktische Arzt Dr. Karl Regen hofer im Alter von 
53 Jahren, in Müdhng am 22. Jänner 1. J. der praktische Arzt 
Dr. Anton L u 2 i n s k y im 83. Lebensjahre, am 25. Jänner 1. J. 
in Friedberg der dortige Districtsarzt Norbert M ö s 11 und am 
4 . d. M. der langjährige verdienstvolle Curaizt des Stidbahnhotels 
»Semmering« Dr. S. P 1 o h n nach langer Krankheit gestorben. 

— Wiener medizinisches Doctoren- 
collegium. Programm der Montag den 12. Februar unter dem 
Vorsitze des Herrn Hofrathes Professor v. R e d e r stattfindendon 
wissenschaftlichen Versammlung: Docent Dr. 0 11 o Zucker¬ 
kand 1: Ueber Verdauungsstörungen bei chronischer Harnverhaltung. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitier. — Verantwortlicher Redactenrr 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kam ns & Co., Wien, 
| VI. Theobaldgasse 7. 
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,Wiener Hedizinieohis Blattet 1 


Formaldehyt 

Union. - Act, - Ges. für chem. Industrie 


Fabrik pjiarnac.-eheniiselier Products 

L M! itap, frop d &. 

AbUiöUüßg; Dßrmatölogiscbe üßd chirurglacliä Präparate. 

Vasol-Präparats Hell 


besser, ^uverfesiggr untj weil billiger.-als die ausländischen 

V asogen-P räparate. 

Jod-^aiol Hall 

als Ersats für Tipct. Jodi and ttodmogen, e&tfc'tüi 7% Jod 4a 
arg-aftiioli'ffr Süidfcng, wirkt sutertfasög und beaitet gegenüber 
der Tiact Jodi den Vanrug, das« kerne jaeakn ReizerbchtdminßeK 
anftretea nnd i&* Präparat weder durch deu JodgerncU noch durch 
Beschmutzen der Wische belästigt. Wird nach Recepten m FUsscbßn 
äü 50 und i(X> gr. in den Apotheken verabfolgt. 

Ausserdem eraengeu «ir noch: 

Greof in-Va*ol 10 % ichihyol-Vsaol » 0 % 
Jodoform-tfatol SV« Cr»o«ai-Vaiol 20 °/« 

sowie QtiOOktiXbOr-VaiOl, Salbetiform, 83%% Quecksilber, der 


Or. V 

SrilpMli «rtfB4i firmthr 

iSiX»ai>.ftifcilj|e«)urfa iJKnft tyttfm. \>oü K^un^'i 
Nlihovv» iai §> -» rfi *r> r* ^ öi *S £* rv M&bfTf>9 ikn 

«»aen wswciift. pr<»&f»e*L 

Siehe Fir K. ? 4. ehMorph- ober 7«w»jjg uud 

Quak«,* Verlud H, &££$$&% Sfcru& Zvw>ui -ä 'ü; 
ftih# '4nt-i Pr. Rrftitte-rieH. 3 & 


nnoncen-Annahme 


ö^ficmeilen Salbe Überlegen. 

Diese Vasai-Fräparate «md flüssig und werden wie die Vasogen* 
Präparate angewsudet. 

Aethsr anaestheticus Hell 

ln Str&Mft&com 

Gegen oenrslgiecbe «od rheumattecbfe Schmerzen besonders bewfihrt. 
Wirkung sofort Wird in den Apotheken mir an! ärztliche Ordination 
rer&bfulgt. 

Pefrasulfolii Ersatz für Ichthyol 

billiget* geruchlos und »ielfucli är*tlieb erprobt. Mb 

Jede Apotheke lat la der obige Präparate an ffliirea. 


Zu'..den ■•gleichen Ouiginai'Pmseu, wie. in dfro . Expeditionen; der 
Zeitungen seihst, weiden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition efilgegetigenommen« Bei grösseren Insertjous-Auftragen 
Gewährung höchster Kabattsütze. Kosten;ii>sehlUge, Belege etc. 
kostenfrei. -- Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert.-, 


Privat-Heilanstalt 


Gemüths- und Nervenkranke 


O berdöbU ng 1 . Hirs che ngasse 71 


Zeitungsverlag und 
Annoncen-Bxpedition 

Wien. Vita 


Maria hilferstrasse 62. 


viatue sfcit; 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener kilniselie Rundschau“ 

,,MedkinIsch-chirurgisches Centralblatt“. 

Öfj$U 'pmltöscheh ' ->o s 

Ausachliesslii h.' Inscftions-Anhiibme iür. 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Ghlr 
urgie 4 ' m lena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU 1 
„ILLUSTRIRTE SQNNTA 6 SZEITUNG“ (vertreiloGtes 

fwjtenhiall OestemddwUngariis) u. s. w. u. >. w. 


SpöGiaMnseriionS-ßureau ihr saixtihtKchi! modjzimsehe 

und pharnuiciAilisehe Zeitsehnrien des Ire und Auslandes. 


Abhärtunga- und Kräftlgungdcvren bei achwrachsn und für 
Katarrhe disponlrten Kindern. 

Maatcuren und aänuntliche Wasserheilverfahren bei EVwactosefleo 
mich deo ganzen Winter biadurch in Dr. Siego’s E?iuler»äüntminm. 


anei kftnot bester 
Jodofoimereetz. 

Spen. md. bei 

Ulcus cruris 

Ulcus molle 
Brandwunden. 

WRsisetiöslIobes 

fhialm'olprüparnt 

gefttnülo^ nicht reizend, 

(ejc.lit fcsoihirbaf. 

8pe(:tßcäm gegen 

Phthise. 

EiüssßttJ«j«i 4 :' C S bin 

S Kit* r> gr . ‘' 

Sirolin 

iiö.b.egretiZ.t ?t‘dtbärer Thiowk 

W*u angenehmen Geschnmck. 
lud.: 

Anfangsstadlüm PhthSsd 
Bronchitis 
Keiicbhusten. 

Kr'w'Uch.JUMrri » Ti %4 Tli>wftjffp.l 
i KinJer J £ ,.' lt • ”• 

!^or in «»ftginultlacons von *;Irrn 1^0 irr. 
*nin Fr\M»n v<m \ 1 . 3.30 > ,r-- F» i 

Sul/osot- 
- Sirup 

brtrVfjht au* c-r*ti;ift.«h«iia KrronAt in 
mrujuispr Lrisuug.’ nigjaot Pich npooiolt T\ir 

Armen- u. Cassenprax’ 8 . 

Kuvtn nnv'.rJUuht odwf gtf*nls<yb.t an]* 
ÜbU'^Vta ßstrftnbf-h gcMprnhihn. - WVitlpn. 
H‘*ge«änsi**. Brwwp|i<«em«*.a bit» 4 Tlreelöffol 
. „ Kirjrlm 1 ,, i ,, 

V»ir iw eiro« Jö’i |*f. 

jmm PrhM# <on■ M- -- ( 1 . 1 Fr,2, 

hiteUx Wr und (HrniiaproUtH &Uhm t/ cn. A 

Alleinige Ftabrik^men; .;.o 

T. Hoffmann-La Roch* ät So., Bassi und Srenm'n, 




















































,Wiener MedislnUohe Blätter* 


MT China-Wein Serravalio mit Eisen. ~&s 

Für Reconvalescenlen und BJulämm von ärztlichen Aotorilli.ien bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen,. s 

Vielfach prämiirt. — Üeber tOOO ärztliche Gutachten, 

Apotheke Semvallo, Triest, 


W>v»tvv*Cniroi't 


Mikroskope 

ln anerkanöikstßf Ottali&l 

x : all" 2^ ocke- ; ■ .*.*$ 

•idlo riilisi'.tijKü-ai.^-ats ftyeoiaiUal 

LUDWIG MERKER 

Optische« Institut 
Wien, Vill/ 1 Bucbfeldgassa 19 


EiiK< t , MTp nb ’l>t f,*t 
PnW» u. riXinie: TtCr’jttr.fe 
njjt öt'll' 1 1 OH««.'J-stn iX\& Ulv* it p|nr 1» 


VVJ 171T Cenirai'Bureaux : LYON, fl öuol Sa Bell 8 T7J5T T?ÜT 
Ä H I h 1\| feine* ElhylciiJorid ft H f fl |\J 

llDÜDll kOCAl-ANAESTHESlE NEUKAL6IE NABKOSE IVJJDJUll 

Sl*h<" L*r. A . l*»d\Via l-Ubrr Ert,yjchH»Hd-??»rlt«-fi^ 4 „Beiträge *ur kUo. Cbfrurgf«^ Bt'gj XIX", 
ErüfcJpJ/wJi in grinlnlrttD n. nic!*t Gtaf- und Mo.taf) -juBon, iotßtere bii 

• bedarf fjoigc?»- fo^dj-ßoflillta '!Uuti*pftpJ»i>*r.. 

— ~P Prr.,vr»-cf*: },i>d f,:?vrts»»tr8ü1 Verlangen grutin und frftuvo, —- IS 


ftvi 


tfurfL 3: 


(.slvJJdeJiwk 


Porträts* 


»'«»öiw,, Wit&, ü. Prsdeötr<fö3fe f» 


neues uterines Haemoötatiouni, yWu prompter WfrJiutig gvgen die vmcbieilenen Formen der Menorrhagien, iusAesomUsr« aber bet 

starken Blutungen während der Äfensltruation, Selbst bei andaiimdern Gebrauche ganz unschädlich. Do.efc: Tilgiich 6 bl» 0 Tabletten a 0*05 Gramm 
Vide Prof. !)r. Fr enn d ; Moifttsschfift; für Gehört shilfe not! Gynäkologie 18Ö9, Rand X^, lieft M, N a »s a net, Moiiatwißhrift für Geburtshilfe and 

Gynäkologie'1699, .%»$,tX; 1)1$ Äv v - Fradzyneki, Allgemeine rned. Cenlrftliseilwiig ife'S'Ö. Kr. 4^ aufi 43- 

bitetfätu» steht den Heften flerrten gratis und tranco rur VetffÜgMjg. ieb 

Zu haben m allen Apotheken oder direct bei E. MERCK, Chemische Fafertlc Dfirm*t»<ii 


(synth. zlmmts, Na, ü. ■;C(n'n8i^yU?rtet«'kreaQh 

Präparate zuir IBtePi mxi cHiaxig* dlex’ Tubeiculose 

nach Prof Or. A. Undercr, Stuttgart, 

... ■ — -frv - XX nG-axftntie fBex <Bxiord,exliclie:n. 052 3a. eit, s—=. 


AmlMarta-Firi! 

Biebrich a. Rh 


Völlig geschmacklos, prompt wirkend gegen AppeUticsjgked hoi Kindern mnt 

besonders auch gegen 


Erwachsenen. 

Hy-p erem.es is q rav Idarum 

empföhlen. 

Dobis ü-6 2 Mai .{ugi.it ir «der. je, 2 Orexin-ChocoJade-Tabfetten. 


Abtheiiung 


tannicum 


Jodol. 

Bester Jodoform-Ersatz, 

. Exiipfohfei durch erste Aiitöfitllcn. 


Menthol-Jodol 

(i.in kiysUdlisirieo Jodo!.mit 1% Menthol) 
;tmeb Ör. M. Schae?fr«r, Bremen, 
besonders geeignet zu Insiifflalkmen m der 
rhmörjäryngologiseben Praxis. 


T’robeji «md büeralurherithlo 
bleh«n den llcrröp Aefxtcu 
äu-' thönslcn 


yprlegt üfid: heraü^gegobeu ypn M* Zitter, 


Vpraolv\itrtlj»;l)f,r Hcdacippi:: hr* Frrdiniind Kornfeld«, -v- Rrijcit v$u If v KvmuB & 
Wiyp, VT, Tb'et>haidgagsn 7, 


w neue* 


0 -a. 2 ra.ntie «5 er 

exfoxd,e*llclien 052ai-3S.it eil 

L r ==-— e 



Bestes Slomachlcum. 



















Zpß. J*hrg&a^ 


Wactfim qlqü AteMinsitoa 


Mä« prSöiiai«crir>» 
fö» ,&$»*«■ triii cb. ttn#krx 
in Bure&i dpr 

Wisset Sedlslnläci«# Blüte 

'OTKil 

VW/2* M«ffahlH*r*tr«»*» «3> 
fSr Alife ötiti|reti Läoäc* bei de» 

BacllMMgW^.rf}SX 

Ja kbxpsig;, 

towio bei allen fiöcbiwtndlsustäö 
uud i'oetärntöm. 


fll/a, Uxrlahilferstrasse 62 . 

Telepboo r?f. ?$bl 
V«««* p *. t <** e js tt - ß«n IO 
Kr 4 85S,iS®. 

Oiear »ng * Vi»tk«hf• 


Frfcmimerattewsijrste#?: 

8W* rfire^ür ^»»enau^g - durch 
Ai« »0#t Tbr; .0 :ftf t« f f j»ic ll 
V«#arb <p»o«ikftwf Ä Iß.—, 

hai^iöriß K 

fW» i*M>uo*u.«a g'/ijfliishtig 
tJO fcUr* 

Vdp dio lA*<i(X de* WVup©«- 
*e»ioeB g»nfcjlhTlR «5. Fwnoa. 

ESßitslne Nertiimot‘« ft* h. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

■Rcdigiet von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Inserate 

Uot. Tarif durch Sieter'# 
teltcm$ivwla? o. JXnnou* 
oan-Expedition, Wien. VU,t* 
frUriahilferslrftwe Ci. 


Xiii (Vmi mlKK iftusverlag- c de r Btiohiiandlung Gufits-c Fook, lies« ibrdukft mit ktfschrdnktc 


llbftung iu Leittxitr 


Wien, 15. Februar I5ÖO. 


Cut- und 

Wasserheil 

Anstalt 

Ml Si»®i 


Wirksamer Best&mUheit der Oascom gagruda. Cholagogum & Ürtpragognm. 


mncv#, 

statu /; 


Hab tueMo 
V«r- 

Stopfung. 


Aipnle 

der 

Periatattik 


glfiEVjUBIKK 


Beate« 


Jpink- u, Badeouren. 

Klimatischer 


Obstipation 

wahrend 

der 

Gravidität 
und der 
Lactation. 


i u *« r ~ i 

eeschwurdüf & 


i Antfaepafe 
des 

IVerdsdunp« 
f trautfa*. 


r l(WUrJ«»U«U, « , 

i; Muüom> VYiUt ,NäCtlCUrOff, 

Zu haben in allen Minefalwasser-Hanäliiogen. 


m Cfaolaff- 
$ ' ifctasi*. 


. Pili** *n& ÄiiJtl#." 

Dh* .^»»oftrlDe*' }»i eis uberoifcah fcoeilns-qjU«*' rt*y*4aÜl*}lrl.<«f Kdrp»f ©lo. 
(faiopu* rtada« de i'AoitJdUiie ä»as Se’AnödN, ifa'ftXY. lisjr Öegrtiiidet 
ward» #*lne t.borepautfijofcfc WirfcüBg«wr«<b»i wt««en*jcbrtfulBO IÄ. *.ti«V>«£, 
Buli«Sdn d# t’Aoaddtui« d© ISOdeclbe, 14, «tatil JMI3) und klintaeb 
Thd**{nnMtlqU9r €<m»4»hUa ; :l'iM»1 5 hdtiVfdies, 

8» tf«?* e 0 £ öVb(MbMys)t> Hmt'-ot '£'*u.* v »Mfa r paß-, UM: JTCvf l^nfviA« in 

Lfll», TbÄrt*pt»dlifjiJB äUjtiqm, Srth; Ti&ön, S«t,f>frtib5if.b und 

Con$ti>i pucr l**ftUMiniünl d»d S«lbDcf»ß, Bordeaux, i&K*. i, TliWil. paij $GS * 
Vrent^ flitirln» ln- LttrtfeU« d 7 6vtobölt«ni>eöU| u e. w.) 

fiaiDB Wfrlrvnj«; ist T-ftpetwMfig-, ?ek«ht *o rr»i$i«(u abttft Aiw^ÖbtrQir#, 
ÄuaaraMiphüef bbföiüäftueiie-rv^T.toyj-jii.i; und c<»teu ba‘;H*rieiie rf-.iif*rfti«cn*0 
dbö KheOmaflstnue (Dr. Boux) i*e| Tj'pbus a4rt5»nj!jnalia äitc; - 
)HH(l|tth(| s Ä Pli!*« Abend* e«Cfv J*«l dh« 

»•3« »««Mi dci WirkHttg illw .Dovi» ismits:«« oder ntoj^wi-.» 

VerkiMiJ Je eilen 1 j>üfl*cL*-si, 

Vm ISfbe'okfeTntogan «vt^ T«nu«idnö, t«roMn« m*& Ht§4» * 

,^'a.Hrarin« I,apW@frf u > v 

4««d<* TUle feägt- «rtUfifv .Än^Rlirlrt. . 41 

0<9n«f*J-Vertretung: St. Lfu hÄ-Mls»^'*thete* r 5 &ä»« 1 
J‘r0l>e»ea*iuui?e« »o die Herren Aerrtf flrut»* - 

X«r fffttl. itrtif.Muuff,’ 

5<«r Vrrrneidanff dsr aßblroichyn, «xit«r lüinlkhen 3ßöä»o ußd. Vei'pbvlt uo-ffcir 
Torkommetidon Xaehalmmnsr'*«. l itton wlf die TUT g«fl. , ? C»a«r«riiie 

Lunrln«’*»“* trArscbrslbfrn »u vollen 


Xoia-Wein, Kitleer Koie-£Uxlr‘, Kola-^»Wr- t Xöf«mi»8»>ahl, Kola-tueker, PaaUllen *te. 

tu* ävr « i’fiKüt’h«f«it«h vror^*«#- »aß »iJed'id'mKihNu ('„i, .r.ifut.i«r 

*1» bevfthr*»»'Toohnitt* filc «|e.u ,*««»» nie MtSck«««*»«Hirt für Mwün.ln utid 

,Vem*n Üjb 4 «urn^K ,l B ti,, yp llürr-unU li*rraU:fUij^fe<<it mit firfgt* tr. Kirfvige ?eföjdy ,f 

.VvuhcJl ; K o l M g r * n « I I r t. 

CentriMieuo» : Wien : i, Pscrhofer‘8 Apotheke. J. Slnjeretraase 15. 
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Offene Stellen. 


Städtische Arztesstelle 2. Classe der VII.,städtischen 
Rangsclasse im Status des Stadtphysicates der Stadt Wien mit dem 
Jahresgehalte von 2000 Kronen, dem Quartiergelde von 800 Kronen und 
zwei Triennien von je 200 Kronen. 

Bewerber um diese Stelle haben den Nachweis des an einer in¬ 
ländischen Universität erlangten akademischen Grades eines Doctors der 
gesammten Heilkunde oder eines Doctors der Medizin, Chirurgie und 
Magisters der Geburtshilfe, ferner einer mindestens zweijährigen spitals¬ 
ärztlichen Dienstleistung nach der Promotion und einer gründlichen, 
in allen Zweigen der medizinischen Wissenschaften erworbenen Aus¬ 
bildung eventuell der Verwendung im staatlichen Sanitätsdienste zu 
liefern, endlich den Tauf- oder Geburtsschein beizubringen. 

Nicht in Wien wohnende Bewerber haben ausserdem ihrem Ge¬ 
suche ein amtsärztliches Zeugnis über die physische Eignung zur Ver¬ 
seilung des städtischen Dienstes sowie ein Leumundszeugnis beizu- 
schtiessen. Auf diese Anstellung finden weiters die §§ 1—3 der Dienst¬ 
pragmatik für die Gemeindebeamten Anwendung. 

Bemerkt wird, dass diese Stelle für das ganze Gemeindegebiet 
von Wien ausgeschrieben ist, daher die Competenz unter Einschränkung 
auf einen bestimmten Bezirk oder Bezirkstheil unstatthaft ist. 

Die Ernennung erfolgt provisorisch und gegen Widerruf auf ein 
Jahr mit dem Beisatze, dass dieselbe nach zufriedenstellender einjähriger 
Verwendung vom Wiener Städtrathe in eine definitive umgewandelt 
werden kann.Die Gesuche um diese Stelle sind vorschriftsmässig gestempelt 
bis längstens 28. “Februar 1900; 12 Uhr mittags, im Einreichungsproto- 
kolle des Wiener Magistrates zu überi eichen. 

Auf später einlangende oder nicht gehörig belegte Gesuche wird 
keine Rücksicht genommen. 
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1 n ha It: 


I. Dr. Alois Han usc'h: Uisber die Indicationen und die An¬ 
wendung der Diuretiea bei renalem Hydrops. 

ü. Dr. Wilhelm A. Frank (Prag): Ueber Prophylaxe uud Behand¬ 
lung der Blutungen post partum. (Schluss.) 

III. Dr. P. Neustube: Die Behandlung der Hyperemesis gravi¬ 
darum perniciosa mit Cocain. 

IV. Dr. Richard Hitschtnaun (Wien): Bericht über die in der ersten 

Hälfte des Jahres' 1899 erschienenen ocnlistisCheu Arbeiten von allgemeinem 
Interesse. (Schluss.) ' : 

I. Heber die ladicatkmen und die Anwendung der Diuretiea 
bei renalem Hydrops. 

Von Dr. £ROIS £IÄNUS(£H. 

Ein hervorstechendes Symptom jenes besonderen Symp- 
tomeqcomplexes, den wir als Morbus Brightii be¬ 
zeichnen, bildet der Hydrops. Es ist jenes Anzeichen, auf welches 
ddr Patient gewöhnlich selber aufmerksam wird und den Arzt 
hinweist. Es besteht jedoch keineswegs in jedem Falle einer 
Nierenerkrankung. Zumeist ist es vorhanden bei acuter 
Nephritis, doch kennen wir alle Fälle, wo es auch da 
nur sehr gering entwickelt war, oder gänzlich fehlte. Bei 
Nephritis aenta als Complication von Pneumonie, Typhus oder 
Diphtherie fehlt es in der Regel. Bei jener Form der sub- 
acuten Nephritis, welche wir als grosse, weisse Niere 
kennen, ist Wassersucht sehr gewöhnlich, indem sie blos in 
8—10 Procent der Fälle mangelte. Bei der interstitiellen Form 
ist der Hydrops weit weniger häufig. In den früheren Stadien 
dieser Erkrankungsform fehlt derselbe zumeist, ja er kommt 
nahezu niemals vor, später jedoch kann er sich in Folge der 
gewöhnlichen Herzaffectionen einstellen. 

Hydrops ist blos eine Bezeichnung für eine Anhäufung 
von wässeriger Flüssigkeit in den Lymphspalten des subcu- 
tanen Zellgewebes und in den serösen Höhlen des Körpers. 
Diese wässerige Flüssigkeit ist Lymphe, welche aus den Capil- 
laren herstammt. Unter normalen Verhältnissen wird dieselbe 
in diese Gewebsmasehen ausgeschieden, aber in dem Maasse als 
sie ausgeschieden wird, wird sie auch von den Venen- und 
Lymphwurzeln wieder aufgenommen. Es sind für die Ent¬ 
stehung des Hydrops zwei essentielle Factoren nothwendig 
und diese scheinen keine absolute Beziehung zu dem Zustande 
der Niere zu besitzen. Erstens muss eine Steigerung des Fiüs- 
sigkeitsaustrittes bestehen; zweitens muss von Seiten der Venen 
und der Lymphgefässe eine Störung in der Aufnahme der er¬ 
gossenen Flüssigkeit vorhanden sein. 

Ich will hier nicht näher auf die in dieser Richtung an- 
gestellten Versuche und auf die physiologischen Thatsachen 
eingehen. Ich glaube vielmehr, dass unsere gegenwärtigen 
Kenntnisse über die Pathologie des Hydrops in die folgenden 
von Saundby modificirten Sätze zusammengefasst werden 
können: 

I. Hydrops ist eine Anhäufung von lymphoider oder 
wässeriger Flüssigkeit in den Lymphräumen des Körpers und 


V. Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctorencullegium. 
— K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Wiener medizinischer Club. 

VL Therapeutica: Jodipin und seine therapeutische Verwend¬ 
barkeit. — Ueber Dionin. 

VH. Archiv- und Journal-Revue. 

VIII. Dr. Oscar Aronsohn (Berlin) Wie stellen sich die Berliner 
Aerzte zur Frauenfrage ? 

IX. Notizen. 

•. Inserate. 


den serösen Säcken als eine Folge a) von mangelhaften Vor¬ 
gängen, in deren Folge sich Flüssigkeit ansammelt; b) von 
Veränderungen des Blutes und der Capillaren, durch welche 
die Flüssigkeitsausscheidung gesteigert ist. 

II. Hydrops findet sich in den meisten Fällen von acuter 
und subacuter Nephritis. Er ist dagegen blos in etwa 10 Procent 
der Fälle von uncomplicirter Schrumpfniere vorhanden. Ift 
den späteren Stadien dieses Leidens ist er häufiger, indem er 
sich in 25 Procent der Fälle vorfindet. 

III. Bei uncomplicirter Schrumpfniere ist der Hydrops 
bedingt durch Störungen am Herzen; bei acuter Nephritis und 
deren Folgezuständen ist er veranlasst durch verstecktere Ur¬ 
sachen, wobei die wässerige Beschaffenheit des Blutes be¬ 
gleitet ist von einer gesteigerten Durchlässigkeit der Capillaren, 

^möglicher Weise bedingt durch das Vorhandensein einer Säure 
"oder anderer toxischer Substanzen im Blute. 

Diese Einleitung möge für das engbegrenzte Gebiet, 
: weiches ich für diese Besprechungen gewählt habe, ausreichen. 
Bei der Behandlung des Hydrops beschränken wir uns nicht 
auf die Diuretiea, d. h. auf die Medicamente, welche die Urin- 
, absonderung vermehren, wir verwenden auch Diaphoretica und 
,hydragoge Kafchartica. Ich will jedoch in diesen Zeilen nicht 
die Behandlung des Hydrops besprechen, sondern blos den 
Gebrauch der Diuretiea bei diesem Zustande. Wir alle 
ziehen die Diuretiea zu einem öder dem anderen Zeit¬ 
punkte bei der Behandlung des Hydrops in Anwendung. Ich 
i>in der Meinung, dass durch ihre kritiklose Anwendung viel 
Schaden gestiftet wird. Die Diuretiea sind in zwei Gruppen 
einzutheilen. In die erste Gruppe gehören alle jene Medica¬ 
mente, welche eine Steigerung der Diurese durch Beein¬ 
flussung des Nierengewebes direct hervorrufen. Zu der 
zweiten Gruppe gehören alle jene Medicamente, welche 
die Steigerung der Diurese durch Erhöhung des Blutdruckes 
erzielen. Dies bedeutet eine Wirkung auf das Herz, wo¬ 
durch dessen Energie vermehrt wird. Die Diuretiea dieser 
Gruppe wirken auf die Niere nicht. Sie sind nicht ihi Stande 
die Harnausscheidung zu vermehren, wenn sie auf die Steige¬ 
rung der Kraft des Herzens ohne Wirkung bleiben. Einem ge¬ 
sunden Individuum verabreicht, vermehren sie die Harn menge 
nicht merklich, einfach aus dem Grande, weil der Blutdruck 
in der Regel sich auf maximaler Höhe befindet. Dagegen in 
einem Falle verabreicht, in dem insufficiente Herzaction und 
geringe Harnausscheidung besteht, veranlassen sie oft reich¬ 
liche Diurese in kurzer Zeit. 
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Wir könnten die Frage der Harnausscheidung in ihren 
einzelnen Details erörtern, dies ist jedoch in einer elementaren 
Darstellung, wie es die vorliegende sein soll, nicht erforderlich. 
Wjr kennen einige fundamentale Thatsachen bezüglich des 
Einflusses der Diuretica auf die Nieren. Jedes Medicament* 
welches die Harnabsonderung durch directe Wirkung auf die 
Nieren vermehrt, bedingt eine mehr oder minder grosse active 
Hyperämie mit gesteigerter Activität von Seiten des Nieren¬ 
epithels. Einige von den directen Diureticis vermehren, in 
grossen Dosen verabreicht, die Hyperämie derart, dass sie den 
Harn blutig und eiweisshaltig machen. 

Für praktische Zwecke theilt man die directen 
Diuretica in zwei Gruppen ein: in die s a 1 i n i s c h e n 
Diuretica und in die s t i m u l i r e n d e n. Die salinischen 
besitzen ihren Namen daher, dass sie die Reaction des Harnes 
verändern, indem sie ihn weniger sauer, oder selbst alkalisch 
machen; während dagegen die irritirenden oder stimulirenden 
Diuretica in excessiven Dosen angewendet, die Harnmenge ver¬ 
mindern und Symptome hervorrufen, welche auf eine Nieren¬ 
reizung oder Entzündung hin weisen. Die salinischen Diuretica 
sind die bei der acuten Nephritis am meisten gebrauchten und 
empfohlenen. 

Das Kalium aceticum, Kalium citricum, 
Kalium bitartaricum, oder die N a t r o n-, L i- 
thium-, Calcium- oder Magnesiumsalzq 
werden sämmtlich in Anwendung gezogen. Es ist derzeit be¬ 
kannt, dass die Kalisalze eine ausgesprochenere diuretische 
Wirkung entfalten als die anderen erwähnten Salze und sie 
werden daher vorgezogen, wenn eine Vermehrung der aus¬ 
geschiedenen Harnmenge erwünscht ist. Das Kali aceticum, 
citricum und bitartaricum scheint die gleiche diure¬ 
tische Kraft zu besitzen. Dies dürfte vermuthlich darauf be¬ 
ruhen, dass sie, ehe sie die Niere erreichen, in Carbonate um¬ 
gewandelt und als solche ausgeschieden werden. Diese Salze 
regen bei ihrer Ausscheidung das Nierenepithel an, erzeugen 
active Hyperämie mit gesteigerter Harnabsonderung. 

Bei renalem Hydrops werden die salinischen Diuretica 
häufig angewender, und, wie es scheint, ohne jede Beschrän¬ 
kung. Sie können von Nutzen sein, sie können aber auch 
wesentlich schaden. Beim Hydrops einer aCulen Nephritis 
schaden die salinischen Diuretica, insolange die Entzündung der 
Niere die Ursache der verminderten Harnabsonderung bildet. 
Bei einer entzündeten Niere soll aber das Epithel nicht zu 
gesteigerter Activilät angeregt werden; zu der bereits be¬ 
stehenden acuten Congestion soll keine künstliche Hyperämie 
hinzugefügt werden. Die salinischen Diuretica können bei acuter 
Nephritis derart schädlich sein, dass sie das Auftreten urämi¬ 
scher Symptome beschleunigen. 

Ich bestreite es, dass man mit allen Diureticis bei 
acuter Nephritis einhalten soll, bis die acute Entzündung ge¬ 
wichen ist. Dies würde bedeuten, dass ein bis zwei Wochen 
verstrichen sein sollen, bevor man sie verabreicht. Wenn die 
Entzündung nachgelassen hat und ein trüber Harn abgesondert 
wird, wegen des Vorhandenseins von Cylindern und Blut¬ 
massen in den Tubulis contorlis, so schadet es unbedingt 
mehr, wenn diese nicht fortgeschafft werden. Bei der Aus¬ 
scheidung von mehr Urin schwindet der Hydrops häufig 
langsam, aber beständig. Beim Hydrops der chronischen 
Nierenerkrankungen habe ich die salinischen Diuretica nie¬ 
mals von besonderem Nutzen gesehen, bie können wohl die 
Diurese steigern, sie vermindern jedoch den Hydrops nicht. 
Gewiss ist man in keinem Falle von chronischem renalem 
Hydrops berechtigt, die salinischen Diuretica durch längere Zeit 
zu verabreichen. Wenn die geschädigte Niere kein Wasser 
ausscheiden kann, dmn kann sie auch diese Medicameute 
nicht eliminiren. Auf diese Weise kann Schaden gestiftet 
werden. 

(Schluss folgt.) 
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II. Heber Prophylaxe und Behandlung der Blutungen post 
partum. 

Von Dr. WIIiHEIxM A. FRANK in Prag. 

(Schluss.) 

Was die weitere Behandlung solcher Fälle anlangt, so 
müssen die äusseren Geschlechtstheile peinlich sauber gehalten 
und nach jeder Blasen- oder Mastdarmentleerung mit Subli¬ 
mat 1 r4000 desinficirt werden. Wenn nöthig, werden die 
Kranken katheterisirt, falls Nähte angelegt wurden, müssen 
dieselben durch Bespülung mit Sublimat oder 1% Lysol ge¬ 
reinigt und nachher mit einem antiseptischen Pulver (Derma¬ 
tol) bestreut werden. Darauf legt man sterile Gazebauschen. 
Zur Sicherung der weiteren Involution des Uterus verabreicht 
man der Kranken entweder eine weitere Dosis Strychnin 
per os und ferner zwanzig Tropfen Ergotin-Fluidextract, und 
zwar alle sechs Stunden während der ersten 48 Stunden nach 
der Entbindung. Je nach dem Zustande der Wöchnerin kann 
man mit dieser Medication entsprechend früher aussetzen. 
Die Anwendung des Kathetei s soll nach Möglichkeit vermieden 
werden, die Blase darf aber keiner Wanddehnung ausgesetzt 
sein. 

Im Vorausgehenden wurde der Verhütung der 
Blutungen post partum ein grösserer Raum ge¬ 
widmet, von der Anschauung ausgehend, dass die Prophylaxe, 
ebenso wie bei der septischen Infection, von grösserer Wichtig¬ 
keit ist, als die Behandlung des bereits eingetretenen Zustandes. 
Beim Auftreten einer post partum-Blutung, welche sich un¬ 
mittelbar an die Entbindung anschliesst, muss der Arzt rasch 
die Unterscheidung treffen zwischen einer Erschlaffung des 
Uterus und Blutungen aus einem Riss der Cervix, des Becken¬ 
bodens oder der Vaginalwand. Ist «ler Leib gut contrahirt und 
das Blut von heller Farbe und constant in dünnem Strahl 
hervorkommend, dann ist dessen Quelle in einem geborstenen 
Gefässe der Cervix, des Beckenbodens oder der Vaginal wand 
zu finden. In einem solchen Falle soll sofort die Untersuchung 
behufs Ermittlung der Ursache der Blutung vorgenommen und 
die Naht zur Blutstillung ausgeführt werden. Im Zusammen¬ 
hänge damit muss ich auf die Risse in der vorderen Vaginal¬ 
wand nahe der Urethra als auf eine Quelle der Blutungen post 
partum aufmerksam machen. Ich habe dieses Vorkommnis 
einige Male gesehen und will im Folgenden einen instrucliven 
Fall mittheilen: 

Eine Primapara war eben durch ihren Arzt unter ver- 
hältnissmässig leichter Zangenanlegung entbunden worden. 
Die Placenta war mittelst Expression entfernt worden und 
die Kranke befand sich in anscheinend gutem Zustande. Trotz¬ 
dem bestand eine tropfenweise Blutung fort, deren Ursache 
dem behandelnden Arzte nicht klar war. Der Leib war gut 
contrahirt und wegen der Befürchtung eines Cervixrisses wurde 
die Vagina sofort mittelst Gaze tamponirl. Trotzdem nahm 
die Blutung zu; trotzdem hielt die Blutung an und als ich 
die Kranke untersuchte, fand ich als Quelle jener einen Riss 
in der vorderen Scheiden wand, welcher kleine Gefässe rings 
um die Urethra eröffnet hatte, welche von der Basis der Cli- 
toris nach abwärts zogen. Der Druck des Vaginaltampons 
steigerte die Blutstauung und unterhielt die Blutung. Der Riss 
war zwar blos ein seichter, die Gefässe hatten aber während 
der Schwangerschaft stark zugenommen und daher die stärkere 
Blutung. Sobald der Vaginaltarapon entfernt und die Theile 
mit heissem, sterilisirtem Wasser irrigirt waren, stand die 
Blutung sofort. Die Kranke erholte sich darnach rasch. 

Falls kein Riss in der Cervix, dem Beckenboden 
oder dem Vaginalgewebe zu finden ist und d6r Uterus schlaff 
ist, dann soll letzterer mit der Hand geknetet und eine Vaginal - 
douche mit heissem, sterilisirtem Wasser vorgenommen werden. 
Wenn die Blutung, wie cs in der Mehrzahl der Fälle vor¬ 
kommt, prompt steht, soll eine subcutane Strychnin-Atropin - 
Injection verabfolgt werden. Sollte eine neuerliche Atonie de* 
Uterus eintreten, dann soll derselbe sofort mittelst Jodoform¬ 
gaze tamponirt werden. 

Häufig ereignen sich die Fälle von Blutungen post par¬ 
tum in Folge von Uterusatonie, nachdem der Arzt die Kranke 
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bereits verlassen hat und dieselbe sich unter der alleinigen 
Aufsicht der Pflegerin befindet. Die Hebammen sollen daher 
durch den Arzt mit schriftlichen Vorschriften darüber ver¬ 
sehen sein, was für den Fall einer Blutung zu geschehen hat, 
bevor der Arzt kommt. Ich pflege einer verlässlichen Hebamme 
beim Eintreten einer Blutung folgendes Vorgehen, ehe ich ein¬ 
treffe, zu gestatten: Zuerst soll sie die Bauchbinde entfernen, 
den Uterus massiren bis er sich contrahirt und ihn in der 
oben beschriebenen Weise kneten; zweitens soll sie, den 
Uterus weiter festhaltend, mittelst irgend einer verfügbaren 
Hilfskraft, der Kranken eine heisse Vaginaldouche von etwa 
2 Litern slerilisirten Wassers oder einer Sublimatlösung 
1 :8000 von 42° C. geben. Drittens soll sie die Kranke zwei 
Theelöffel Ergotin-Fluidextract schlucken lassen. Sowie sich 
die Blutung zeigt, soll die Hebamme um den Arzt schicken, 
den Uterus jedoch so lange festhalten, bis die Blutung gänzlich 
sistirt hat, oder bis der Arzt kommt. Die Hebammen sollen 
sich davor hüten, den Uterusmuskel durch unnütze Manipu¬ 
lationen zu ermüden, sondern ihn, nachdem er durch Massage 
zur Gonlraction gebracht ist, beständig, jedoch in zarter Weise 
in contrahirtem Zustande festhalten. Nach meinen Erfahrungen 
sind Blutungen post partum nicht sehr häufig, wenn die 
nöthige Vorsicht zur Verhütnng derselben verwendet wird, und 
in den meisten Fällen haben meine Wärterinnen mit der 
Stillung der Blutung noch vor meinem Eintreffen Erfolg. 

Bleibt die Gebärmutter nicht prompt conlrahirt und 
dauert die tropfenweise Blutung, ohne dass ein Kinriss vor¬ 
handen ist, welcher die Blutung bedingen würde, an, so muss 
das bei dem Arzte den Verdacht erwecken, dass ein Theil 
der Placenta oder der Eihäute oder ein grösseres Blutgerinnsel 
im Uterus zurückgeblieben ist. In früherer Zeit gab man sich 
sehr viel Mühe, solche zurückgebliebene Gerinnsel zu ent¬ 
fernen, um dadurch die Ursache für die Blutungen post par¬ 
tum zu beseitigen. Wenn die entsprechenden Vorsichtsmass- 
regeln getroffen werden, eine Blutung zu vermeiden, so wird 
sich nur selten ein grösseres Gerinnsel bilden können Bei 
Vorhandensein der beschriebenen Symptome ist es für alle 
Fälle Pflicht des Arztes, die Uterushöhle genau zu explöriren 
und sich davon zu überzeugen, dass sie leer und rein ist. 
Dies kann entweder mittelst des Fingers oder mittelst der 
heissen Uterusdouche durch den Katheter geschehen. Manch¬ 
mal begegnet man einigen Schwierigkeiten bei dem Versuch 
die Uterushöhle gleich nach ihrer Entleerung in allen Theilen 
abzutasten. Der Finger ist nämlich in vielen Fällen leider zu 
kurz. Mittelst einer heissen Uterusdouche bringt man oft alle 
zurückgebliebenen Theile heraus. Will man eine solche aus¬ 
führen, so muss, falls die Cervix stark zusamrnengezogen 
ist, dieselbe mit dem Finger vorsichtig dilalirt werden. Ich 
ziehe den Glaskatheter mit einer an der hinteren Wand vor¬ 
springenden Leiste, welche aus besonderem Material ange¬ 
fertigt ist, so dass das Rohr vor dem Gebrauche gründlich 
ausgekocht werden kann, vor. Zur Ausspülung verwendet man 
gekochtes Wasser, normale Kochsalzlösung oder 1% Lysol. 
Ich verwende für das Uteruscavum keine Sublimatlösungen, 
ausser wenn der Fall durch septische Verhältnisse complicirt 
ist. Wenn der Uterus gross ist, so kann man die Function 
des Fingers und des Rohres mit jener der stumpfen Cu rette 
verbinden. Die Innenfläche der Gebärmutter soll sorgfältig, 
jedoch zart bestrichen werden, während die heisse Flüssigkeit 
durch den Katheter frei abfliesst. Wenn zum Schlüsse der 
Uterusdouche die tropfenweise Blutung anhält, so ist es gut, 
in der beschriebenen Weise mit Gaze zu tamponiren. Ich bin 
mir sehr wohl dessen bewusst, dass ein intrauteriner Eingriff, 
während oder unmittelbar nach der Entbindung, eine bedeutungs¬ 
volle Procedur ist; durch das Auskochen der zur Verwendung 
kommenden Instrumente, durch sorgfältige Reinigung der 
Hände, durch die reichliche Benützung verdünnter, heisser, 
antiseptischer Lösungen, schliesslich durch genaue Auswahl 
der zur Tamponade benützten Gaze habe ich im Gefolge 
dieses Eingriffes nur gute Erfolge gesehen. 

Wenn die Kranke äusserlich rein gehalten und sterile 
Compressen vorgelegt werden, so kann der Gazetampon ruhig 
ohne jede Störung 24—36 Stunden belassen werden. Dann 


soll man ihn entfernen und den Uterus gründlich, aber vor¬ 
sichtig mit normaler Kochsalzlösung von 39—42° ausspülen. 
Diese Pröqedur erfordert gewiss keine Anästhesirung und 
erheischt keine besonderen Manipulationen, so ■ dass dieselbe 
von den Kranken in der Regel ganz gut vertragen wird. Zu 
dem genannten Zwecke verwende ich das beschriebene ein¬ 
fache Glasrohr und bin damit immer ganz gut ausgekommen. 

Bei hochgradig anämischen und nervösen Frauen spielt 
das Nervensystem eine wichtige Rolle in der Aetiologie. der. 
Blutungen. Der folgende Fall einer ungewöhnlichen Blutung 
illustrirt diese Thatsache :. . •, • 

Frau C., 40 Jahre alt, verheiratet, hatte zwei Jahre vor 
der gegenwärtigen Entbindung nach einer normalen Schwanger¬ 
schaft ein kräftiges, gesundes Kind geboren. Die Reconvales- 
cenz war ohne jede Complication und befand sich die Frau 
darnach in gutem Zustande. Vor Kurzem wurde sie gebärend 
in die Anstalt in hochgradig erschöpften) Zustande aufge- 
nommeD. Sie wurde von einer macerirten Frucht sammt deren 
Anhängen entbunden. Die Placenta wurde manuell entfernt, der 
fiterus sorgfältig ausgeräumt und mit antiseptischer Gaze tam- 
ponirt. Der Foetus war schon vor längerer Zeit abgestorben und 
bereits in erheblicher Zersetzung. Der Kranken wurden ent¬ 
sprechende Stimulantien verabreicht und sie erholte sich nach 
der Entbindung ganz gut. ln Anbetracht der starken Zer¬ 
setzung des Foetus wurde es für das Beste angesehen, dio 
Gaze nach Ablauf von 24 Stunden zu entfernen und den Uterus 
gründlich zu irrigiren. Die entfernte Gaze zeigte einen leicht 
üblen Geruch. Einige Stunden darnach hatte die Kranke plötz¬ 
lich eine schwere Blutung. Dieselbe wurde durch die Beseitigung 
eines Blutgerinnsels aus dem Uterus, durch gründliche Irri¬ 
gation und neuerliche Tamponade gestillt. Sie erholte sich 
darnach sehr prompt und befand sich anscheinend ganz gut. 
Nach der Entfernung dieses zweiten Tampons trat eine aber¬ 
malige Blutung, welche durch die Anwendung des Uterus 
kathelers und heisser antiseptischer Lösung prompt gestillt 
wurde, auf. 

Es war zu besorgen, dass Theile der Eihäute und der 
Placenta im Uterus zurückgeblieben waren, es kannte aber 
nichts davon gefunden werden. Nach dieser Blutung befand 
sich die Kranke durch 10 Tage wohl, wobei man es für gerathen 
fand, sie auf die im selben Gebäude befindliche geburtshilfliche 
Klinik milteist einer Tragbahre zu transferiren. Sie schien 
dabei nicht besonders aufgeregt zu sein, da sie auf der Klinik 
weiter keiner Untersuchung unterzogen und blos auf ihren 
anämischen Zustand und die Geschichte ihrer Blutungen hin¬ 
gewiesen wurde. Kurz nach ihrer Rückkehr in ihr Kranken¬ 
zimmer trat wieder eine Blutung auf, zwar von weniger hef¬ 
tigem Charakter, aber doch deutlich ausgesprochen. Dieselbe 
stand prompt auf eine Vaginaldouche und den Gebrauch von 
Strychnin und Ergotin. Die Involution hatte ihren normalen 
Verlauf genommen; der Ulerus war klein und beweglich und 
die Quelle der Blutung nicht mit Sicherheit zu ermitteln. Her¬ 
nach trat noch eine vierte unbedeutende Blutung ein. Bei der 
Kranken wurden zwei Blutunlersuchungen vorgenommen und 
ergaben folgendes Resultat: 6. November : Hämoglobingehalt 
H5 Procent; rothe Blutzellen 3,450.000; weisse Blutzellen 
6000. 15. November: Hämoglobingehalt 45 Procent; rothe 
Blutzellen 3,500.00<>; weisse Blutzellen 2800. 

Eine später vorgenommene Untersuchung der Becken¬ 
organe ergibt das folgende Resultat: Der Beckenboden ist in 
gutem Zustande. Er war bei den vorhergegangenen Geburten 
leicht eingerissen gewesen, die Risse waren aber vernäht 
worden und geheilt. Der Uterus ist leicht retroverirt, beweg¬ 
lich, etwas grösser als normal, die Involution hatte aber so 
wie bei der Mehrzahl der Multiparae stattgefunden. In der 
Vagina besteht zähe schleimige Secretion. Hei der Unter¬ 
suchung der Cervix im Speculum erweist sich die Schleim¬ 
haut von gesunder Farbe. Es besteht weder ein erheblicher 
Einriss, noch ein Anzeichen eines Geschwürs. Die äusseren 
Genitalien bieten kein positives Zeichen einer specifischen 
Infection. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken ist wesentlich ge¬ 
bessert. Eine hartnäckige Hemicranie, von der sie anfangs viel 
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zu leiden hatte, ist gänzlich geschwunden und sie befindet 
sich derzeit in voller Reconvalescenz. Ihre Behandlung bestand 
nebst den bereits beschriebenen localen Massnahmen in 
Folgendem: Sie nahm dreimal täglich vor dem Essen Fovvler- 
sche Lösung mit Tct. gentianae und Elixirium Simplex, wobei 
die Menge der Fowler’schen Lösung von 1 — 3 Tropfen bei 
jeder Darreichung variirte. Nach dem Essen bekam sie Eisen^ 
chloridtinctur in steigenden Dosen, bis zu dreissig Tropfenj 
dreimal täglich. Auf den Zustand des Verdauungstraktes wurde; 
besondere Aufmerksamkeit verwendet und Purgantien der vern 
schiedensten Art nebst salinischen Abführmitteln nach Bedarf 
verabreicht. 

Begreiflicher Weise musste in diesem Falle der Gedanke 
an eine Syphilisinfection naheliegen. Es wurde durch eine mit 
den Verhältnissen der Kranken vor ihrer Aufnahme vertraute 
Mittelsperson festgestellt, dass ihr Gatte an Syphilis erkrankt 
war und sie inficirt hätte. Zur Zeit der Entbindung konnte im 
Genitaltrakt keine Läsion entdeckt werden, welche auf eine 
specifische Erkrankung hinwies. Das Vorhandensein eines ma- 
cörirten Foetus spricht deutlich für eine syphilitische Infection 
des Eies, namentlich im Zusammenhang mit den daraus 
resultirenden Veränderungen im Endometrium und in der 
Decidua, wie man sie in solchen Fällen gewöhnlich zu sehen 
pflegt. Es kann auch kein besonderer Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass dieser Zustand der mütterlichen Gewebe mit den 
wiederholten Blutungen der Kranken etwas zu schaffen hatte. 
Dass sie selbst im gewöhnlichen Sinne des Wortes syphilitisch 
ist, und zwar in einem acuten Stadium, kann nicht erwiesen 
werden. 

Ich möchte den Fall kurz folgendermassen resumiren: 
Eine Multipara wurde während ihrer Schwangerschaft durch 
schwere Arbeit und das Vorhandensein einer macerirten Frucht 
im Uterus anämisch und entkräftet. Wir müssen ferner an¬ 
nehmen, dass das Endometrium und die Decidua weitgehende 
Veränderungen erlitten hatten, höchst wahrscheinlich in Foloe 
von Syphilis des Eies, und dass ferner ihre Blutgefässe sich 
in ausserordentlich brüchigem Zustand befanden. Die Aus- 
stossung der macerirten Frucht war von Atonie des Uterus 
und von Blutungen in verschiedenen Intervallen gefolgt, trotz 
der andauernden Verabreichung von Tonicis und Stimulantien, 
ferner von Strychnin und Ergotin in grossen Dosen während 
der ersten 1(U Tage des Puerperiums. Während dieser Zeit 
erlitt sie vier Blutungen ohne offenkundige Ursache. Durch 
das oben beschriebene Verfahren wurde jede derselben ge¬ 
stillt. Ihre Reconvalescenz dauerte 2—3 Monate, wobei die 
Zunahme des Hämoglobingehaltes während der Zeit der 
raschen Erholung thatsächlich l Procent pro Tag betrug. 
Nach der Entbindung bot sie Temperatursteigerung dar, was 
auf eine septische Resorption hin wies ; die Temperatur fiel je¬ 
doch rasch wieder zur Norm ab. 


III. Oie Behandlung der Hyperemesis gravidarum perniciosa 
mit Cocain. 

Von Dr. }?• ^EUSTUBK, Chefarzt im Israelitischen Spital zu Kiew. 

Aus dem Russischen übertragen von Dr. D. EPSTEIN (Wien). 

Zu den schwersten Leiden, mit denen der Geburtshelfer zu 
kämpfen hat, gehört unstreitig auch die Hyperemesis gravidarum 
pernic iosa — das unstillbare Erbrechen. Der Arzt steht diesem 
Leiden gegenüber oft völlig hilflos da, nachdem er den ganzen 
Arzneischatz ohne jeglichen Erfolg angewendet hat. 

Da mir nun einerseits zwei exquisite Fälle von Hyperemesis 
gravidarum perniciosa zur Verfügung stehen, andererseits aber 
sowohl die Aetiologie als auch die Pathogenese dieses Leidens bis 
jetzt nicht völlig klar sind, und zwar wegen der Verschiedenheit des 
gesammten Symptomencomplexes in den einzelnen Fällen, so erlaube 
ich mir zunächst in Kürze die in der Literatur herrschenden Theorien 
über diese Affection mitzutheilen, um dann am Schlüsse dieser 
Abhandlung über die Erfolge, die ich mit Cocain hatte, zu sprechen. 

Ueblichkeiten und Erbrechen auf nüchternen Magen oder nach 
Nahrungszufuhr gehören zu den gewöhnlichen Erscheinungen in den 


ersten Monaten der Gravidität; die Gravida fühlt sich dabei wohl 
und nimmt sogar an Gewicht zu. 

Ein vollkommen anderes Bild stellt die zweite Form des bei 
Schwangeren beobachteten Erbrechens dar, das unstillbare, 
vou Prof. H o r o w i t z mit Recht Vomitus perniciosus 
genannt. 

H o r o w i t z definirt es folgendermassen: Unter V o m i- 
t u s gravidarum perniciosus versteht man jene bei 
Graviden vorkommende Affection, .die von Anfang an den Gesamml- 
organismus schwer schädigt und bei progredientem Verlaufe in jenes 
fürchterliche Leiden übergeht, bei welchem der Magen jeglichen 
Inhalt, ob flüssig oder fest, auswirft, d. h. das Erbrechen wird un¬ 
aufhaltsam, unbezähmbar, um entweder aufzuhören oder den Exitus 
letalis herbeizuführen. 

Die Krankheitserscheinungen, mit welchen dieses schwere 
Leiden einhergeht, theilt H o r o w i t z in zwei Perioden ein. 

Die erste Periode: Die Gravida wird kurze Zeit von Nausea 
geplagt; das Erbrechen tritt einige Male des Tages auf und stets 
nach der Nahrungsaufnahme; Appetit besteht, aben nach und nach 
schwindet er, um in eine vollkommene Appetitlosigkeit (Anorexia) 
überzugehen, wenn das Erbrechen längere Zeit anhält. 

Dabei beobachtet man eine Erscheinung, die von fast allen 
Autoren bestätigt wird. Die Kranken verlieren den Appetit zu all 
den Speisen, die sie früher gerne assen und verlangen schwer ver¬ 
dauliche Nahrung, wie z. B. Grütze, Kraut. In dieser Krank¬ 
heitsperiode tritt eine Speichelabsonderung auf, die nicht selten die 
physiologischen Grenzen überschreitend zum Ptyalismus wird. Die 
Patientinnen sind deprimirt, psychisch irritirl, und gehen sich oft 
trüben Gedanken hin. Dauert der Zustand längere Zeit an, so werden 
die Kranken vollkommen apathisch gegenüber ihrer Umgebung. Zum 
Symptomeneomplex der ersten Periode gehört auch noch die von 
H o r o w i t z zuerst beobachtete Hyperosmia, die bedeutend erhöhte, 
resp. krankhafte Perception in der Geruchssphäre. 

ln der zweiten Krankheitsperiode werden die Intervalle zwischen 
den einzelnen Anfällen immer kürzer, das Erbrechen ist nicht mehr 
an die Nahrungsaufnahme gebunden. Die Patientin erbricht fort¬ 
während. Der Brechact ist für die unglückliche Kranke höchst qual¬ 
voll, da der Magen vollkommen leer ist. Gleichzeitig tritt sehr bald 
eine bedeutende Abmagerung ein. Die Patientinnen bieten dasselbe 
Bild und die gleichen Symptome, wie wir sie bei der völligen 
Nahrungsabstinenz beobachten. 

Die Zunge ist trocken, röthlich, nicht selten, ebenso wie das 
Zahnfleisch, von einem fuliginösen Belag überzogen. Aus dem Munde 
dringt ein saurer, höchst widriger, sogar pestilenzarliger Geruch. 
Die Kranken empfinden starken Durst, stillen sie denselben, so wird 
ihr Leiden noch qualvoller. Von Seite des Darmcanals beobachtet 
man Obstipation, obwohl andere Autoren das Gegentheil beobachteten, 
i. e. Diarrhöen. Der Harn nimmt allmälig, aber stetig an Menge ab, 
dagegen wird sein specifisches Gewicht immer höher. Was den 
intellectuellen Zustand der Patientinnen anbelangt, so sind sie bei 
vollem Verstand, denn nur in den hartnäckigen Fällen, zwei bis 
drei Tage vor dem Tode, beobachtet man bei den Kranken Goma. 
Der ganze Krankheitsverlauf ist nach H o r o w i t z fieberfrei. 

Bei deutschen Autoren finden wir keine so strenge Eintheilung, 
so charakterisirt Spiegelberg das Leiden mit einigen Worten. 
Das unstillbare Erbrechen ist eine sehr schwere Erkrankung. Die 
Kranken magern rapid ab, der Brechact, der unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme auftritt, fördert bald einen flüssigen, hellgrün 
gefärbten Schleim zu Tage; die Mundschleimhaut ist trocken, die 
Zunge purpurroth, glänzend, Foetor exore. Harnmenge gering, der 
Harn sehr concentrirt, grosser Durst, der umso qualvoller wird, da 
der Magen nichts aufnimmt; man beobachtet bei den Kranken eine 
starke Speichelabsonderung, die ihre Leiden noch steigert. Ausser¬ 
dem tritt hie und da noch Fieber auf. 

Bei französischen Autoren, mit D u b o i s an der Spitze, 
linden wir eine noch exactere, noch strengere Eintheilung der 
Symptome. Sie unterscheiden im ganzen Krankheilsverlauf drei 
Stadien; hei uns in Russland erscheint Prof. A. J. K r a s s o w s k i 
als Anhänger einer solchen Eintheilung. 

Nach D u b o i s lässt sich das erste Stadium durch folgende 
Erscheinungen charakterisiren: Widerwille gegen Speisen, Durst, der 
nach Flüssigkeitsaufnahme Erbrechen hervorruft; die Kranken ver¬ 
tragen eher schwer verdauliche Speisen, während dagegen leicht 
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verdauliche erbrochen werden. Das Erbrechen tritt nicht nur des 
Tags über, sondern auch Nachts auf, weshalb die Patientinnen des 
Schlafes beraubt sind. Die Kranken klagen über Schmerzen in der 
Magengegend; letztere ist auf Druck sehr empfindlich, die Schwangeren 
magern rapid ab. 

Wenn die Kranken sich nicht erholen und die Brechanfälle 
nicht aufhören, sondern immer fortdauern, so tritt die Krankeit in 
das zweite Stadium ihrer Entwicklung ein. Letzteres ist gekenn¬ 
zeichnet durch das Auftreten einer Temperatursteigerung, die gegen 
Abend Zunimmt; die Pulsfrequenz betrügt 110—130. Das Erbrechen 
wird fast unaufhörlich, die Zunge trocknet aus und ist von einem 
dunklen Belage bedeckt, Foetor exore; die Abmagerung schreitet 
immer fort. Die unglücklichen Kranken leiden sehr schwer, sie sind 
psychisch deprimirt, vollkommen apathisch gegen ihre Umgebung; 
sie klagen über Schmerzen in der Regio epigastrica. Nun tritt 
endlich das dritte Stadium der Krankheit ein: Die Kranken leiden 
an Hallucinationen, das Sehvermögen ist schwer geschädigt. Es 
treten Ohnmacht, Delirien auf, und im comatösen Zustand gehen 
die Unglücklichen zu Grunde. Der Puls ist daher klein, frequent, 
zeitweise kaum fühlbar; es besteht starker Singultus. 

Aus dem oben Gesagten ist also klar, dass das unstillbare 
Erbrechen, ob man die eine oder die andere Eintheilung der Krank¬ 
heit zu Grunde legt, ein im Allgemeinen so charakteristisches Leiden 
ist, dass es nicht verkannt werden kann. 

Es drängt sich uns natürlicherweise die Frage auf, worin 
liegt die Ursache dieser fürchterlichen Krankheit bei den Schwängern 
und was kann als ätiologisches Moment angesehen werden? Aus 
den weiter unten angeführten, der Literatur entnommenen Theorien 
kann man leicht ersehen, dass vielleicht kaum eine zweite Frage 
in der Geburtshilfe so viele verschiedenartige und entgegengesetzte 
Meinungen hervorgerufen hat, eine Thatsache, die schon von 
11 o r o w i t z hervorgehoben worden ist. Aber noch beklagens- 
werther ist der Umstand, dass wir bis zum heutigen Tage nichts 
Positives über die Aetiologie und Pathogenese des Erbrechens wissen. 

Die älteste Erklärung, die man für die Ursache dieses Leidens 
gab, war folgende: Das unstillbare Erbrechen ist eine Reflexerscheinung, 
hervoigerufen durch die Einwirkung des graviden Uterus auf den 
Magen, d. h. eine gewisse Nervenerregung des Geschlechtsapparates 
der schwangeren Gebärmutter wird in höherem Masse reflectorisch 
dem Magen mitgetheilt und die Function desselben beeinträchtigt. 
In Folge dessen kommt es izu Ueblichkeiten und Erbrechen. 

Tyler Smith, nach ihm dann Schroeder und 
Andere erklären diesen Reflexact als Folge einer mechanischen 
Ausdehnung der Gebärmutter nach der Empfängnis (besonders bei 
Polyamnion-Zwillingen). Die genannten Autoren führen auch eine 
andere Ursache an, und zwar folgende: Dieser Reflexact sei eine 
Folge der Erregung, die hervorgerufen wird durch den Uterus, bis 
derselbe aus dem kleinen Becken nicht emporgestiegen ist; dabei 
werden die Endausbreitungen der Uterusnerven comprimirt und die 
daraus resultirende Erregung wird reflectorisch auf die Magennerven 
übertragen und ruft eine Störung der Magenfunction hervor. Allein 
diese Meinung ist nicht ganz richtig und zwar aus folgendem Grunde: 
erstens, müsste man in solchem Falle dieses Leiden bei jeder Gra¬ 
vida beobachten, während es doch bei Schwangeren relativ selten 
ist; zweitens, erscheint das unstillbare Erbrechen zu einer frühen 
Schwangerschaftsperiode, wenn von einer Ausdehnung der Gebär¬ 
mutter noch gar keine Rede sein kann; in dieser Beziehung schliessen 
wir uns absolut der Ansicht S t o 1 t z e’s an, der ein Gegner der 
Schroeder’schen Theorien ist. 

Im Jahre 1872 führte Graily Hewitt folgende Ursache 
dieses Leidens an: In der Mehrzahl der Fälle hängt ‘das Erbrechen 
von einer Lageveränderung des Uterus ab, und zwar hauptsächlich 
von einer Anteflexio, da ja dadurch die Uterusnerven an dieser 
Stelle einer Compression ausgesetzt sind, und zwar ist letztere umso 
grösser, je stärker die Anteflexio. Die Richtigkeit dieser Ansicht sucht 
er ex juvantibus zu beweisen, indem er nämlich die Lageveränderung 
corrigirte und mittelst Pessarium in der normalen Lage fixirte, 
bekam' er vollkommen zufriedenstellende Erfolge. Andererseits wirft 
sich, jedem die Frage auf, wie man das unstillbare Erbrechen bei 
denjenigen Schwangeren erklären soll, bei denen gar keine Lage¬ 
veränderung des Uterus zu beobachten ist, und dennoch tritt dieses 
Leiden auch bei diesen Frauen so intensiv und unter so fürchter¬ 
lichen Erscheinungen auf, dass Männer, wie R. B a r v e s J i 1 t, 
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Wyny.Williapd, Playfayr, Simon Bebk, Kras- 
sowgki, Horowitz und Andere sich gezwungen sahen, 
die Schwangerschaft zu unterbrechen, um das mütterliche Leben zu 
retten. Weiters zog man die Entzündung der Gebärmutter und nament¬ 
lich der Cervix als Ursache herbei. Als Anhänger dieser Anschauung 
erscheint J. H. B e n n e t. 

Einige Autoren schrieben der Exulccration der Muttermunds¬ 
lippen eine besondere Bedeutung zu, womit Horowitz nicht 
vollkommen einverstanden ist. Er kommt zu dem Schlüsse, dass 
die Metritis die Hauptrolle in der Mehrzahl der Fälle von Vomitus 
gravidarum perniciosus spielt. 

Prof. A. J. K r a s s o w s k i, die Behandlung des Vomitus 
perniciosus mit Blutegeln besprechend, äussert folgende Ansicht: 
Ich erlaube mir, zu bemerken, dass nach meiner Meinung nicht die 
Entzündung der Portio vaginalis uteri, sondern eher die Hyperämie 
des Uterus die Ursache des unstillbaren Erbrechens ist 

Im Jahre 1887 sprach sich J o u li n dahin aus, dass die 
Beschaffenheit des peritonealen Ueberzuges des Uterus die Ursache 
für den Vomitus perniciosus gravidarum abgeben könne, d. h. bei 
denjenigen Frauen, bei welchen das Peritoneum während der Gravi¬ 
dität nicht genügend ausdehnungsfahig ist geräth es in einen gewissen 
Reizzustand und das ruft dann das Erbrechen hervor. 

Die Beobachtungen Horowitz’ bekräftigen gleichsam 
die Ansicht Joulin’s. Horowitz hatte im Verlaufe von 
einigen Wochen eine Kranke mit Vomitus perniciosus gravidarum, 
es wurde bei der Patientin eine Perimetritis diagnosticirt, nach 
völliger Heilung derselben genas die Kranke und gebar zur normalen 
Zeit. Hieher gehört auch der Fall von S. Gottschalk (Berlin), 
wo bei der Gravida im zweiten Monat das unstillbare Erbrechen 
auftrat; als Ursache fand man eine rechtsseitige Fixation des Uterus 
nach Perimetritis und eine Erosion der Portio vaginalis cervicis. 

Spiegelberg bekennt in seinem Lehrbuche der Geburts¬ 
hilfe ganz offen, dass die Ursachen des Vomitus gravidarum per¬ 
niciosus im Allgemeinen noch dunkel sind, oft ruft man eine gewisse 
Sympathie zwischen den Geschlechtsorganen und dem Magen als 
Erklärung herbei; man spricht auch von einer gestörten Innervation; 
man fand ferner in einigen Fällen dieses Leidens eine Entzündung 
der Gebärmutter, bedingt durch eine Anteflexio mit einer Ein- 
zwängung im Becken und der Unmöglichkeit des Uterus, die Becken¬ 
höhle zu verlassen, in anderen Fällen fand man auch entzündliche 
Verdickung des Corpus uteri und besonders der Cervix mit Exul- 
cerationen an derselben. 

Im Jahre 1888 erschien eine Arbeit des amerikanischen 
Arztes W. Jaggard (Chicago), in der er über die Beziehungen 
der Endometritis während der Gravidität zum Vomitus gravidarum 
perniciosus spricht. Der Autor führt folgenden Fall an: Die Patientin, 
29 Jahre alt, Vllpara, im fünften Monat der Gravidität; früher litt 
sie an Blutungen, die Menses waren unregelmässig, es bestand 
starker Fluor albus; diesmal leidet sie bereits seit einer Woche 
an Blutungen, zeitweise sehr heftigen, und während dieser Zeit besteht 
auch unstillbares Erbrechen. Bei der Untersuchung ergab es sich, 
dass die Frucht lebte (die fötalen Herztöne waren deutlich wahr¬ 
nehmbar). Als alle Massnahmen, die man gegen das Erbrechen 
unternahm, zu keinem Resultate führten, war der Autor ge¬ 
zwungen, den Abortus einzuleiten. Nach der Meinung Jaggard’s 
bietet dieser Fall viel Interesse in zweifacher Beziehung dar: erstens, 
weil er zeigt, dass das Erbrechen auch zu einer relativ vorge¬ 
schrittenen Schwangerschaftsperiode (im fünften Monat) auftreten 
kann; zweitens, dass im gegebenen Falle das Erbrechen mit der 
Heftigkeit der Endometritis zunahm, was durch mikroscopische 
Untersuchungen constalirt wurde. 

Als Beweis dessen, dass die Endometritis ein ursächliches 
Moment für das Schwangerschaftserbrechen abgeben kann, will ich 
noch folgende der Literatur entnommene Thatsache anführen. 

Im Jahre 1890 machte Fleischten in der Gesellschaft 
von Fachcollegen eine Mittheilung über die Hyperemesis gravidarum. 
Auf Grund von zwei eigenen Beobachtungen und drei aus der 
Klinik P. Rüge (wovon zwei letal endigten) gibt Fleisch- 
1 e n folgende Erklärung: Die Ursache für den verderblichen Verlauf 
dieses Leidens müsse man in einer Störung der Innervation des 
Herzmuskels suchen, welche Störung auf reflectorischem Wege (von 
den Uterusnerven) ausgelöst wird. (Fortsetzung folgt.) 
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IV. Bericht über die in der ersten Hültte des Jahres 1899 er¬ 
schienenen nculistiscben Arbeiten vnn allgemeinem Interesse. 

Von Dr. SIGHARD HITSßHMANN in Wien. 

(Schluss.) 

W o 1 f f 21 ) hingegen, welcher ein Anhänger der Erhaltung 
der Bulbuskapsel und Einheilung aseptischer] 
Fremdkörper in den exenterirten Bulbus 
ist, berichtet über eine von ihm mit Erfolg angewandte neue 
Form von Prothesen. Dieselben stellen richtige Halb¬ 
kugeln mit ganz ebener (nicht gewölbter) Verschlussplatte dar, 
deren Kanten nur nach Möglichkeit abgestumpft waren, und von 
denen zwei sich zu einer Vollkugel ergänzten. Sie werden in den 
exenterirten Bulbus oingenäht. Die Milbewegung des nunmehr ein¬ 
gelegten künstlichen Auges war recht zufriedenstellend. 

Um das unschöne Zurücksinken des künstlichen Auges nach 
E n u c 1 e a t i o n e n, wo also kein stützender Bulbusstumpf vor¬ 
handen ist, zu verhindern, liess W o 1 f f gläserne Prothesen mit 
nach hinten kegelförmiger und solche mit nach hinten kugelförmiger 
Ausstülpung anfertigen. Besonders letztere functionirten ausgezeichnet 
und erzielten eine täuschende Beweglichkeit. 

P e r g e n s 22 ) gibt einen U eberblick über die 
Methoden der Blutentziehung und Revulsion, 
welche in der Augenheilkunde an ge wendet 
wurden und werden, sowie über deren Wir¬ 
kung. 

Der historische Theil enthält die verschiedenen Applications- 
1< rmen der Blutentziehung, sowie die Anschauungen, wie man sich 
ihre Wirksamkeit erklärte. Im zweiten Theil äussert sich Pergens 
über die thatsächliche therapeutische Wirksamkeit dieses Heilver¬ 
fahrens. Der Aderlass, wenn genügend stark, hat eine Wirkung 
auf das Sehorgan, das beweisen die Anaurosen und Amblyopien 
nach Blutverlust. Die Blutenlziehung wird nahe dem Auge gemacht. 
An der Temporalgegend* an der V. frontalis, angularis, faciales anterior 
wird die Blutentziehung speciell die Lider beeinflussen. Blutent¬ 
ziehung rings um die Orbita kann die Lider, dann etwas die Con¬ 
junctiva und durch die vorderen Ciliarvenen vielleicht die Iris und 
den Ciliarkörper eine Spur entlasten. Eine Wirkung auf die tieferen 
Bulbusabschnitte gibt Pergens nicht zu. 

Scarificatijonen der Conjunctivalgefässe haben eine entleerende 
Wirkung, weil an Ort und Stelle applicirt, ganz speciell bei Chemosis 
merkt man schnelle Besserung. Scarificationen der pericornealen Ge- 
fässe konnten auch eine kleine Entlastung bei hyperämischen Zu¬ 
ständen der Iris hervorbringen. Zur Entlastung der Chorioidea wäre 
Aderlass durch die V. vorticosae das rationellste. Blutentziehungen 
hinter den Ohren, sowie aus der Nase haben für die Augen keinen 
Zweck. Energische Blutableitung hat w'ohl einige Wirkung. 
Durch starke Abführmittel werden Kopf und Augen beeinflusst und 
weniger congestionirt, wovon der Kranke Nutzen haben kann. Der 
Inno d’sche Schröpfstiefel, warme Fussbäder, mit oder ohne Irri- 
tantia, können dasselbe leisten. 

Nach seinen noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen geben 
kalte Umschläge eine Temperalurverminderung im Conjunctivalsacke, 
warme eine Erhöhung, Für Steigerung eines Processes, Heilung 
eines Ulcus wird demnach vermehrte Blutzufuhr durch warme Um¬ 
schläge verlangt; um einer Entzündung entgegenzutreten, sind kalte 
Umschläge angezeigt. Verfasser äussert sich dann noch über die 
Wirkung von Sinapismen, Vericantien und des Haarseiles, sowie der 
Points de feu. Er erklärt sie für Ueberreste einer alten, auf falschen 
Anschauungen fassenden Pathologie. 

Die von P e r g e n s mitgetheilten sehr günstigen Erfolge der 
Protargolbehandlung hei Entzündungen der Conjunctiva wurden auch 
von Wingenroth 23 ) bei der Behandlung acuter Conjunctivitiden 
Neugeborener, bei denen in je einem Fall Gonokokken, Pseudodyphterie- 
bacillen und Staphylokokken allein gefunden wurden, constatirt; 
ebenso bei einem Fall von eitriger Thränensackentztindung. Die 
Secreüon wurde schon nach den ersten Einträufelungen geringer. 
Da verschiedene Mikroorganismen in diesen Fällen als Krankheits¬ 
eireger anzusehen waren, ergibt sich, dass das Protargol kein Spe- 
cificum ist. Stärkere Lösungen (5—10 Procent) sind entschieden 
vorzuziehen, selbst 20 Procent-Lösungen erregen weder Schmerz noch 
Schaden. Nachtheile bei der Behandlung sind der hohe Preis des 
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Medicamentes, sowie die braunen unausülgbaren Flecke, die es in 
Wäsche und Kleidern zurücklässt. 

Auch nach den Erfahrungen Messnefs 24 ) zeigte sich 
Protargol, meist in 5 Procent wässeriger Lösung verwendet, 
bei Thränensackciterungen nrd Blennorrhoea neonatorum in fast allen 
Fällen den bisher gebräuchlichen Mitteln an Wirksamkeit überlegen, 
zum Mindesten gleichwerthig. Von Trachomen dürften sich nur die 
frischen, reichlich secernirenden Fälle für die Protargolbehandluug 
eignen. 

Ein Vorzug des Protargol ist ferner, dass.seine Anwendung 
nicht schmerzhaft, seine Wirkung nicht caustisch ist, dass ferner 
einfaches Eintropfen genügt, die Manipulation also ruhig auch Laien 
anvertraut werden kann; ein Nachtheil ist die kaum zu beseitigende 
Beschmutzung der Wäsche, hingegen werden durch Protargol nie die 
Finger des Arztes beschmutzt, auch noch nie Argyrose der Binde¬ 
haut beobachtet. 

Die günstigen Resultate, die P r a u n von Protargol sah, 
wurden bereits in Nr. 36 und 38 dieser Blätter besprochen. 

C h i a p e 1 1 a 2B ) sah gleichfalls gute Erfo'ge bei Prolargol- 
therapie, und zw r ar die besten bei Thränensackeilerungen, welche 
nicht auf einem krankhaften Knochenprocess beruhen. Im Gegen¬ 
satz zu Messner hat C h i a p e 1 1 a nach lVa 1 * 101 ^^ 6111 
Gebrauch einer zweimal täglich installirten 5 Procent-Lösung 
Argyrose der Bindehaut constatirt. Eine solche sah auch 
Feuer 26 ), welcher dem Enthusiasmus für das Protargol energisch 
entgegen tritt. Bei drei Fällen von Ophthalmoblennorrhoe adultorum, 
die nach Wicherkievicz’s Angabe mit Protargol behandelt 
wurden, ging bei einem Patienten die Hornhaut ganz verloren, während 
es bei den zw'ei anderen zu partiellem Irisvorfall kam, Ereignisse, 
welche bei der früher von Feuer geübten Therapie: Auswaschung 
mit Kali hypermanganicum 1 : 5000 bei Tag und Nacht, peinlicher 
Excision der den Hornhautrand überlagernden chemotischen Con¬ 
junctiva und energischer Pinselung mit zw r eiprocentiger Lapislösung 
im blennorrhoischen Stadium ihm seit Jahren vorgekommen waren. 
Auch bei subacutem und chronischem Trachom bewirkten Pinselungen 
mit fünf- bis zehnprocentiger Protargol-Lösung nur selten einige 
Abschwellung der Conjunctiva, mussten vielmehr wegen zunehmender 
Auflockerung und Secrelion der Bindehaut schon nach wenigen 
Tagen ausgesetzt werden. 

Ebensowenig enthus astisch für das Protargol lauten die Aeusse- 
rungen der russischen Ophthalmologen, welche in der Sitzung der 
Moskauer ophthalmologischen Gesellschaft 27 ) am 
1. October 1898 abgegeben werden. Nach ihnen kommt das Prot¬ 
argol höchstens dem Argentum nitricum gleich, manchmal auch das 
nicht, keineswegs sei es ihm überlegen. 
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V. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 12. Februar 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Doc. Dr. Otto Zuckerkand!: lieber Verdauungsstörungen 
toi Chronischer Harnverhaltung. In gewissen Fällen von schwerer, 
anhaltender, chronischer Harnverhaltung finden uir im Krankheils¬ 
bilde Störungen der Verdauung auftreten; diese sind kein zufälliges 
Zusammentreffen, denn wir sehen dieselben conslanl, sie stehen 
auch mit der Harnverhaltung in causalem Zusammenhang, weil mit 
der Beseitigung der Stauung auch die erwähnten Beschwerden 
schwinden. Damit eine Harnverhaltung derartige Beschwerden 
.auslöse, ‘ ist es erforderlich, dass der Druck im Harn¬ 
apparate ein entsprechend hoher sei; aus diesem Grunde vermissen 
wir sie bei chronischer, compleler Harnverhaltung, weil der Druck 
•dur..h den unvermeidlichen Katheterismus stets herabgesetzt wird. 
Wir finden sie dagegen bei latenten Harnverhaltungen, bei Leuten, 
welche ihre Blase nicht complet entleeren. Vor 10—15 Jahren 
wusste man von diesen Dingen nichts; man sah die Prostatiker 
unter stürmischen Darmerscheinungen zu Grunde gehen, ohne dass 
anatomisch etwas zu finden gewesen wäre. Erst durch die classische 
Beschreibung Guyon’s ist die Kenntnis der Dinge in weitere 
Kreise gedrungen. Die erwähnten Störungen finden sich erst jenseits 
der 50er Jahre bei progressiver Distension der Blase. Die chronische 
Harnverhaltung kommt zunächst bei Prostatahypertrophie 
vor, dann bei Stricturen der Harnröhre, aber da erst spät, 
im höheren Alter, wenn Prostatahypertrophie hin zu tritt, oder wenn 
die senile Blase nicht im Stande ist, das Hindernis zu überwinden. 
Endlich gibt es eine Gruppe von Fällen, bei denen sich keine locale 
Ursache für die Erschwerung der Harnentleerung nachweisen lässt. 
Auch in solchen Fällen, welche als senile Erschlaffung der Mus¬ 
kulatur des ganzen Harnapparales zu deuten sind, treten Verdauungs¬ 
störungen hinzu. 

Die Krankheit muss lange Jahre bestanden haben, ehe Ver¬ 
dauungsstörungen auftreten. In einzelnen Fällen kann man solche 
Störungen gewissermassen entstehen sehen. Gewöhnlich kommen 
•die Kranken zu uns, nachdem wiederholte Guren bezüglich des 
Darmes eingeleitet wurden, die resultatlos blieben. Die nächtliche 
In continenz weist dabei auf die Blase hin. Die Verdauungs¬ 
störungen sefien wir als eine Art von Urämie an. Die chronische 
Drucksteigerung setzt sich von der Blase bis auf die Niere fort; 
die Polyurie fehlt niemals. Die ersten Zeichen der Störungen der 
Ausscheidung durch die Nieren sind die Verdauungsbesehwerden. 
Zunächst zeigt sich Trockenheit im Halse, Durstgefiihl, fader Ge¬ 
schmack im Munde; dann treten hinzu Verlust des Appetits, Wider¬ 
wille gegen Speisen, Ueblichkeiten, Aufstossen; Diarrhöen wechseln 
mit Obstipation. Ein schweres Symptom vorgeschrittener Fälle ist 
das Erbrechen, wodurch die Kranken sehr rasch abmagern, kachek- 
tisch werden und wie Carcinomalöse aussehen. Dies sind natürlich 
blos Theilerscheinungen eines Krankheitsbildes. Es bestehen jene 
Störungen der Blase, wie sie bei Hypertrophie der Prostata oder 
Striclurkranken Vorkommen. Complicirter gestaltet sich das Bild, 
wenn Infection dazu kommt. Sich selbst überlassen, verlaufen die 


Fälle in septischer Weise tödtlich (choleraartige Diarrhöen, chro¬ 
nische Nephritis). Die überfüllte Blase lässt sich da immer nach¬ 
weisen. Das Leiden wird ungemein häufig verkannt. Es wird gewöhn¬ 
lich gedacht än Magenleiden (Carcinom), Nephritis, in fieberhaften 
Fällen an Typhus, Malaria. Man soll aber bei' dyspeptischen Be¬ 
schwerden alter Leute immer an die Blase denken. Schwierig ist 
die Behandlung solcher Fälle, weil selbst das vorsichtigste Eingreifen 
schlimm ausgehen kann, doch ist das Eingreifen der einzige Weg, 
den Kranken zu helfen, indem wir den Druck in den Harnwegen 
herabsetzen. Die Gefahren sind locale (Blutungen), oft steigern sich 
die Verdauungsbesch werden, oder es kommt zu Collaps oder Anurie. 
In der Regel wurden nach kunstgerechter Entleerung der Blase dio 
Verdauungsbeschwerden gebessert, die Kranken blühen unter -der 
Behandlung förmlich auf. In einer dritten Reihe bleibt die Ent¬ 
leerung ohne Erfolg. Zunächst kommt die Kathetcrbehandlung in 
Frage, die radicalen Operationen sind für solche Fälle nicht ange¬ 
zeigt. Die üblen Folgen verhüten wir beim Kalheterismus, indem 
wir durch peinliche Sauberkeit der Infection und durch ganz ali- 
mälige Entleerung der übermässigen Drückherabsetzung Vöfbeügött* 
Bei sehr erheblicher Retention spielt der Katheterismus schon eine 
paffiative Rolle. Die Entleerung geschieht gradatim in circa 8 bis 
10 Tagen. Die wiederentstehende Drucksteigerung verhütet der 
weitere regelmässige Kathelerismus. Kranke mit reichlicher Ham- 
secrelion müssen selbst alle drei Stunden entleert werden. Der 
erste Effect ist die Abnahme der Polyurie. Gewöhnlich kommt es 
dahin, blos ein- bis zweimal in 24 Slunden zu entleeren. Die 
Kranken sind zeitlebens an den Katheter gebunden; sowie dieser 
wcggelassen wird, stellen sich die alten Beschwerden, besonders 
die dyspeptischer Natur, wieder ein. Bei Attaquen von Cystitis nützt 
oft Urotropin. Bei Cystitis und Distonsion muss man oft die Blase 
spülen, ohne sie zu entleeren. Harnverhaltung, Dyspepsie und Stein 
sind oft miteinander verbunden. Da behandelt man zuerst die Re¬ 
tention, erst wenn der Druck dauernd herabgesetzt ist, geht man 
an die Operation des Steines. Man macht hohen Blasenschnilt und 
etablirt eine Fistel, um die Drucksteigerung dauernd zu verhüten. 
Selbstverständlich kommt in allen Fällen, von denen hier die Rede 
war, wie bei Prostatahypertrophie überhaupt, die Allgemeinbehandlung 
in Anwendung. 

Auf entsprechende Anfragen der DDr. Mittler und Tofeky 
erwähnt Vortragender, dass Blasenspülungen bei leichten Blutungen 
unbekümmert um die Blutung stattfinden können, bei starken 
Blutungen unter Vermeidung gänzlicher Entleerung. Das vicarirende 
Eintreten der Darmthäligkeit geschieht oft nur in Form von 
Ablagerung gewisser stickstoffhaltiger Auss heidungsstoffe, ohne ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsabgang. Der Fistelbildung ist der permanente 
Katheterismus vorzuziehen. 

Prof. Dr. Fri8Ch weist darauf hin, dass im ersten Stadium 
der Prostatahypertrophie weder Stauung noch Polyurie besteht; 
im zweiten Stadium ist die Niere erst hyperämisch, und zwar 
zuerst in den Pyramiden. Die Corticalis, in der das Harnwasser 
abgeschieden wird, zeigt im weiteren Verlaufe erweiterte Gefässe, 
durch die in der Zeiteinheit mehr Blut durchströmen mag. 


K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 9. Februar 1900. 

Doc. Dr. Büdinger demonstrirt einen Fall von subcutaner 
Sehnenruptur. Patient verspürte nach Ausrutschen im rechten Fusso, 
an welchem er ein Ganglion hatte, einen heftigen Schmerz, der ihn 
jedoch am Weitergehen nicht hinderte. Bei der später wegen Zu¬ 
nahme der Beschwerden vorgenommenen operativen Entfernung des 
Ganglions fanden sich unter der über ihm befindlichen Haut, in 
einem Blutcoagulum eingebettet, die scharf durchtrennten Streck¬ 
sehnen der 3. bis 5. Zehe. Die Entstehung der Ruptur kann man 
•sich so erklären, dass beim Ausrutschen des Fusses das Ganglion 
als Hypomochlion gedient hat, infolge dessen die über ihm ge¬ 
spannten Sehnen rissen, doch müssen diese jedenfalls schon früher 
verändert gewesen sein. 

Doc. Dr Hermann Schlesinger stellt zwei Patienten mit 
Syringomyelie vor. Bei dem ersten Kranken stellten sich in der 
rechten Hand, nachdem längere Zeit hindurch daselbst Schmerzen 
bestanden hatten, unwillkürliche, langsame Beuge- und Drehbewe- 
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gungen ein. Die Untersuchung des Patienten ergab: Störung des 
Schmerz- und Temperatursinnes an der rechten oberen Extremität 
der rechten Thoraxhälfte bis zum Rippenbogen, der rechten Hals¬ 
seite und der rechten Kopfhälfte bis zu einer bogenförmig vom 
Munde zum Auge und dann über dem Augenbrauenbogen zur 
Mittellinie verlaufenden Grenze (segmentale Störung im Bereiche des 
Trigeminus); Reiben im rechten Schultergelenk, in welchem sich 
leicht eine Subluxation erzeugen lässt, geringe musculäre Fixation 
der rechten Scapula; Steigerung der Patellarreflexe. Die Läsion des 
Rückenmarkes reicht bis in den Halstheil desselben, vielleicht sogar 
bis in die Medulla oblöngata. Während bei diesem Falle haupt¬ 
sächlich sensible Symptome vorherrschen, bestehen bei dem zweiten 
Patienten seit ii Jahren Erscheinungen vorwiegend motorischer 
Natur. Beim Patienten sind zu constatiren: Schwäche, weit vorge¬ 
schrittene Atrophien, fibrilläre Zuckungen, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, partielle Empfindungslähmungen an den Vorderarmen, Atrophie 
der 'Mm. teiriporalös,' D u p uy tre n’sche Sehnencontractur rechts. 
Seit zwei Jahren leidet Patient an vorübergehender Gaumensegel- 
lähraung (Symptome einer transitorischen Bulbärlähmung). 

Dr. Neurath stellt ein Kind mit partiellem, angeborenem 
Riesenwuchs vor. Die Zehen des rechten Fusses sind deformirt 
und ebenso wie der Fussballen beträchtlich vergrössert. 

Döc. Dr. Spiegler demonstrirt einen Fall von Sklerodermie. 
Bei der Patientin sitzt an der rechten Mamma in der Nähe des 
Warzenhofes eine bräunlich verfärbte, harte Stelle, weiche früher 
röthlich gefärbt, elevirt und wallartig abgegrenzt war. Es bestehen 
keinerlei nervöse Störungen. Die Pathogenese des vorgostellten Falles 
ist nicht aufgeklärt. 

Doc. Dr. K. A. Herzfeld: Beitrag zur Lehre von der Entero- 
ptose. Die Enteroptosis bedeutet eine Verlagerung der Bauch¬ 
eingeweide, die hauptsächlich das weibliche Geschlecht betrifft, 
ausserordentlich häufig ist (in der Privatpraxis des Vortragenden in 
über 10 Procent aller Fälle), grosse Beschwerden verursacht und 
doch merkwürdiger Weise bisher nur in geringem Maasse von 
ärztlicher Seite gewürdigt wurde. Das Symptomenbild der Entero- 
ptose besteht vornehmlich in Verdauungsstörungen, die sowohl den 
Magen (Appetitlosigkeit, aber auch lästiges Hungergefühl, verbunden 
miit Schmerzen nach jeder Nahrungsaufnahme, Aufstossen, Drücken etc.), 
als den Darm (Obstipation, Diarrhöen, Gasbildung, Anwachsen des 
Abdomens), betreffen und mit heftigen Schmerzen, Arbeits- und Be¬ 
wegungsunlust, Athembeschwerden, Herzpalpitationen, bei längerer 
Dauer mit Störungen in der Blutcirculation, Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, zahlreichen nervösen Symptomen verbunden sind und 
rapide Abmagerung herbei führen können. G 1 e n a r d, dem der 
Ruhm der ersteh eingehenden Würdigung der Enteroptose gebührt, 
nahm an, dass eine Lockerung der Fixation an der Flcxura coli 
hepatica erst das Herabsinken des Colon ascendens und transversum 
und im weiteren Verlaufe durch Zug auch die Lageveränderung der 
anderen Organe herbeiführe. Der Hauptgrund für die Erhaltung der 
Organe der Bauchhöhle in ihren gegenseitigen Lageverhältnissen ist 
jedoch der vorhandene intraabdominale Druck. Eine Vermehrung 
des Druckes von oben (Corset, Mieder) oder eine Verminderung des 
aufwärts gerichteten. Gegendruckes, ein Nachlassen der Spannung 
der Bauchdecken oder des musculösen Beckenbodens können die 
Disposition zu Lage Veränderungen schaffen. Insbesondere geschieht 
dies durch die Schwangerschaft und das Wochenbett, wenn die im 
Puerperium vor sich gehende Involution der durch sie verursachten 
Veränderungen (Erweiterung des Bauchhöhlenraumes, Verrückung 
seiner Grenzen, Lageveränderungen der Bauchhöhlenorgane), durch 
t bermässige Inanspruchnahme der noch zu weiten und zu schlaffen 
Bauchdecken oder unzweckmässige Vermehrung des Gegendruckes 
von oben etc. gestört wird. Aber auch alle anderen Ursachen, die 
einer starken Anfüllung des Abdomens und Ausdehnung der Bauch¬ 
decken eine rasche Entleerung der Bauchhöhle folgen lassen, ebenso 
wie idle jene — näher besprochenen — Krankheitsprocesse, welche 
den Tonus der Bauchdecken- und der Beckenbodenmusculatur ver¬ 
ringern, können die Enteroptose veranlassen. Die normale Resistenz 
des Beckenbodens wieder, die ja Blase und Uterus in ihrer nor¬ 
malen Lage erhält und daher von. bedeutendem Einflüsse auf den 
Intraabdominaldruck ist, wird ebenfalls vornehmlich durch Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett verringert. Doch können natürlich 
auch andere Ui Sachen die Erschlaffung des Beckenbodens veranlassen. 


Dieselbe bewirkt nun ein Absinken des intraabdominellen Druckes» 
eine Vergrösserung der Bauchhöhle, Herabsinken der Organe des 
Hypochondriums, die wieder ihre Nachbarorgane nach sich ziehen, 
endlich in Folge der Ausdehnung der Därme eine Atonie und trägere 
Peristaltik derselben mit den naturgemässen Folgeerscheinungen. 
Freilich mögen auch etwa vorhandene abnormale — dem embryo¬ 
nalen Verhalten ähnliche — Peritonealverhältnisse in manchen 
Fällen hiebei eine bestimmende Rolle spielen. Die Therapie soll den 
normalen Bauchhöhlendruck wieder herstellen. Dazu dienen Stütz¬ 
apparate, die aber nur den mangelnden Tonus der Bauclvwandung 
ersetzen und nicht etwa die forcirte Lageänderung einzelner Organe 
bezwecken sollen. Vortragender lässt zu diesem Zwecke Bauchbinden 
anfertigen, die behufs besserer Fixation rechts und links mit kleinen 
Hosen versehen und stets in horizontaler Lage anzulegen 
sind. Die Binden müssen genau passend angefertigt 
werden. Bei bestehender Erschlaffung des Beckenbodens 
ist bei Defecten die Perineoplastik, bei einfacher Erschlaffung eine 
Stützung durch Pessare und Kräftigung durch Massage und Gym¬ 
nastik (Widerstandsbewegungen, Brand t’9che Lüftung des Uterus) 
am Platze. Zur Wiederhersteilurig des normalen Tonus ist aber 
ausserdem eine genaue diätetische Therapie (M i t c h e l l’sche 
Mastcuren) nothwendig. Von Nützen sind auch Bäder, sowie die 
Anwendung der Elektricität. Viel wichtiger aber ist die Prophylaxe, 
speciell in der Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbette (gut 
adaptirte Bauchbinden in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, 
sowie durch vier Monate nach dem Verlassen des Bettes, möglichste 
Schonung), sowie eine rationelle Ernährung. 

Die Diseussion über diesen Vortrag wurde vertagt. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 31. Jänner 1900. 

Dr. Kienböck: Röntgenaufnahmen bei einem Fall von 
SchU88Verletzung. Der Patient hatte sich vor sieben Jahren sowohl 
rechts, als auch links in der Schläfengegend angeschossen, hatte 
damals keinerlei Erscheinungen gehabt, welche auf eine Gehirn Ver¬ 
letzung hingewiesen hätten. Vor dreiviertel Jahren begann der Mann 
an Gedächtnisschwäche zu leiden, dazu kam Parese der linksseitigen 
Extremitäten und Ataxie. Es lag der Verdacht vor, dass diese- 
Erscheinungen mit der Schussverletzung zusammenhingen. K i e n- 
b ö c k machte Schädelaufnahmen nach dem Verfahren von Seche- 
h a y e zur Feststellung des genauen Sitzes der Kugeln; er fand, 
dass rechts zwei Projectile in den grossen Keilbeinflügel eingedrungen 
waren, links lag eine Kugel in der Nähe der Fissura orbitalis in¬ 
ferior, eine andere an der Schädelbasis an der Ursprungsstelle des. 
Processus pterygoideus des Keilbeines. Das eine Projectil rechts 
konnte immerhin bis zur Dura vorgedrungen sein und die nervösen 
Erscheinungen verursacht haben; das Projectil wurde entfernt, es 
lag an der vorher angegebenen Stelle und zwar hart an der Dura, 
diese selbst zeigte keine Veränderungen. Da die Stelle vom moto¬ 
rischen Centrum nicht weit entfernt ist, so besteht vielleicht doch 
ein Zusammenhang zwischen dem Trauma und der Parese. 

Dr. W. Schlesinger stellt Fälle vor, welche den Zusammenhang 
zwischen Akromegalie und Diabetes documentiren. Im ersten 
Falle stellten sich bei der 34jährigen Patientin Schmerzen in den 
Händen ein, dann bekam das Gesicht ein verändertes Aussehen, 
indem die Nase, die Augenbrauen und der Oberkiefer anfingen zu 
wachsen, Hände und Füsse sind vergrössert, plump und verbreitert 
Daneben besteht eine Struma. Die Patientin zeigt eine ausgesprochene 
alimentäre Glykosurie, indem sie nach Genuss von 100 Gramm 
Traubenzucker 7 Procent desselben in 2 1 / 2 -procentiger Lösung 
durch den Harn ausscheidet. — Bei der zweiten Patientin sind zu 
constatiren: Diabetes, Paraesthesieen in den Händen (vielleicht auf 
die Menopause zurückzuführen), ein Höcker am Ansätze des Cucul- 
laris, Vorspringen der Tubera frontalia. Unter entsprechender 
Therapie ist der Zucker aus dem Harne fast vollständig geschwunden. 
— Bei einem dritten schweren Diabetesfalle mit Abmagerung, 
Schweiss nach Praeeordialangst bestehen ebenfalls hochgradige 
akromegalische Veränderungen. — Diabetes und Akromegalie wurden 
häufig zusammen angetroffen, in allen Fällen ist die Akromegalie 
früher eingetreten, was darauf zu deuten scheint, dass der Diabetes, 
eine Folgeerscheinung derselben ist. 
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Dr. T e I e k v kann in den angeführten Thaisachen keinen 
Beweis für einen Zusammenhang zwischen den beiden Krank¬ 
heiten sehen. 

Doc. Dr. S ternherg glaubt, dass der zweite' der vor¬ 
gestellten Fälle eine Akromegalie sei, da ihm die Gesichtszüge, 
gegenüber einer Photographie aus früherer Zeit, vergröbert erscheinen. 
Die Akroparaesthesien dürften vom Climaeterium abhängen. Ein 
Zusammenhang zwischen Akromegalie und Diabetes, beziehungsweise 
Glykosurie, verschiedener Art (und zwar ex saeeharo und ex amv- 
laceo) nimmt Sternberg als sicher an. Wie der Zusammen¬ 
hang aufzutassen ist, sei noch unklar, wahrscheinlich sei es, dass 
der Diabetes b?i Akromegalie auf Pankreas-Veränderungen zurück- 
zuführen ist. 

Dr Eisenmenger: Ueber die sogenannte pericarditische 
Pseudo-Lebercirrhose Der Name rührt von Friedei Pick 
her und soll andeuten, dass es Fälle gibt, in welchen wegen des 
Ascites bei fehlenden Oedemen der Beine Cirrhose diagnosticirt 
war, während sich bei der Section herausstellte, dass das Wesent¬ 
liche im Krankheitsbilde eine schwielige Pericarditis darstellte. Die 
Namengebung ist offenbar unlogisch; denn, wenn man intra vitam 
daraufkommt, dass ein solcher Fall vorliegt, so lautet eben die Diagnose 
»Pericarditis«; ist einem letztere aber entgangen, so entfällt der 
Beisatz »periearditisch« und »Pseudo« in der klinischen Diagnose. 
Aber auch sachlich müsse man sich gegen die Aufstellung dieses 
neuen und von einigen Autoren aeceptirten Krankheitsbegriffes aus¬ 
sprechen; das Krankheitsbild P i c k’s entbehrt einer einheitlichen 
pathologisch-anatomischen Grundlage. Selbst die ersten, von Pick 
mitgetheilten Fälle sind nicht einwandfrei; in einem Falle hatte der 
pathologische Anatom (G h i a r i) ausdrücklich »Cirrhosis hepatis« 
diagnosticirt, nicht aber Cirrhosis cyanotica, wie Pick glauben 
machen will. Die Veränderungen, welche durch die Stauung in der 
Leber verursacht werden, sind ganz anderer Natur, als die bei der 
Cirrhose; es ist zwar eine Verdickung der Gefässe zu finden, aber 
es tritt kein entzündliches Bindegewebe als Substrat dieser Ver¬ 
dickung auf, sondern die normalen Elemente der Gefässwand er¬ 
scheinen vermehrt, ln den Fällen P i c k’s muss man also eine 
wirkliche Cirrhose neben der Pericarditis annehmen, zumal der 
Potus in der Anamnese seiner Fälle eine ziemliche Rolle spielt. 
Nun ist es ja ohne Weiteres ersichtlich, wie da der Zusammenhang 
zu erklären ist: Die Pericarditis ist in den meisten Fällen tuber- 
culöser Natur und es ist bekannt, wie häufig die Cirrhose zu 
Tuberculose der serösen Häute hinzutritt; oder die Pericarditis ist 
eine Theilerscheinung einer Serositis, es besteht also ausser der 
Pericarditis eine Peritonitis und letztere geht auf den peritonealen 
Ueberzug der Leber über. Eisenmenger weist dann noch im 
Einzelnen die Bedenken nach, welche sich gegen die Grundlage der 
Krankhe itsbezeichnung P i c k’s erheben lassen. 


VI. Therapeutica. 


Jodipin und seine therapeutische Verwendbarkeit. 

Von Dr. K i n d 1 e r, Assistenzarzt am Krankenhause Moabit. 

Jodipin ist eine Verbindung des Jods mit Sesamöl, ist 
von Winternitz erfunden worden und wird von Merck in 
Da Anstadt hergestellt. Es enthält im Gegensatz zu den früheren 
Jodfetten 10 Procent reines Jod und zersetzt sich auch bei längerem 
Stehen nicht. Was nun die innere Anwendung des Jodipins betrifft, 
so ist K i n d 1 e r von der Verabreichung per os in letzter Zeit 
zurtickgekommen, nicht weil sie unwirksamer ist als die subcutane 
Injection, sondern weil der ölige Geschmack den Patienten auf die 
Dauer widersteht. Die subcutanen Injectionen scheinen die bequemste 
und geeignetste Form der Jodipindarreichung zu sein. Für die Be¬ 
handlung kamen in erster Linie Patienten in Frage, welche Jod¬ 
kali nicht vertrugen, sei es, dass sehr leicht Jodismus auftrat oder 
gastrische Störungen die weitere Anwendung unmöglich machten. 
Von den 8 Asthmatikern, welche Jodipin erhielten, klagte niemand 
über Nebenerscheinungen. Bei 5 besserte sich das Befinden sehr 
schnell, besonders liessen die bronchitischen Erscheinungen rasch 
nach. Bei den übrigen 3 blieb die Jodcur erfolglos. Sämmtliche 


Kranke begannen die Cur mit dreimal täglich 1 Theelöffel Jodipin 
per os, bei 4 trat nach 4—8 Tagen so starker Widerwille beim 
Einnehmen des Mittels auf, dass sie es subcutan weiter erhielten. 
Von tertiärer Lues kann Verfasser bei 5 Fällen, welche mit Jodipin 
behandelt wurden, über Besserung berichten. 

(Fortschritte der Medizin. Nr. 4li. 1899.) 


Lieber Dionin. 

Aus einer Zusammenstellung über eine grössere Reihe von 
Arbeiten über die Anwendung und den Werth des Dioxin (Körte. 
Heinrich, P. Heim, Higier, Hoff, Schröder, Wolffberg u. A.) wären 
folgende Momente zu erwähnen. P. Heim sagt: Das Dionin ist 
ein recht brauchbares Präparat, welches in Bezug auf seine Wirkung 
etwa in der Mittel zwischen Codein und Morphium steht und eine 
ausgedehntere Anwendung als Anodynum, Hypnoticum und Seda¬ 
tivum verdient. Eine Angewöhnung scheint nach den bisherigen 
Erfahrungen nur ausnahmsweise vorzukommen. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen werden vor Allem bei Erkrankungen des Herzmuskels 
constatirt, während sie sonst meist fehlen. Die Wirkung scheint 
gleich prompt bei rectaler Darreichung und bei Application per os. 
Il i.gier hat das Dionin hauptsächlich bei Erkrankungen des 
Respirationsapparates versucht, namentlich gegen die Beschwerden 
bei Lungenschwindsucht, und hierbei seine ausgezeichnete Wirkung 
festgestellt. Hoff empfieht es bei Lungenphthise. Ausserdem rühmt 
er die in hohem Grade schmerzstillende Wirkung des Dionins und 
hat auch bei Morphiumentziehungscuren und bei Schlaflosigkeit auf 
nervöser Basis Erfolge damit gehabt. 

(»Psychiatrische Wochenschrift« Nr. 39. 1899.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. FR. PRINZING: Die Gestaltung der Sterblichkeit im 
19- Jahrhundert. 

Autor führt den statistischen Nachweis, dass in allen Staaten 
Europas die Sterblichkeit in diesem Jahrhundert beträchtlich abge¬ 
nommen hat. Leider vergass er die Quellen für das Zahlenmaterial 
überall anzugeben, so dass die Zuverlässigkeit der Thatsachen (ich 
erinnere nur an die Mangelhaftigkeit früherer Volkszählungen) zu 
überprüfen nicht jedem Leser möglich ist. In deutschen Städten 
hat die Sterblichkeit nicht blos relativ, sondern auch absolut stärker 
abgenommen als in den umgebenden ländlichen Districten ; daraus 
schliesst Autor, dass der Stadt als solcher kein sterblichkeits¬ 
erhöhender Einfluss zuzuschreiben ist. Die Ursache der Sterblich¬ 
keitsabnahme findet er —- in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
— in der Abnahme wichtiger Infectionskrankheiten, Blattern, Typhus, 
Tuberculose. Demgemäss klingt der Aufsatz in ein Lob der 
Hygiene aus. 

(Zeitschrift für Socialwissenschaft. 1899. 10. Heft.) 

Dr. med. THEODOR BÜDINGEN: Zur Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht. Streifzüge eines Arztes in das Gebiet 
der Strafrechtspflege. 

Autor bespricht das Auftreten und die Verbreitung der Tuber¬ 
culose in den Strafanstalten, sowie die dagegen zu ergreifenden 
Massregeln. Die officielle Statistik gibt ein sehr trauriges Bild; das¬ 
selbe reicht aber noch lange nicht an die Wirklichkeit hinan. Nach 
Büdingen setzt sich der schlechte Einfluss der Strafanstalten aus 
drei Componenten zusammen. 1. Die Freiheitsstrafe bedingt einen 
rapideren Verlauf der Schwindsucht. 2. Sie lässt die in der Freiheit 
häufig beobachtete Tendenz zur Spontanheilung oder Inactivirung 
der Tuberculose nicht aufkommen. 3. Sie begünstigt in hohem 
Grade durch die mit ihr verbundenen, die Widerstandskraft des 
Organismus herabsetzenden Einflüsse, das Fortbestehen tuberculöser 
Epidemien trotz aller bisher dagegen angewendeten Massregeln. Die 
aus den Anstalten entlassenen Tuberculösen bilden für ihre Um¬ 
gebung eine Infectionsgefahr. Nicht blos im Interesse der Gefangenen, 
sondern auch im eigenen Interesse muss die Gelangnistuberculose 
hekämpft werden. Diesbezüglich stellt Autor drei Forderungen auf: 
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1. Möglichste Beschränkung des Zugangs nach den Seuchenherden 
und seine ärztliche Ueberwachung; 2. Thunlichste Verhütung der 
Entlassung schwer Erkranktet und Ueberwachung, bezw. Behandlung 
der bedingt entlassenen leicht Erkrankten an einem angewiesenen 
Aufenthaltsorte; zweckentsprechende, mit Isolirung der Schwind¬ 
süchtigen verbundene Massnahmen in den Anstalten selbst zum 
Schutze der gesunden Insassen. 

Dementsprechend erörtert Autor unter Anderem die bedingte 
Verurtheilung, die zwangsweise Behandlung bedingt entlassener 
Tubereuloser. Autor schliesst mit dem für die Bedeutung des be¬ 
handelten Themas charakteristischen Salze: »Eine wesentliche und 
dauernde Herabsetzung der Sterblichkeits- und Erkrankungsziffer 
der Lungenschwindsucht innerhalb der freien Bevölkerung ist durch 
eingehendere Berücksichtigung der dem Gefängnis wesen innewohnenden 
und von ihm ausgehenden Tuberculosegefahr möglich.« 

(Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 

81. Bd.. 3. Heft*) E . 


R. 0. NEUMANN: Der Einfluss grösserer Wassermengen 
auf die Stickstoffausscheidung beim Menschen. 

N e u m a n n suchte durch einen vierundzwanzigtägigen 
Selbstversuch die Frage zu entscheiden, ob die nach Zufuhr 
grösserer Wassermengen auftretende stärkere Stickstoffausscheidung 
auf grösseren Eiweisszertall oder- auf Auslaugung der Gewebe 
zurückzuführen sei. Bei gleich bleibender Kost nahm er anfangs 
wenig Wasser: Stickstoffausscheidung im Harn 105 Gramm. Er 
stieg dann auf 3 Liter Wasser, die Stickstoffausscheidung stieg auf 
14 29 Gramm. Am nächsten Tage nahm N e u m a n n sogar vier 
Liter Wasser, die Stickstoffausscheidung sank auf 12’7 7 Gramm 
und fiel trotz der grösseren Wasserzufuhr auf 10’43 Gramm 
(Normale). Es kann also kein Eiweisszerfall stattfinden, denn der¬ 
selbe müsste sich nach der Wasservermehrung richten, sondern nur 
eine Auslaugung. Bei Beschränkung der Wasserzufuhr trat Retention, 
des Harnstoffes ein, indem die Stickstoffausscheidung unter das 
Normale sank (808 Gramm). Vermehrte Wasserzufuhr brachte 
wieder anfängliche starke Steigerung, die jedoch. bald nachliess 
(14-91, 1226, 10 55, 9 96 Gramm). Beschränkung der Wasser- 
zufuhr brachte anfangs noch weiteres Sinken auf 7-72 Gramm 
hervor, am dritten Tage betrug jedoch die Ausscheidung schon 
9 77 Gramm. (Archiv für Hygiene. 36., Bd. 3. Heft.) 

R. 


VIII. Wie stellen sieb die Berliner Aerzte zur Frauenfrage? 

Von Dr. OS(££R ARO^SOHN-Berlin. 

Die Frauen frage in Bezug auf das medizinische Studium und 
die Ausübung des ärztlichen Berufes wird wohl im neuen Jahr¬ 
hundert, als dessen Beginn das Jahr 1900 für das deutsche Reich 
amtlich publicirt worden ist, in einer für die Frauen sehr günstigen 
Weise auch im Gebiete des deutschen Reiches zur Lösung gelangen, 
trotz dfes grossen Widerstandes, welchen Aerzte und Medizin-Stu- 
dirende den Frauen fortgesetzt in dieser Frage entgegensetzen. 
Geordnet sind bekanntlich die Verhältnisse für diejenigen weiblichen 
Medizin-Studirenden, die das deutsche Gymnasialreifezeugnis erworben 
haben. Nach einer seinerseits hier bereits mitgetheilten Verordnung 
des Bundesrathes müssen sie sowohl zur ärztlichen Vorprüfung als 
auch zur ärztlichen Staatsprüfung zugelassen werden, wenn sie die 
Bedingungen erfüllt haben, welche durch die Prüfungsordnung für 
Mediziner für die Zulassung zu den medizinischen Prüfungen gestellt 
werden. Solche Medizin Studirende weiblichen Geschlechtes erlangen 
mit Bestehen der Prüfung alle Rechte, welche mit der Approbation 
als Arzt hei uns vorhanden sind; die Ertheilung der Approbation 
kann ihnen nach bestandener Prüfung nicht mehr verweigert werden. 
In wenigen Jahren werden solche Frauen, wenn auch nicht in sehr 
grosser Anzahl, für das deutsche Reich approbirt werden und sich 
Arzt nennen dürfen. Anders steht es mit denjenigen Frauen, welche 
an schweizerischen Hochschulen studirt und die dort üblichen 
Prüfungen abgelegt haben. Es bleibt den in der Schweiz geprüften, 
hier thätigen weiblichen Aerzten nichts anderes übrig, als hier noch 

*) Auch al-? selbstständige Brocliure im Verlage von Fr. Vieweg 
& Solm, Braunsdnveig 1 Hb 1 .', ei schienen. 


| einmal eine ärztliche Staatsprüfung abzulegeh, wenn sie die Appro¬ 
bation für das deutsche Reich erlangen wollen. Dabei wäre es aller¬ 
dings eine unerlässliche Voraussetzung, dass ihr Reifezeugnis aner¬ 
kannt wird, auch wenn es auf einer unseren Gymnasien gleich 
stehenden Bildungsanstalt des Auslandes erworben ist, und dass die- 
auf ausländischen Universitäten zugebrachte Studienzeit vollständig 
zur Anrechnung gelangt. Eine derartige Erleichterung der deutschen 
Approbation für die im Auslande approbirten Frauen, welche hier 
practiciren, scheinen die Reichsbehörden nunmehr zu planen. Denn 
bei der diesjährigen Etatsberathung des deutschen Reichstages .theilte 
der Staatssecretär des Innern auf die Anfrage eines Abgeordneten 
in Bezug auf die Approbation von weiblichen Personen als Aerzte 
mit, dass erwogen werde, ob nicht eine Bundesrathsverordnung zu 
erlassen sei, welche diejenigen Frauen berücksichtigt, die unter den 
Uebergangsbestimmungen leiden, d. h. auch diejenigen Frauen in 
Preussen zum ärztlichen Examen zulässt, die ihr Studium im Aus¬ 
lände gemacht haben, weil sie früher innerhalb Deutschlands keine 
Gelegenheit dazu hatten. 

Während die Reichsbehörden auf diese Weise den Frauen die 
Ausübung des ärztlichen Berufes in Deutschland fortgesetzt zu 
erleichtern suchen, wachen die deutschen und speciell die Berliner 
Aerzte mit fast zu grosser Aengstlichkeit darüber, dass die beste¬ 
henden Gesetze nicht zu Gunsten der weiblichen Aerzte verletzt 
werden, und suchen alles zu vermeiden, was so aufgefasst werden 
könnte, als ob auch sie den Eintritt der Frauen in den ärztlichen 
Beruf wünschten. Zum grössten Theil mag zu dieser Stellungnahme 
wohl beitragen der wirtschaftliche Niedergang der deutschen Aerzte 
in Folge der Ueberftillung des ärztlichen Berufes, der Kranken¬ 
gesetzgebung und der bestehenden Gurirfreihcit. Man möchte eben 
keine unbequemen Concurrenten mehr haben. Für Andere mag- 
bestimmend sein, dass sie die Frau ihrer körperlichen und geistigen 
Anlage nach als ungeeignet für den ärztlichen Beruf erachten, dass, 
sie es überhaupt nicht für angemessen halten, wenn die Frau in 
das öffentliche Leben hinaustritt. Endlich wird es manchen geben,, 
dem es unangenehm ist, mit Frauen über medizinische Dinge zu. 
reden, zumal über solche, die geschlechtliche Angelegenheiten betreffen.. 
Einige Beispiele werden das Angeführte erläutern. 

Vor 1—2 Jahren erregte es in Berlin ungeheures Aufsehen, 
dass ein unbescholtenes Bürgermädchen auf eine falsche Anschul¬ 
digung hin als Dirne sistirt wurde und einige Zeit im polizeilichen: 
Gewahrsam gehalten wurde, weil sie sich weigerte, von einem* 
männlichen Arzte sich untersuchen zu lassen. Die öffentliche Meinung, 
so weit sie durch die Tagespresse vertreten ist, und eine Anzahl 
Vereine, weiche die Frauenemancipation erstreben, verlangten nun v 
dass das königliche Polizeipräsidium eine Sittenärztin anstelle. Das. 
Polizeipräsidium glaubte, diesem Wunsche nachkommen zu müssen,, 
und beabsichtigte, eine der hier practicirenden und in der Schweiz, 
approbirten Aerztinnen als Gehilfin bei sittenpolizeilichen Unter¬ 
suchungen zuzulassen. Dagegen erhob sofort der Geschäftsausschuss 
der ärztlichen Landesvereine energischen Widerspruch, weil es nicht 
angängig erscheine, eine nicht für das deutsche Reich approbirte- 
Medizinalperson als Aerztin bei einer staatlichen Behörde anzustellen. 
Die Anstellung unterblieb daraufhin. Eine in Deutschland approbirte- 
Aerztin existirte nicht. Das Polizeipräsidium versuchte es nun, einer 
in der Schweiz approbirten Aerztin auf Grund einer Sonderbestim¬ 
mung die Approbation für das deutsche Reich zu verschaffen. Diese 
Sonderbestimmung, welche bisher nur bei Berufung ausländischer 
Gelehrten als Lehrer an die inländischen Universitäten in Betracht 
kam, besagt, dass Personen wegen wissenschaftlich erprobter 
Leistungen ausnahmsweise von der vorgeschriebenen Prüfung ent¬ 
bunden, d. h. ohne Ablegung der Staatsprüfung die Approbation 
erhalten können. Diese Bestimmung trifft aber schwerlich auf eine 
der hier practicirenden Aerztinnen zu. Wenn auch eine von ihnen 
mit wissenschaftlichen Arbeiten zur Hygiene an die Oeffentlichkeit 
getreten ist, so hat doch keine von ihnen wissenschaftlich erprobte 
Leistungen, wie man sie von Universitätsprofessoren verlangt, e.uf- 
zuweisen; mit einer einzigen Ausnahme begnügen sich alle mit der 
Ausübung der ärztlichen Praxis. Kein Wunder also, dass auch der 
Versuch, einer hiesigen Aerztin auf Grund wissenschaftlich erprobter 
Leistungen die rcichsdeutsche Approbation zu verschaffen, misslang, 
und dass das hiesige Polizeipräsidium nun mit der Anstellung einer 
Sittenärztin warten muss, bis eine ordnungsgemäss für das Reich appro- 
birte Aerztin vorhanden ist oder der Bundesrath den auswärts approbirten 
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Aerztinnen die genügende Erleichterung zur Erlangung der in¬ 
ländischen Approbation verschafft hat. 

Die Frauenfrage beschäftigte auch die Berliner medizinische 
Gesellschaft in ihrer ersten Sitzung im neuen Jahrhundert. Vor etwa 
Jahresfrist hatte sich nämlich eine auswärts approbirte Aerztin zum 
Eintritt in die Gesellschaft gemeldet, und der Vorstand hatte dieses 
Gesuch mit der Begründung abgelehnt, dass nur »ein in Berlin 
oder dessen Umgebung wohnhafter Arzt oder Doctor rite promo tu s« 
nach den bestehenden Satzungen ordentliches Mitglied der Gesell¬ 
schaft werden könne. Damals bereits hatten die Herren Zadek und 
Freudenberg den Antrag gestellt, auch den Aerztinnen den Eintritt 
in die Gesellschaft zu gestatten, es konnte aber dieser Antrag damals 
aus formalen Gründen nicht berathen werden. In der diesjährigen 
ordentlichen Generalversammlung wurde der Antrag von neuem 
eingebracht und auf die Tagesordnung gesetzt; er ging dahin, dem 
Aufnahmeparagraphen der Satzungen folgenden Wortlaut zu geben: 
^Ordentliches Mitglied der Gesellschaft können alle in Berlin oder 
dessen Umgebung wohnhafte Aerzte oder Aerztinnen oder rite 
promovirte Doctores medicinae werden.« Dagegen hatte der Vor¬ 
stand folgende Fassung des Paragraphen beantragt: »Ordentliches 
Mitglied der Gesellschaft kann nur ein für das deutsche Reich 
-approbirter Arzt werden.« Es waren noch drei andere Abänderungs¬ 
vorschläge der Aufnahmeparagraphen auf die Tagesordnung gesetzt, 
von denen keiner ein besonderes Interesse beanspruchte; einer wurde 
im Laufe der Discussion zurückgezogen, ein zweiter deckte sich fast 
gänzlich mit dem Anträge des Vorstandes, ein dritter endlich mit 
dem Anträge von Zadek und Genossen. In einer sehr erregten 
Sitzung, wie sie mit dem Charakter der medizinischen Gesellschaft 
als einer wissenschaftlichen kaum vereinbar ist und wohl auch 
selten dagewesen sein mag, wurden alle Anträge bis auf den des 
Vorstandes abgelehnt, während letzterer eine erhebliche Majorität 
fand. Zadek und Genossen begründeten ihren Antrag damit, dass 
;sie es als einen Act der Gefälligkeit hinstellten, dem schwachen Ge¬ 
schlecht die Schranken zu öffnen, welche der Erreichung ihres Zieles, 
Mitglied der medizinischen Gesellschaft zu werden, entgegenstanden. 
Es sei engherzig, bei einer internationalen Wissenschaft, wie sie 
•die Medizin sei, nationale Schranken zu ziehen, und Aerzte, die 
ihre Approbation im Auslande erworben haben, als Mitglieder nicht 
:zuzulassen. Rudolf Vir chow' begründete den Antrag des Vorstandes. 
Der Vorstand sei von der Voraussetzung ausgegangen, dass er nicht 
zwei Categorien von Aerzten schaffen dürfe, eine solche von der 
medizinischen Gesellschaft diplomirte und eine solche vom Staate 
anerkannte. Das würde aber geschehen, wenn der Antrag Zadek 
-und Genossen zur Annahme käme, welcher, der gesetzlichen Regelung 
vorgreifend, schon jetzt die, gleichgültig wo, promovirten oder appro- 
birten Frauen als gleichberechtigte Mitglieder zulassen und damit 
indirect einen Druck auf die zuständigen Körperschafteu ausüben 
will. Der Antrag des Vorstandes sei völlig objectiv, er präjudicire 
michts und greife nicht der Gesetzgebung des deutschen Reiches vor. 
Er halte sich auf der Basis der bestehenden Ordnung. Die Auf¬ 
nahme von Aerztinnen in die Gesellschaft schliesse auch der An¬ 
trag des Vorstandes nicht aus; eine solche Aufnahme könne aber 
•erst erfolgen, wenn Frauen im deutschen Reiche zur Approbation 
gelangen. Hervorgehoben zu werden verdienen noch die Bemerkungen 
des Herrn L a s s a r. Derselbe bezeiehnete das Vorgehen der Antrag¬ 
steller Zadek und Genossen als ein agitatorisches. Es habe die 
Tendenz, die medizinische Gesellschaft als Eingangspforte für die 
Aerztinnen zu benutzen, die auf dem gesetzlichen Wege ihr Ziel 
noch nicht erreichen konnten, und verfolge gynokratisehe Interessen. 
Manche der Aerztinnen möchten wohl auch nur aus dem Grunde 
Mitglieder der Berliner medizinischen Gesellschaft werden, damit 
sie in der Lage seien, sich auch so nennen zu können. Der Antrag 
Zadek wurde zum Schlüsse noch einmal von F reudenberg 
begründet. Aber diese Begründung verfehlte ihren Zweck vollständig 
•durch die Art, wie sie geschah. Sie eignete sich dem Tone und 
Inhalte nach mehr für eine Volksversammlung, wie für eine wissen¬ 
schaftliche Gesellschaft. Zweifellos hat sie mehr zur Ablehnung des 
Antrages Zadek beigetragen, als alle Gegner es mit ihren Reden 
vermochten. Durch die Annahme des Vorstandsantrages hat die 
Gesellschaft es klar ausgesprochen, dass sie eine solche von deutschen 
Aerzten sein will und daher als Mitglieder nur diejenigen anzuerkennen 
in der Lage ist, welche die Bedingung staatlicher Approbation in 
»unserem Vaterlande erfüllen. 


Endlich ist für die Stellungnahme Berliner medizinischer 
Kreise zur Frauenfrage ein Vorgang bemerkenswert, welcher sich im 
vorigen Monat an der hiesigen Universität abgespielt hat. Professor 
Dr. Behrend hält in diesem Winterhalbjahr eine öffentliche 
Vorlesung ab über »Prostitution in ethischer, rechtlicher und gesund¬ 
heitlicher Beziehung.« An diesem Colleg nimmt auch mit Erlaubnis 
des Docenten eine Dame theil, eine hiesige Schulvorsteherin. Bei den 
Studenten erregte jedoch das Erscheinen einer Frau in einer der¬ 
artigen Vorlesung das höchste Missfallen und entfesselte jedesmal 
stürmische Kundgebungen. Als die Dame eines Tages wiederum in 
dem Colleg erschien, wurde länger als 10 Minuten gescharrt, ge¬ 
zischt, gepfiffen und auch vereinzelt getrampelt. Auch als Professor 
Behrend das Katheder bestieg, hatten sich die Gemtither noch 
nicht beruhigt, und wiederum entstand ein heftiger Spectakel. 
Nachdem sich der Sturm ein wenig gelegt hatte, erhob sich Prof. 
Behrend und sagte: 

»Er, als Lehrer, habe der Dame gestattet, den Vorlesungen bei¬ 
zuwohnen, die Studenten sollten sich in diesen Beschluss fügen 
und nach Möglichkeit ruhig sein.« In der nächsten Vorlesung er- 
schien indes keine Dame mehr, und Professor Behrend machte 
vor Beginn derselben seinen Hörern folgende Mitlheilung: »Da sich 
für und gegen die Dame ein so gewaltiger und lärmender Streit 
erhoben habe, sei es nicht angegangen, ihr die Erlaubnis zum 
Hören auch weiterhin zu geben. Dies sei geschehen, weil sich 
herausgestellt habe, dass die zarteren Häupter unter den Studenten 
sich dagegen sträubten, einen solchen Vortrag mit einer Frau 
zusammen zu hören. Er könne ihnen das nicht verübeln. Wenn 
er Student wäre, würde ihm die Sache wahrscheinlich auch peinlich 
sein. Diese Scenen hätten nur von neuem Waldeyer’s Ansicht 
als richtig bestätigt, wonach das Frauenstudium nur bei getrennten 
Vorlesungen möglich sei. Er würde im nächsten Sommer seine 
Vorlesungen über Prostitution vor Damen wiederholen und sich 
freuen, wenn die Hörerinnen der Universität recht zahlreich dazu 
erscheinen würden.« Diese Vorgänge im Colleg des Professors 
Behrend haben zwei Eingaben an den Senat der hiesigen Uni¬ 
versität veranlasst. Die eine geht vom Verein für Frauenstudium 
aus und erhebt Einspruch gegen das in Aussicht genommene Ver¬ 
fahren, für beide Geschlechter getrennte Collegien einrichten zu 
wollen. Bei solcher Trennung werde, ob mit Recht oder Unrecht, 
der weiblichen Ausbildung das Odium der Minderwerthigkeit anhaften, 
wofür der freie Wettbewerb keine Grundlage liefere. Eine zweite 
Eingabe ist vom Berliner Zweigverein der internationalen Föderation 
eingesandt; sie legt gleichfalls Einspruch ein gegen den Ausschluss 
der Damen aus dem Colleg des Professor Behrend. 


IX. Notizen. 

— Am 6. d. M. versammelte sich zum erstenmale im Mini¬ 
sterium für Cultus und Unterricht unter dem Vorsitze des Ministers 
Dr. Wilhelm Ritter v. H a r t e 1 die Commission, welche über die 
Wiener Krankenhausfrage zu berathen hat. Minister 
v. H a r t e 1 hielt eine Rede, aus welcher hervorgeht, dass die 
gegenwärtige Regierung in ernstester Weise auf die endgiltige' Lösung 
der so wichtigen Wiener Krankenhausfrage bedacht ist. Der 
Conferenz wohnten folgende Mitglieder der Commission bei: Als 
Vertreter des Ministeriums des Innern Sectionschef Dr. Emanuel 
Ritter v. K u s y, in dessen Vertretung Seetionsrath Dr. Ferdinand 
Illing; als Vertreter des Obersten Sanitätsrathes Obersanitäts¬ 
rath Dr. Max G r u b e r; als Vertreter des Finanzministeriums 
Ministerialrath Dr. August Ritter v. E n g e 1; als Vertreter des 
Landesausschusses Landesausschussmitglied Leopold Steiner; 
als Vertreter der Stadtgemeinde Wien Stadtrath Dr. Roderich 
Krenn, Magistratsrath Dr. Julius Jaitner, Oberstadtphysicus 
Dr. Emil Kämmerer; als Delegirter der medizinischen Facultät in 
Wien Hofrath Professor Dr. Rudolf Chrobak; ferner seitens der 
Statthalterei Statthaltereirath Ernst v. Roretz und Oberingenieur 
Franz Berger; der Director des Allgemeinen Krankenhauses in 
Wien Obersanitätsrath Dr. Victor Mucha; endlich die Vertreter 
des Ministeriums für Cultus und Unterricht Sectionschef Alfred 
Ritter v. Bernd, zugleich als Stellvertreter des Vorsitzenden, 
Sectionschef Dr. August Ritter v. Kleemann, Ministerialrath Ed¬ 
mund Holenia, Seetionsrath Dr. Karl v. Kelle und Universitäts¬ 
professor Hofrath Dr. Sigmund Exner. Unterrichtsminister Ritter 
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v. Hartei eröfTnete die Versammlung und wies zunächst darauf 
hin, dass die Commission die Aufgabe habe, eine der schwierigsten 
Fragen, die nunmehr seit fast einem Menschenalter die weitesten 
Kreise der Bevölkerung beschäftigt, endlich zu einer gedeihlichen 
Lösung zu bringen. Diesen allgemeinen Bedürfnissen ist bei dem 
Neubau von Wiener Krankenhäusern in den letzten Jahrzehnten in 
anerkennenwerther Weise Rechnung getragen worden. Das Allgemeine 
Krankenhaus, ein Vermächtnis jener alten Zeit mit den bescheidensten 
Ansprüchen, ein fertiger, wesentlichen Erweiterungen unzugänglicher 
Bau, vermochte dies nicht und entsprach immer weniger den an 
ein Spital, geschweige den an eine' klinische Anstalt zu stellenden 
Forderungen. Seit vielen Jahren werden daher von den verschiedensten 
Seiten Vorschläge zur Sanirung dieser Verhältnisse gemacht. Man 
kann sagen, dass sich im Laufe der vielfachen Discussioneu heute 
die Ansichten dahin, geklärt haben, es seien drei Projecte ernst zu 
nehmen: 1. Das auf der Erwerbung der Alserkaserne beruhende; 
2. das, welches die Heranziehung der Irrenhausrealität in’s Auge 
fasst, und 3. das der gänzlichen Verlegung nach Ottakring. Das 
letztere Project bietet den grossen Vorzug,, Raum in Fülle zu 
schaffen, vorausgesetzt, dass der Ausbau des Wilhelminen-Spitals 
und der nun in Angriff genommene Bau des Kinderspitals nicht 
wesentlich einschränkend gewirkt haben. Auch ist zu erwarten, 
dass hier , eine Ausdehnbarkeit gegen den Galizynberg noch geraume 
Zeit erhalten bleiben wird. Als ein überaus schwerwiegender Nach¬ 
theil dieses Projecles muss aber die räumliche Lostrennung der 
medizinischen Facultät von der Universität betrachtet werden. Der 
Minister appellirt schliesslich an die Unterstützung und das Ent-, 
gegenkommen des Landesausschusses und der Reichshauptstadt und 
sprach die Hoffnung aus, dass das schwierige Werk, das. die 
Commission vorbereite, gelingen werde. Nach den Ausführungen des 
Ministers, die unseren Lesern bereits aus den Tagesjournalen be¬ 
kannt sind, entspann sich eine längere Debatte, an welcher sich 
insbesondere Hofrath Dr. Chrobak als Vertreter der medizinischen 
Facultät, Landesausschussmitglied Leopold Steiner, ferner die 
Vertreter der Wiener Stadtgemeinde, wie auch der Chef der staat¬ 
lichen Sanitätsverwaltung, Sectionschef im Ministerium des Innern 
Dr. R. v. Kusy, und der Vertreter des Obersten Sanitätsrathes, 
Professor Dr. Max G r u b e r, betheiligten. 

— Der Privatdocent Dr. Hans M a l f a 11 i wurde zum aus ser- 
ordentlichen Professor für angewandte medizinische Chemie 
an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Das Ministerium für Cultus und Unterricht hat den Be¬ 
schluss des Professoren-Collegiums der medizinischen Facultät der 
Universität in Wien auf Erweiterung der Venia legendi des Privat- 
docenteh für Laryngologie, Dr. Michael Grossmann, auf das 
Gebiet der Rhinologie an der gedachten Facultät bestätigt. : 

— Vom 8. bis 14. August d. J. findet in Paris der, 
III. internationale.Coftgress für Zahnheilkunde statt. 
Im Sinne der Cöngress-Statuten hat sich das nationale Comitd für 
Cisleithanien constituirt. Jene Herren Collegen, welche an diesem 
Gongresse theilzunehmen gedenken, eventuell dort Vorträge oder 
Demonstrationen abhalten wollen, werden ersucht, sich gefälligst an' 
Herrn Dr. Johann Pichler, Wien, I., Stephansplatz 6, oder an 
Dr. Johann Frank, Wien, I., Tegetthoffstrasse 1, zu wenden. 

— Seehs neue Apotheken wurden am Anfänge d. J. 
für Wien bewilligt, und zwar zwei für den 2. Bezirk und je eine 
für den 3., 5., 14. und 17. Bezirk. Nun sollen noch, wie berichtet* 
wird, in Bälde fünf weitere Apotheken errichtet werden, und zwar 
eine im 1. Bezirke in der Babenbergerstrasse, zwei im 3. Bezirke, 
eine im 9., beziehungsweise 19. Bezirke, bei der ehemaligen Nuss- 
dorfer Linie, und eine im 16. Bezirke zwischen der Reinhartgasse 
und- Ottakringerstrasse. 

— Intern ationalerCongre ss über medi¬ 
zinische Elektrologie und Radiologie. Au? 
Veranlassung der französischen Gesellschaft zur Beförderung der 
Elektrotherapie und Radiologie, ist der von ihr gestiftete inter¬ 
nationale Congress über medizinische Elektrologie und Radiologie 
mit dem internationalen Congress von 1900 in Verbindung gebracht 
worden. Ein Comite bestehend aus den Herren: Weiss, Präsident; 
Apostoli und 0 u d i n, Vicepräsidenten; Doumer, General- 
secretär; M o u t i e r, Secretär; Boisseau du R ocher, Schatz¬ 
meister, und den Herren: B e r g o n i e, Bouch n court, ßranly, 
Larat, Radiguet, Vi 11 ein in ist damit beauftragt worden, den¬ 


selben in Ausführung zu bringen. Dieser Congress wird in Paris vom 
27. Juli bis zum 1. August 1900 abgehalten werden. Man bittet um 
weitere Erkundigungen sich an Herrn Prof. E. Doumer, General- 
secretär, 57, Rue Nicolas Leblanc, Lille, zu wenden. Beitritts^ 
erklärungen sollen an Herrn Dr, Moutier, 11, Rue Miromesnif* 
Paris, adressirt werden. Der Generalsecretär: Prof. E, Doumer. 

— Eine Aus Stellung für Krankenpflege in 
Frankfurt a. M. wird anlässlich des tagenden Balneologen- 
Congresses vom 8. bis 18. März von der Balneologischen Gesell¬ 
schaft veranstaltet. Dem Comite gehören die Spitzen der Behörden 
und Aerzte in vielen grossen deutschen Städten, sowie Kliniker von 
Universitäten an. In Neapel wird Ende April ebenfalls eine Aus¬ 
stellung für Krankenpflege von dem italienischen Congresse zur 
Bekämpfung der Tubereulose veranstaltet werden. 

— Die Dresdener Gesellschaft zur För¬ 
derung der Amateur -Photographie beabsichtigt 
im Mai d. J. in Dresden eine Ausstellung für wissen* 
schaftliche Photographie zu veranstalten, wölehe 
einen Ueberblick über die wichügsten Anwendungen der Photographie 
für wissenschaftliche Zwecke, insbesondere auf Astronomie, Geologie, 
Meteorologie, Medizin, Mikroscopie, Physik und Chemie, Militär und 
Ingenieur wesen, beschreibende Naturwissenschaften, Kriminalistik, 
Farbenphotographie u. s. w., gewähren soll. • Dieselbe verspricht, 
nach den schon jetzt vorliegenden Anmeldungen zu schliessen, reich¬ 
haltig und hochinteressant zu werden. Zur Betheiligung werden auch. 
Nichtmitglieder höflichst eingeladen. Nähere Auskunft ertheilt bereit¬ 
willigst der II. Vorsitzende der genannten Gesellschaft, Herr Redacteur 
Hermann Schnauss, Dresden-Striesen, Wittenbergerstrasse 26.: 

— Am 7. d. M. starb in A r a d Dr. Julius P o 1 1 a k im 
Alter von 76 Jahren und am 8. d. M. in Graz Dr. Julius 
Bogensberger im 56. Lebensjahre. 

— Wiener medizinisches Doctorencollegium. 
Programm der Montag den 19. Februar unter dem Vorsitze des 
Herrn Dr. P. Mittler stattfindenden wissenschaftlichen Versamm¬ 
lung: Dr. Ferdinand K orn feld: Zur Krankenpflege bei Prostataleiden. 

— Sauerstoffhaltige diätetische und: 
Medizinal-Getränke. Ueber den therapeutischen Werth 
des Sauerstoffs zu Inhalationszwecken des Näheren zu berichten,, 
finden wir überflüssig, da derselbe von anerkannten Capacitäten als 
ein Heilmittel par excellence festgestellt ist. Vielmehr erachten wir 
es als unsere Pflicht, die geschätzten Collegen auf die vom Apo¬ 
thekenbesitzer Alfred Blumenthal in Wien, VI./l, Gumpen- 
dorferstrasse 22—26, auf wissenschaftlicher Grundlage nach seinem 
eigenen Verfahren erzeugten sauerstoffhaltigen Getränke aufmerksam 
zu machen. Es werden erzeugt: sauerstoffhaltige Medizinal- 
Getränke in Verbindung mit löslichen Salzen, mit Jod, Brom, 
Ferrum, Ferrum jodatum, Arsenieum etc. mit beliebigem Procent- 
gehalte; sauerstoffhaltige diätetische Getränke mit der 
Benennung: Oxygen-Wasser, Oxygen-Limonade, Oxygen-Punsch. 
Namentlich sind es das Oxygen-Wasser und die Oxygen-Limonade, 
welchen wir eine grosse Zukunft prognosticiren können, da die¬ 
selben als Erfrischungsgetränke in Kürze den ersten Platz ein- 
nehmen werden und in jedem besseren Restaurant, Cafe, Conditorei 
ebenso wie Biliner oder Giesshtibler zu finden sein werden. Die 
Oxvgen-Getränke bleiben auch nach monatelangem Lagern unver¬ 
ändert und werden dieselben in die entferntesten Orte, ohne im* 
mindesten zu leiden, versendet. Durch zahlreiche Versuche wurde 
festgestellt: 1. Kein Aufstossen und kein Blähen. 2. Reizlosigkeit 
hei Magen- und Darmerkrankungen. 3. Vorzügliche anregende Wir¬ 
kung der Darm- und Nierenthätigkeit. 4. Ausgezeichnete Wirkung 
bei Zuckerleidenden. 5. Hervorragende Heilerfolge bei Lungenent¬ 
zündung, Asthma, Athemlosigkeit, Herzerkrankungen. Sehr angenehm 
erfrischend ist Oxygen-Wasser mit leichtem Weiss- öder Rothwein, 
Oxygen-Limonade hingegen erfrischend, durststillend, belebend. Sämmt- 
liche Oxygen-Getränke werden vom Apotheker Blumenthal in weissen, 
mit Schutzmarke versehenen 0*3 Literflaschen mit Patentverschluss in 
denVerkehr gebracht. Der Preis derselben ist für eine Flasche Oxygen- 
Wasser 20 Heller, Oxygen-Limonade 30 Heller und Oxygen-Punsch 40 
Heller, also dem Grossbetriebe entsprechend. In Wien werden 10 
Flasche kostenlos zugestellt. 

Verlegt und herausgegeben von JÄ. 2Itter. — Verantwortlicher Redacteur: 

Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Katnus & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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Bester und "billigster Ersatz für Jodoform, j 

Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei inner¬ 
licher Darreichung grosser Dosen als Darmantisepticum. 
Ausgesprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, j 
kein Ekzem erzeugend. Desodorisirt selbst jauchige Secrete, 
wirkt eminent austrocknend und reducirt die Eiterpro- 
duction auffallend schnell. Wirkt in manchen Fällen 
zwar weniger stark granulirend als Jodoform, übertrifft 
aber Jodoform und alle anderen Mittel eminent in epithel¬ 
bildender Wirkung. Von specifischer Wirkung bei ulcera 
mollia, ulbus cruris, allan nässenden Ekzemen u. s. w. 
Frische Wunden heilen per primam und alle Autoren 
haben abgekürzte Heilungsdauer constatirt. In Folge der 
Ungiftigkeit und schmerzstillenden Wirkung von grossem 
Vortheil in der Gynäkologie und bei Brandwunden. 
Bei chronischen nässenden Ekzemen (Intertrigo etc.) 
genügt einfaches öfteres Einreiben mit Xeroform-Watte¬ 
bausch. Bäder und Verbandstoffe werden dabei voll¬ 
ständig erspart. i c 

Proben und Literatursammlung kostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden, Radebeul-bresden. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

MetRzinalmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTON l’s MOORLAUGE 

MATTONI* MOORSALZ ~ (flüssiger Extraoi) 

(trockener Extraot) , Ä _ 

in Kiatohen & 1 Ko. 111 r l aBohen * 2 Ko * 

HEIN RICH MATTONI 1X1 OiaaahüM, Banerbnun 

Zu haben In ätlen 9tInerilwa«aer<Hanilhingea. 6:: 



AB BAZI A 


I Abhärtungs- und Kräftigungscvren bei sohwaoben und für 
-U i Katarrhe disponirten Kindern. 

^ ! Mastcaren und sämmtliche Wasserheilverfahren bei Erwachsenen 

^ I auch den ganzen Winter hindurch in Dr. Szegö’s Kindersanatorium. 


—— a&olFs SSela-SParAgaxab©. =— 

Kola-Wein, Kaiser Kola-Elixir, Kola-EIixir,* Kolanussmehl, Kola-Zuoker, Pastillen eto. 
aus der afrikauischen Kolanuss bereitet, werden von ersten medizinischen Capacitäten 
als bewährtes Tonicum für den Magen, sowie als Stärk un^mt toi für Muskeln und 
Nerven und zur Regulimng der Herz- und Darmthätigkeit mit bestem Erfolge verordnet. 
Neuheit: Kola granulirt. 

Central-Pepot: Wien: J. Pserhofer’s Apotheke, I. Singerstrasse 15. 

Budapest: J. v. Török, Königsgasse; Lemberg: Apoth. J. Wewlorsky; Krakau: K. Wls- 
nlewsky; Brunn: L. Lusar; Prag: Apoth- J. Fürst und Kubert am Brüokl. 17 


KALLE & Co., cbem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


effetol u. Metohresolpj- 

handlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol-InJeottonen, 
1 u. 5°/ 0 , sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


ßreriti- Wannat völlig geschmacklos, 

(5 prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum und Er- 
breohen nach Chloroformnarcosen. Orexin - Tabletten n. 
-Chooolade-Tabletten zu 0*25 gr. 


Orexin - Tabletten n. 


"il**■**■+++ 4 ** 1 Promptes Sohl&ftnlttel in Dosen von 
Ißl ffllUl ß> 5 bis £ r - Lern Chloralhydrat an 
^ Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormiol-Kapseln zu 0*5 gr. 


Bester Jodoformersatz, geruchlos 
C*tßj und nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge, 
(Dose 0*4-2*0 pro die) als Ersatz des Jodkaliums i n n-er li eh 
angewendet. 


BKenihol-Sodol 


Besonders geeignet za 
Insuftlationen in der 
rhinolaryngologischen 


ffletakresolsz äää 

hactericide Wirkung bereits in 1 bis 
2°/oH? er Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 

6b 

.Literatur gratis und franco. 
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Fi*V ftojtöjte : "V on deu (Mm/mdmi t Prozent Lird.ä*re M dimden 
'Steuern,' »wo "iibi Kfb&eii..SÜji>Vejo4fe‘#a'jje Mo flteicnn^^ikeivL^iiäes* 
fonds d(M> Kfunen, vom Be?4Hm>i&?vtms*e Mui-cek ^20 Kro?»vü inf die 
AnnenlitibautUttuv’, zusammen KG 4 Krtnwi jfftK'rli^h, Haltung einer Hmie- 


»pntheke eh Order! 10 ) 1 . 

Im Sinne fies •£• iö des \Svm.^3- Juri} 

L. 0. und V. Öl Nr. 35. bek'gtvMßM’.hi'; aind big. 1 ; März 1^00 au den 
SanitMsdistnctö-Glmmfln Alois Leber, I*eiirtlririetrifs>jteher jn Wfeiftbuyg 
zu richten. 

G e m ein d e a r Vt ß s At e {] e io IVlddu. Bezirk Bozen. 

Wartgeht 12 VKi Kronen nebst freier VVkdmimv und uoeutgediLoIiein 
Hat&befcugv, Visilengr.bubr t £rmi£ iict Tag. tf Kronen bei Nacht ufine 
flntvvschied der Entfernung, Qrdlnätiori’s^wütir 50 Heber, i'üc ; T<;>.]ti{f- 
besehau &•'Kronen. 

Per Ge.meifii1eai f,t IjhI eine ftAüSa]ioUit*{;e iubatk-n undderv Mfi- 
tätsdienst iir* Sinn«.* der ÜienFlHLstruetim: iür Gemeinden r7.tfc- 'm vmvvhen. 

Uijs gehörig be|egteu sind hrs #ß Mfir/Z/LJ- an die Gfe- 

• mfciiniev.tirstehtmg; m Aldeiin eiji7.nHV.mMi, i'aujferfieht ehmrderbeh, 

I) j 9 t ric ! sä v ziehet e L t ? \\u ^HiiitkbsU/etticte OgtufMh.-iid. 

*u diesem i.Mrmlc gehdmi' 21 UftrftMfYeu mb einem FIMieurymtie 
von 6«j$t Ih&f&r und elfen 3000 MMu 

. Die be^to;-irr jStoHrU - 8 ÖÜ> iyretm Dekali und -iKIü'Kräyten 

Beinefuuwijnie, anssentem gewähr! der l«utid*9äu*M£l»u«* desKönigreiches 
(h'dm»mr eine iHibvefithm von 400 Kronen./ 

HetrtM der BehamUüug- der im Djptnrte Wfdmemimi Bergwerks- 
vuni Hidzmi.eiter!‘jü:}j»cii -Ist ein reher^inkdiomeu mit der fürstlich 
BelhvyrzenUvrg^ebey) lferf*ctiä}l«ftlir'Hystr!ili<m Krutmiu tu t reifem. 

. Die vqrsid!rjftsr nässi g iuetndrtpn Gesuche .>jnd bi* längstens 
I.V.Mdrx LOGO bei Mn Bezh^sim^durssd- inÖherpbm eirtZttbrtöKdL 

Die HeMumg erfekd ,ni.f ein Jahr phVidaMrts'di, nad« ‘leisen 4b- 
tauf die ßezirksvirrirfeiung iifc dir. .Mtüiti vjj Besetzung tijttpekeidet 

(» e rri tr i V» (t e « v /. t e *c p i t* ilr in M a r i 0 1 * f a r r inv Lungau, 
Irötitiäc'her^egjfjE P..ÄpH|i L J x zu iu>aeu«n. 

Kiowofiueri'./ifd . da«. : SänitötsHpfmipelü |4}Ö0. Dölturig einer 
apothek.v erforderlirln Kvunvn von den Gemeinde«. «’.iK) 

Kri/nep. an.Ä dem Lm.desfrmde,. Pfiv jede TmltviVimsermu Z Kronau 

ä3iid &ti die (imrmindevwi'steijnng, in.'' MÄfiäpfftrr 'zu 
nchten. . ' . • ' . • . \ 


BcM.T»^TXj<T~ v. i n.^ev.v tr 


<&<dcieng*tfloii«irtg'W 1 en JSö 3 


Ä«s Clliuafinde, welcher aus ileu 
Gtuti dmbtiaruen der drei Briten 
derselben präparirt i«L 
Er ist von angnpejimem Ge>chmaete 
und mit Erfolg geeeti Mo.gexleidm\ 
Mattigkeit tiud allgemeine Koetyer- 
schwache, sowie gegon W'meles 
Fieber, etc., angewandt wordvii. 


EISENHALTIGE 


B&SBStBB_ _ _ _ _ 

China «Präparat weinixe» gegen 
Hiv/arniuthr langsam? ßenesuAgt.% 
Fnlgenmiu WorhOibtitenmitrigu 
M r achilhmn>nUu } 'gjfäfä wirkt. 
PA ms 22 ; fueOrowot. SSt, PARIS 
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sccjete KöiiBiqöö des \mm u 2 Ä- Afdi^fseilmait mit 6 , 000.000 Tiascs Capital. 

KFJFW Cenllra, ‘ Bör ni; ^Kti^thhru ^ RetI 8 FFT Ffj 

UliJUlJll töCAt‘ANAEStHE$IE NEURALGIE NARKOSE IVLlJLliJll 

ftfekfe/fov A Lnttirfg;BC^rHsli’rari^ Vlurknm. rrtge eur fcjio. Chinxrgie“ Kaod XIX. 
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-—n? Prosp'j-un miij Xuiiirvttu auf Ver.tjin|jHM- gratXK und .frsuicn. 'P~2 -- U 
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I. Zur Krankenpflege bei Prostataleiden. 

Von Dr. FERDINAND KORNFELD in Wien.*) 

Die Wichtigkeit und die erhebliche Verbreitung von 
Leiden an den Sexualorganen hat zu einer vertieften und auf 
ganz wesentlich veränderte Grundlagen gestellten Ausgestaltung 
der Specialdisciplin geführt, welche sich mit diesen Erkran¬ 
kungen befasst. Die Kenntnis mancher vielgestaltigen Syraptomen- 
bilder dieser Erkrankungsformen verdanken wir in manchem 
grundlegenden Detail wohl erst den allerletzten Jahren. Zahl¬ 
reiche Arbeiten, welche auf die Semiotik und die klinischen 
Varietäten mancher Erkrankungstypen hinwiesen, setzten uns 
erst in den Stand, über viele Fragen aus der Pathologie 
der Erkrankungen der Sexualorgane einen übersichtlichen 
Blick zu gewinnen und zu einem gewissen Abschluss zu 
gelangen. 

Es hat sich uns in der vorwöchentlichen wissenschaft¬ 
lichen Versammlung dieser ansehnlichen Gesellschaft die hoch¬ 
willkommene Gelegenheit geboten, ein sehr wichtiges Capitel 
aus dem Gebiete der mehrerwähnten Erkrankungen mit seinen 
häufigsten und wichtigsten Complicationen, welche das Grund¬ 
leiden sehr oft zu verdecken im Stande sind und gerade da¬ 
durch den weniger Geübten irre zu führen vermögen, in vor¬ 
trefflicher Weise dargestellt zu sehen. 

Ich will mir nun erlauben, meine Herren, in kurzen 
Umrissen einige, wie ich glaube, für den praktischen Arzt 
besonders wichtige Fragen aus dem Gebiete dieser Erkran¬ 
kungen zu erörtern und will dabei, wie ich in dem Titel 
meines heutigen Vortrages ankündigte, besonders gewisse 
Massnahmen der Krankenpflege bei Pro- 
s tataleiden im Auge behalten. 

Es ist ja bekannt und von verschiedenen Seiten auch 
wiederholt empfunden worden, dass bis in die letzten Jahre 
in keinem Lehrbuche oder Sammelwerke der inneren Medizin 
von Krankenpflegemassnahmen die Rede war, ja, dass selbst 
das Wort »Krankenpflege« in denselben überhaupt nicht vor¬ 
kam. Wir sind uns auch dessen bewusst, dass wir aus der 
Schule mit Kenntnissen und Anleitungen für diese Hilfswissen¬ 
schaft der praktischen Heilkunde nicht ausgerüstet hervor¬ 
gehen, dass es kaum eine andere Disciplin gibt, für die wir 
uns die nöthigen Erfahrungen und Technicismen aus Eigenem, 
ans der praktischen Bethätigung zu sammeln genöthigt sind, 

Vorgeträgen in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctorencollegiums vom 19. Februar 1900. 


ja, dass uns hier weit mehr als sonst wo in der Heilkunde 
die dira necessitas durch Empirie leitet und schult. 
So war die Krankenpflege von der wissenschaftlichen Medizin 
bis in die letzten Jahre als ganz nebensächliche, dem unter¬ 
geordneten Dienstpersonal anheimgegebene Bethätigung be¬ 
trachtet worden. Erst die letzten Jahre haben den Beweis 
erbracht, dass der Krankenpflege eine bedeutende Rolle zu¬ 
kommt, ja dass ihr namentlich bei chronischen Erkrankungen, 
deren Verlauf die Therapie nur in beschränktem Maasse zu 
beeinflussen vermag, neben dieser eine fast ebenbürtige, wenn 
nicht überlegene Steilung einzuräumen ist. Ich darf es auch 
als allgemein bekannt voraussetzen, dass neben den englischen 
und amerikanischen Chirurgen einer grossen Reihe von 
deutschen Aerzten, und unter diesen in erster Linie Mendel¬ 
sohn, das Verdienst zukommt, der Krankenpflege eine zur 
Höhe einer wissenschaftlichen Fachdiseiplin gediehene Aus¬ 
gestaltung gesichert und ihre anerkannten Methoden in ein 
System gebracht zu haben, welches für die weitere Tradition 
feste Formen angenommen hat. Die Krankenpflege, welche so 
zu einer wissenschaftlichen therapeutischen Methode für uns 
Aerzte geworden ist, vermag nun, wie sich Mendelsohn 
treffend ausdrückt, nicht nur dem Kranken subjective Erleich¬ 
terung zu bringen, nicht nur objectiv den Heilungsprocess 
günstig zu beeinflussen, sondern sie kann auch in exact nach¬ 
weisbarem Zusammenhang solche Einwirkungen auf den 
kranken Organismus ausüben, dass deren bewusste Anwendung 
aus der Summe der Handgriffe und Vornahmen der Kranken¬ 
pflege eine ausgesprochene Heilmethode für den Arzt wird. 

Bei einer so jungen Disciplin, wie es nun die Kranken¬ 
pflege für uns heute noch ist, erscheint es begreiflich, dass 
eine scharfe Abgrenzung zwischen dem, was im strengen 
Sinne in die wissenschaftliche Disciplin der Krankenpflege — 
die Hypurgie — gehört und dem, was wir eher den rein 
technischen Ausübungen des Hilfspersonales, den Aufgaben 
der Kranken Wartung zurechnen, nicht zu ziehen ist. 
Wir dürfen uns auch gewiss nicht schämen einzugestehen, 
dass ein jeder Einzelne von uns neben jenen Massregeln, 
welche ihm Tradition, Beobachtung und eigene Intuition im 
Augenblicke der Noth an die Hand gegeben, manchen prak¬ 
tischen Handgriff, manchen unscheinbaren Behelf einem ge¬ 
übten und erfahrenen Wartepersonal abgelauscht und in die 
eigene Praxis herübergenommen hat. Wärterinnen, deren 
überlegene Schulung und Geschick, wie wir alle wissen* 
manchen jungen Anfänger in Verlegenheit zu bringen vermag. 
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hat mancher von uns wichtiges Rüstzeug für den praktischen 
Beruf zu danken; ein gewisses Maass in der Ausbildung in 
den kleinen Behelfen und vielerlei Massnahmen für die Kranken¬ 
pflege sicherlich. Gilt doch hier in sehr vortheilhaftem Sinne 
das treffende Wort Alber t’s, wie gross die Frauen im 
Kleinen sind. Bei dem Umstande, dass wir Vorträge und 
Abhandlungen über Krankenpflege uns selbst in den einzelnen 
Specialcursen der Schule nicht zu eigen machen konnten, 
wird das Geschick desjenigen umso höher anzuschlagen sein, 
der möglichst frühzeitig in seinem praktischen Berufe eine 
grosse Summe für den Kranken werthvolle, wenn auch an¬ 
scheinend nebensächliche Heilbehelfe in zweckentsprechender 
Weise zur Verfügung hat und zu bethätigen versteht. Dazu 
kommt noch, dass wir bei guter Beobachtungsgabe mitunter 
in die Lage kommen, von den Kranken manchen Vortheil, 
manche Kleinigkeit bei der Anwendung gewisser Technicismen 
— ich will später darauf zurückkommen — zu erlernen, die 
wir in einem weiteren Fall zu Nutzen der Kranken gut ver- 
werthen können. 

Es wäre vielleicht auch verlockend, hier die Frage auf¬ 
zuwerfen, inwieweit es wünschenswerth wäre, dass Manches 
von wichtigen und grundlegenden Principien aus dem Gebiete 
der Krankenpflege in Vorträgen der kommenden Aerztegene- 
ration — für die freilich die neu geschaffene Studienordnung 
bereits in sehr ausgiebiger Weise gesorgt hat — tradirt werde. 
Gewiss liesse sich Vieles davon im angeführten Sinne, wenn 
schon nicht in die Vorträge aus klinischen Fächern, so doch 
in die Curse, welche für Aerzte zur Ausbildung in manchen 
Specialfächern gelesen werden, einflechten. Ich will mich 
hier nicht näher auf diese Frage einlassen, schon darum nicht, 
weil ich weiss, dass sehr wichtige und zahlreiche Kenntnisse 
nicht leicht in der Schule erlernt, sondern erst im praktischen 
Berufe aus Eigenem erworben werden können. Der Vermeh¬ 
rung der Lasten der Studienzeit, die ohnedies schwer einzu¬ 
dämmen sein werden, wollte ich gewiss nicht das Wort ge¬ 
redet haben. 

Nun, um auf das Thema meines heutigen Vortrages ein¬ 
zugehen, werden Sie es mir nachsehen, dass ich weder ein 
geschlossenes Bild über Massnahmen der Krankenpflege bei 
Prostataleiden zu entwerfen vermag, noch auch einzelne 
praktische Erfahrungen, die ich selbst in mehrjähriger Praxis 
zu sammeln Gelegenheit hatte, ausführlich wiedergebe, sondern 
blos in knappen Umrissen, wie es der Rahmen eines Vor¬ 
trages gestattet, Einzelnes herausgreife. 

Klar ist mir vor Allem, dass der Werth der Krankenpflege 
auf unserem Specialgebiete bei chronischen Leiden — da 
handelt es sich vor Allem um die ziemlich verbreitete Hyper¬ 
trophie der Prostata älterer Leute mit ihren Folgezuständen 
und Complicationen — deutlicher hervortritt als bei den oft 
acuteren oder ganz acuten Charakter an sich tragenden Com¬ 
plicationen der Blennorrhoe, welche sich an der Vorsteher¬ 
drüse abspielen. 

Bei den Kranken mit Hypertrophie der Prostata, welche 
wir der Kürze wegen schlechtweg als Prostatiker zu bezeichnen 
pflegen, werden w r ir alle jene Massnahmen und Vorschriften, 
welche wir treffen, um den Kranken davor zu schützen, dass 
sein Leiden rascher als es in der Natur des Processes gelegen 
ist, in ein allmälig weiter vorschreitendes Stadium gelange, der 
Krankenpflege im weiteren Sinne zurechnen können. So ist 
denn bis zu einem gewissen Grade eine praktisch bethätigte 
Prophylaxe, namentlich wie sie der Kranke in Befolgung ge¬ 
wisser detaillirter Vorschriften bezüglich der Lebensweise, der 
Kleidung, des Aufenthaltes und des Verhaltens bei zahlreichen 
Verrichtungen und Lebensgewohnheiten beobachtet, in das Ge¬ 
biet der Krankenpflege fallend. 

Ich will hier in dieser Beziehung die wichtigsten Vor¬ 
schriften, welche der Arzt dem Prostatiker gleichsam als Richt¬ 
schnur für sein hygienisch-diätetisches Verhalten an die Hand 
geben soll — wie sich der Kranke selber 
pflegen soll — kurz zusammenfassen. Es erscheint nicht 
überflüssig, darauf hinzu weisen, dass gerade bei diesem Leiden, 
dessen Ursache wir nicht zu beseitigen vermögen, dessen weiteren 
Folgen wir nicht mit Sicherheit Vorbeugen können, die a 11- 


g emeinen hygienisch-diätetischenMass- 
regeln, sowie eine sachgemässe, zweckentsprechende 
Krankenpflege von nicht zu unterschätzender Bedeutung sind. 
Alle diese Massnahmen, welche wir Prostatikern vorschreiben, 
betreffen zunächst die Vermeidung solcher Schädlichkeiten, 
welche zu Gongestionen der Beckenorgane führen, sie beziehen 
sich somit auf die Regulirung der Darmfunction und auf die 
Einschränkung der übermässigen Ausdehnung der Bettruhe. 
Prophylaktisch wichtig ist ferner die Vermeidung jeder Er¬ 
kältungsursache; kaltes, nasses Wetter, besonders nasse Füsse, 
Sitzen auf kalten Steinen bedeuten bei jedem Prostatiker eine 
besondere Gefahr für die Verschlimmerung seines Zustandes. 
Die Methode mancher Kranken, die Hände längere Zeit in 
kaltes Wasser zu tauchen, um leichter uriniren zu können, 
ist zu widerrathen. Man soll die Kranken auch darauf auf¬ 
merksam machen, dass sie beim Heraussleigen aus dem Bette, 
um zu uriniren, vermeiden sollen, blosfüssig auf den kalten 
Fussboden zu treten. 

Im Sommer müssen sich die Kranken davor schützen in 
erhitztem Zustande sich einer allzuraschen Abkühlung oder 
Zugluft auszusetzen. 

Bezüglich der Entleerung der Blase während der Nacht 
wird von Seite der Kranken nicht selten an uns die Frage 
gerichtet, ob es vortheilhafter sei, das Uriniren in Rücken¬ 
lage im Bette vorzunehmen, oder zum Zwecke der Blasen¬ 
entleerung aus dem Bette zu steigen. Es ist ja eine weit¬ 
verbreitete Auffassung, dass durch das Uriniren in Rücken¬ 
lage die Kraft der Blase in höherem Maasse in Anspruch 
genommen und für die späteie Zeit in unnöthiger Weise 
geschwächt werde. 

In dieser Frage können wir uns wohl im Allgemeinen 
an den Grundsatz halten, dass es für die Kranken entschieden 
vortheilhafter ist, des Nachts bei der Mahnung zur Blasen¬ 
entleerung das Bett zu verlassen — stets unter den oben 
erwähnten Vorsichtsmassregeln, warmes Schuh werk anzulegen 
und den blos en Fussboden nicht zu betreten. Dabei gilt noch 
die Regel, dass der Kranke, ganz besonders des Morgens bei 
der ersten Blasenentleerung, ehe er diesen Act vornimmt, einige 
Minuten, bereits bekleidet, im Zimmer Bewegung macht. Dies 
erfüllt den Zweck, die durch die lange andauernde Gongestion 
in Folge der horizontalen Lage im Bette zu Stande gekom¬ 
mene Schwellung der Vorsteherdrüse und die dadurch er¬ 
schwerte Blasenentleerung einigermassen auszugleichen. 

In jenen vorgeschrittenen Fällen, bei denen eine sehr 
beträchtliche Distension der Blase besteht, und wo 
eigentlich von einer Kraft der Blase kaum mehr im gewöhn¬ 
lichen Sinne die Rede sein kann, sondern nur jene Mengen 
Harn, welche in die bereits übervolle Blase Zuströmen, spontan 
entleert werden — wofür das unwillkürliche Benässen des 
Bettes während der Nachtstunden spricht — werden wir 
nichts dagegen einwrenden, wenn der Kranke schon aus Bequem¬ 
lichkeitsgründen die Urinflasche im Bette benützt. Eine 
Schonung der Blasenmuskulatur kann im oben angedeuteten 
Sinne ja nicht mehr stattfinden und immerhin ist der Kranke, 
dadurch dass er das Bett zum Zwecke des Urinirens nicht 
verlässt, vor der Gefahr der Erkältung mehr gesichert. 

Die Prostatakranken müssen ferner auch angewiesen 
werden, übermässig langes Sitzen, besonders lange Eisenbahn¬ 
fahrten, mehrstündige Diners thunlichst zu vermeiden und das 
durch ihren Beruf eventuell bedingte anhaltende, stunden¬ 
lange Sitzen durch öfteres Umhergehen zu unterbrechen. 
Forcirte körperliche Anstrengungen, w*ie namentlich weite 
Märsche und ermüdende Bergtouren sind ihnen strenge zu 
widerrathen. 

Die Ausübung des Geschlechtsverkehres — über dessen 
Gestattung der Arzt oft befragt wird — kann, natürlich unter 
Vermeidüng jeden Excesses, schon darum nicht untersagt 
werden, weil der Coitus zur Verminderung der Gongestion in 
der Vorsteherdrüse beitragen kann und weil dadurch, wie 
wir öfter beobachten können, ein nicht seltenes Symptom bei 
Prostatikern, der unwillkürliche Abgang von samenähnlicher 
Flüssigkeit, gemildert werden kann. (Schluss folgt.) 
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II. lieber die ledicationen und die Anwendung der Oiuretica 
bei renalen Hydrops. 

Von Dr. £LtOI£ yANUS(£H. 

(Schluss.) 

Die stimulirenden Diuretica werden bei 
renalem Hydrops häufig in höchst sorgloser Weise verordnet. 
Wenn man irgend ein Handbuch aufschlägt, so findet man 
überall eine grosse Liste empfohlener Diuretica, und zwar 
ohne Hinweis darauf, ob ihre Anwendung von Nachtheil sein 
kann oder nicht. Es ist ja richtig, dass wir in manchen Fällen 
von Hydrops an einen Punkt gelangen, wo die Frage entsteht, 
was nun? und wo wir auch das dringende Bedürfnis nach 
einem Mittel erkennen, welches das noch vorhandene Nieren¬ 
gewebe zur Arbeitsleistung befähigt. In solchen Fällen sind 
wir berechtigt, renale Diuretica anzuwenden, jedoch nicht 
bevor wir Diaphoretica und hydragoge Kathartica versucht haben. 
Das ist eine grundlegende Erwägung. Ich führe hier die für diesen 
Zustand gewöhnlich empfohlenen Mittel an, doch will ich mich 
über jedes einzelne kurz fassen; es kommen für uns in Be¬ 
tracht: Scilla, Coffein, Pilocarpin, Digitalis, Diuretin, Spiritus 
aetheris nitrosi und schliesslich Calomel. 

Die Scilla wird allgemein bei acuter Nephritis und 
bei allen Formen von Morbus Brightii für contraindicirt an¬ 
gesehen. Sie ist aber jedesfalls ein Diureticum von gewisser 
Wirksamkeit und wird unter die indirect wirkenden Diuretica 
eingereiht, indem erwiesen wurde, dass, ihre diuretische Action 
in Folge einer Beeinflussung der Herzthätigkeit zu Stande 
kommt. Spätere Untersuchungen haben gezeigt, dass selbst 
toxische Dosen bei Thieren keine merklichen Veränderungen 
an den Nieren herbeiführen. Obwohl also die Scilla ein der¬ 
artiges Diureticum darstellt, scheint sie bei renalem Hydrops 
blos geringe Wirkung zu entfalten. Nach eigenen Erfahrungen 
kann ich ihre Anwendung bei Hydrops renalis nicht empfehlen. 

Coffeinum citricum wurde gegen renalen 
Hydrops zuerst von G u b 1 e r empfohlen, der auf seine 
mächtige diuretische Wirkung hinwies. Seine Bedeutung wurde 
wiederholt klinisch bestätigt. Es soll zwar nicht bei acutem, 
kann dagegen bei chronischem Morbus Briglhii in Dosen von 
0-2 alle drei bis fünf Stunden angewendet werden. Dem 
Coffein kommt, wie es scheint, neben seiner Herzwirkung 
ein directer Einfluss auf die Diurese zu. In die Blutbahn in- 
jicirt, hat es auf den Blutdruck nur geringe Wirkung. Es 
bedingt nach vorübergehender Contraction eine Erweiterung 
der Nierengefasse und nach temporärer Verminderung eine 
Steigerung der Harnausscheidung. In seiner Wirkung ist das 
Coffein jedoch häufig unverlässlich; das einemal wirkt es 
ganz schön und leistet ein anderes Mal wieder keinerlei 
Dienste. Immerhin ist das Mittel eines Versuches werth für 
den Fall, als andere fehl geschlagen haben. 

Pilocarpinum hydrochloricumist von 
keiner Seite als ein Diureticum classificirt worden, einige 
neuere Untersuchungen von H. C. W o o d weisen jedoch darauf 
hin, dass es die Nierenthätigkeit anregt. Er äussert sich folgender- 
massen: Es liegen einige klinische Erfahrungen zu Gunsten des 
Umstandes vor, das Pilocarpin in Dosen von 0*008 drei¬ 
mal täglich zu verabreichen, um jede schädigende Wirkung 
auf die Haut zu vermeiden, dagegen aber eine entschiedene 
Steigerung der ausgeschiedenen Harnmenge zu erzielen. 

Der Digitalis kommen nach der Anschauung vieler 
Beobachter directe diuretische Eigenschaften zu. Die Diurese 
nach Digitalisgaben ist nicht ein ausschliesslicher Effect seiner 
Wirkung auf die Girculation, indem sich derselbe mitunter 
bereits einstellt, ehe die Girculation merklich beeinflusst ist. 
Gleichzeitig ist es jedoch deutlich zu erkennen, dass bei 
Krankheiten die gute Wirkung der Digitalis auf die Nieren 
häufig in weitem Maasse durch ihre Herzwirkung bedingt ist, 
dass sie jedoch auch als directes Diureticum bei renalem 
Hydrops, sowohl bei der subacuten, als auch bei der chro¬ 
nischen Form wirkt und dass sie demzufolge, wenn sie auch 
bei diesen Varietäten des Morbus Brightii im Stiche lässt, 
dennoch jedesmal versucht werden solle. Man gibt es ent- 
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weder als Fluidextract, als Tinctur oder als Infus. Die Dosis 
des Fluidextractes beträgt 1, 2—3 Tropfen alle 2—3 Stunden, 
entsprechend der Dringlichkeit des Falles oder der Promptheit, 
mit welcher der Kranke auf das Mittel reagirt. Letzteres ist 
stets ein variabler Factor. Die Tinctur kann man in einer 
Dosis von 10—20 Tropfen alle 2—3 Stunden geben. Das 
offieinelle Infus in einer Dosis von 1—3 Theelöffel voll ist 
vielleicht die beste und wirksamste Art, in der man das 
Mittel verabreichen kann, sie belästigt jedoch den Magen am 
meisten. In jeder Darreichungsform kann das Medicament 
Nausea hervorrufen und wo dieses Symptom in Folge von 
Toxämie vorhanden ist, müssen wir von dem Gebrauche 
dieses wirksamen Mittels häufig abstehen. Mit D i g i t a 1 i n 
vermochte ich wenigstens nicht die mit dem Infus erreich¬ 
baren Erfolge zu erzielen. 

Als Diuretin wurde von Dr. Gh. Gram in Kopen¬ 
hagen das Salicylsalz des Theobromins und des Natriums, 
welche er als Ersatz für das Coffein einführte, benannt. Aus¬ 
gedehnte klinische Versuche mit diesem Mittel erwiesen dessen 
diuretische Wirkung. Es ist ein weisses, leicht lösliches Pulver 
mit leicht bitterlichem, unangenehmem Geschmack. Seine 
Lösung ist sehr wenig haltbar und zersetzt sich sehr rasch. 
Das Mittel übt einen diuretischen Effect aus durch eine directe 
Wirkung auf die secretorischen Elemente der Niere. Es wirkt 
ungemein prompt und energisch ; sein Effect dauert 24—30 
btunden nach der Anwendung fort. Es steigert sowohl das 
Harnwasser als auch die festen Elemente. Bei allen Formen 
des Hydrops in Folge einer Nierenerkrankung, wo ein Diure¬ 
ticum erforderlich ist, kann Diuretin angewendet werden. Es 
äussert sicherlich blos eine geringe Reiz Wirkung auf das 
Nierenepithel und nach seinem Gebrauch wurden nur wenige 
üble Resultate berichtet. Gelegentlich kann es eine leichte 
Darmreizung hervorrufen und, wie vereinzelt mitgetheilt wurde, 
Delirium verursachen. Die beste Darreichungsmethode des 
Mittels ist die in Dosen von 0*8—DO dreimal täglich, welche 
man, wenn nöthig, bis auf je 2 0 steigern kann. Am besten 
reicht man es in Wasser mit irgend einem Aromaticum, wie 
Tct. menthae, um seinen bitteren Geschmack zu verdecken, 
und stets wenn der Säuregehalt des Magens am geringsten 
ist, also 3—4 Stunden nach dem Essen. Wenn es in einem 
Falle von renalem Hydrops im Stiche lässt, soll man eine 
Combination von Diuretin und Digitalis versuchen. Ich habe 
das Diuretin bei renalem Hydrops mit sehr hochgestelltem 
Harn wiederholt angewendet und die 24stündige Harn¬ 
menge von 400 ccm auf 2800 in den folgenden 24 Stunden 
ansteigen gesehen. Ich habe niemals irgend eine Veränderung 
der Circulation durch seinen Gebrauch gesehen, und obwohl 
ich es in zwei Fällen von renalem Hydrops durch lange Zeit 
angewendet habe, schien es den arteriellen Druck niemals zu 
steigern. Diuretin wurde mit gutem Erfolg bei renalem 
Hydrops der Kinder angewendet und R. D e m m e sagt, 
dass das Diuretin bei Hydrops in Folge von Nephritis scarla- 
tinosa wirksamer ist als irgend ein anderes Diureticum. Die 
Dosis für Kinder von 2—5 Jahren beträgt 0*20—1*20 täglich; 
von 6—10 Jahren D20—3*20 täglich. Bei Kranken, deren 
Nierenepithel bereits zu ausgedehnte Veränderungen erlitten 
hat, kann das Mittel wohl im Stiche lassen. 

Spiritus aetheris nitrosi hat den Ruf 
eines Diureticums bei renalem Hydrops, dieser ist jedoch inso- 
ferne nicht sicher begründet, als das Mittel selbst in grossen 
Dosen nicht ausreichende Wirkung entfaltet, so dass man es 
der Empfehlung für werth halten könnte. 

Von Calomel wusste man bereits durch frühere 
Beobachtungen, dass es diuretische Wirkung besitzt, dies schien 
jedoch im Laufe der letzten zwanzig Jahre wieder in Vergessen¬ 
heit gerathen zu sein. Bei cardialem Hydrops veranlasst 
Calomel eine bedeutende Diurese und nützt ausserordent¬ 
lich, bei renalemHydrops ist es jedoch wegen seiner 
unsicheren und selbst stark reizenden, gefahrbringenden Wir¬ 
kung unbedingt nicht am Platze. 

In neuerer Zeit wurden einige neue Mittel bei renalem 
Hydrops vorgeschlagen, von denen Fuchsin und Apo- 
cynum cannabinum die vielversprechendsten sind; ich besitze 
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über keines von beiden persönliche Erfahrungen und kann 
daher über ihren Werth nichts aussagen. Es gibt ausserdem 
noch eine grosse Reihe von Mitteln, welche die Nierenthätig- 
keit stimuliren und in beschränktem Masse eine diuretische 
Wirkung entfalten; die meisten von ihnen sind zu stark 
reizend, um bei Nierenaffectionen in Anwendung kommen zu 
können und ihre Wirkung zu schwach, um von irgend einem 
Werth zu sein. In die Reihe dieser Mittel, welche aus den 
eben erwähnten Gründen ganz entbehrlich sind, gehören: 
Cubeben, Folia uvae ursi, Taraxacum, Ganthariden, Juniperus 
und Terebinthina. 

III. Die Behandlung der Hyperenesis gravidarum perniciosa 
mit Cocain. 

Von Dr. J^EUSTUBE, Chefarzt im Israelitischen Spital zu Kiew. 

Aus dem Russischen übertragen von Dr. D. EPSTEIN (Wien). 
(Fortsetzung.) 

Im Jahre 1886 erschien eine Arbeit H. Holladav’s über das 
Erbrechen bei Schwangeren. Der Autor spricht auf Grund des 
weiter unten folgenden Falles die feste Ueberzeugung aus, dass die 
Ursache für das unstillbare Erbrechen durch eine Reflexneurose, 
ausgehend vom Ovarium, gegeben sei. Diese Neurose sei eine Folge 
des Wachsthums des Corpus luteum während der Gravidität. Zur 
Bekräftigung seiner Anschauung fuhrt er folgende sehr interessante 
Beobachtung an. Eine 20jährige Frau, Primapara, fing in der vierten 
bis fünften Woche ihrer Gravidität an, an sehr heftigem Erbrechen zu 
leiden. Im siebenten Monat der Gravidität stirbt Patientin an einer 
Morphiumvergiftung. Die Section ergibt eine bedeutende Vergrösse- 
rung des Corpus luteum: Die Länge betrug circa 2 5 cm, die Höhe 
1 2 cm und die Breite 1 cm. 

Weiter unten finden wir eine analoge Ansicht über die Aetio- 
logie des Erbrechens. 

Zur selben Zeit (1886) machte C h a s a n (Grodno) der 
Dresdener gynäkologischen Gesellschaft eine Mittheilung über die 
Hyperemesis gravidarum. Der Autor führt zwei Fälle von heftigem 
Schwangerschaftserbrechen an. 

Erster Fall: Eine Frau, Secundapara, wird im dritten Monat 
der Gravidität von sehr heftigem Erbrechen befallen. Letzteres wurde 
nach der Meinung des Autors reflectorisch von einer Lageanomalie 
des graviden Uterus ausgelöst. Nach Reposition und Fixation der 
Gebärmutter mittelst eines Ringes verschwindet das Erbrechen fast 
vollständig; der weitere Schwangerschaftsverlauf war fast vollkommen 
normal. 

Der zweite Fall: Eine 28jährige IV-para; im dritten Monat 
der letzten Gravidität trat bei der Graviden sehr heftiges Erbrechen 
auf. Die Untersuchung der Geschlechtsorgane ergab gar keine 
Anomalien. Bei der weiteren Beobachtung der Patientin erfuhr der 
Autor von ihr, dass sie ganz von der Schwangerschaft befreit 
werden möchte, die ihr sehr lästig sei. Als nun die Patientin nach 
dem Erwachen aus der Narkose, die zum Zwecke der nochmaligen 
genauen Untersuchung der Geschlechtsorgane eingeleitet worden war, 
überzeugt war, dass die Frucht beseitigt ist, so hörte das Erbrechen 
auf. Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt der Autor, dass die 
Hyperemesis in diesem Falle nicht in einer Anomalie der Geschlechts¬ 
organe, sondern in einer Erkrankung des Nervensystems zu suchen ist. 

Dieser Fall führt uns in ein vollkommen neues ätiologisches 
Gebiet des unstillbaren Erbrechens ein. Der eben angeführte Casus 
schliesst nach der festen Behauptung des Autors den Zusammenhang 
dieses Leidens mit den Geschlechtsorganen vollkommen aus; er 
beweist vielmehr, dass das unstillbare Erbrechen abhängig sein 
kann vom psychischen Zustande der betreffenden Patientin. 

Leopold theilt die ätiologischen Momente des Vomitus 
gravidarum perniciosus in drei Kategorien ein. 

1. Lageveränderungen der Gebärmutter, hauptsächlich Retro- 
flexio. Das Erbrechen ward durch eine allzuheftige Zerrung, Con- 
traetion der Uterusmusculatur und Compression der nervösen 
Ganglien hervorgerufen. 

2. Ausschliesslich eine krankhafte Reizung des Magens (diese 
Ansicht werden wir weiter unten noch näher besprechen). 

3. Die Nervosität von Individuen, bei denen die Genitalorgane 
keine anatomischen Veränderungen bieten. 


Im Oetober 1890, vier Jahre nach dieser zu Dresden statt¬ 
gehabten Versammlung, referirte in der Berliner gynäkologischen 
Gesellschaft R. Kaltenbach über die Hyperemesis gravidarum, 
wobei er folgende Ansicht äusserte: Die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen im Genital- und Verdauungstraete beim unstillbaren 
Erbrechen waren entweder vollkommen negativ oder boten wenig 
Charakteristisches dar. Das unstillbare Erbrechen muss nach der 
Meinung des Autors als ein Leiden von rein nervöser Abstammung 
betrachtet werden. Dasselbe darf weder pathologischen Erscheinungen 
im Magen, noch denen in der Gebärmutter zugeschrieben werden, 
vielmehr muss man diese Affection einer besonderen Prädisposition 
des Nervensystems zuschreiben, wobei die Leitung der Nerven 
erhöht, während die Thäügkeit der Hemmungscentra herabgesetzt ist 
Das Erbrechen ist eine functionelle Neurose; das Erbrechen hängt 
von psychischen Erscheinungen ab, von einer Hysterie sui generis. 
Im Jahre 1889 erfuhr der Autor von einem Falle aus der Klinik 
in Halle. Bei einer Graviden mit ausgesprochener Hysterie trat sehr 
heftiges Erbrechen auf. Man machte ihr eine Magen ausspülung und 
s uggerirte ihr, dass ihr Leiden behoben und sie nicht mehr 
erbrechen dürfe, da die Ursache desselben behoben sei. Dieses 
Manöver führte zu einem vollkommen befriedigenden Resultate. Dem 
Autor sind andere analoge Fälle bekannt. Er ist der Meinung, dass 
man auf solche Kranke, da die Grundursache des Leidens eine 
Neurose ist, mit verschiedenen psychischen Mitteln einwirken müsse, 
und die Behandlung derartiger Patienten gegen die Hysterie in 
erster Reihe gerichtet sein muss. Mit dieser Ansicht erklären sich 
Autoritäten, wie G u s s e r o w, E b e 1 1 etc. einverstanden. 

Auch A h 1 f e 1 d empfiehlt in solchen Fällen eine anti¬ 
hysterische Therapie. 

Gehen wir nun zum folgenden Abschnitte von Thatsachen 
über; vorher wollen wir aber einige Zeit bei zwei Fällen 
H o r o w i t z’ verweilen, der auf Grund dieser Beobachtungen 
beweisen will, dass das Erbrechen viel intensiver und heftiger bei 
solchen Kranken aufzutreten pflegt, die während der Gravidität an 
einer Magendarmaffeetion leiden. 

Im ersten Falle fand der Autor bei der Section eine phleg¬ 
monöse Entzündung des Magens und leitet davon das heftige 
Erbrechen ab; im Sectionsprotokolle finden wir folgenden Magen¬ 
befund: Der Mageneingang stellt einen ziemlich festen Ring dar, 
der für den kleinen Finger durchgängig ist. An der Gardia selbst 
bemerkt man eine Vertiefung mit einer glänzend weissen Oberfläche 
(eine Narbe) von der Grösse eines Hellerstückes; in der nächsten 
Nachbarschaft dieser Narbe befindet sich ein grosser dunkelrother 
Fleck — ein Extravasat. Die Magenschleimhaut stellt in toto das 
Bild der phlegmonösen Entzündung dar. 

Im Falle Nr. 5 wird das Erbrechen durch eine Polyposis des 
Dickdarmes bedingt; hiebei ergab die Section, dass die Magen¬ 
schleimhaut verdickt, mit Schleim bedeckt und in parte cardiae von 
zwei circa walnussgrossen Geschwülsten eingenommen sei. Ich führte 
diese zwei Beobachtungen H o r o w i t z’ aus dem Grunde an, 
weil denselben ein Sectionsbefund beigegeben ist. Wenn man diese 
Veränderungen in der pars cardiaca des Magens in Betracht zieht 
und sich ins Gedächtnis zurückruft, was über die Physiologie des 
Erbrechens im Allgemeinen bekannt ist, so besteht wohl kein 
Zweifel, dass die Veränderungen in der Gardia vollkommen genügen, 
um die Ursache des Erbrechens zu erklären, und dass die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen des Magens, wie im Falle Nr. 4, 
und die des Darmes, wie im Falle Nr. 5, vollkommen überflüssig 
erscheinen. 

Bezüglich der Fr^ge, ob das unstillbare Erbrechen bei 
anormaler Gravidität vorkomme, z. B. bei der extrauterinen, finden 
wir eine Aufklärung, erstens in einem Falle von H o r o w i t z 
(Protokollnummer 6), von ihm als Unicum betrachtet. Allein aus der 
Dissertation des Dr. Smigrodski ersehen wir, dass auch 
andere Autoren, wie z. B. Litzmann, Frankel, Denham, 
Agafonow, Zeiltl, unstillbares Erbrechen bei Extra¬ 
uteringravidität beobachtet haben. Der Fall von Prof. Horowitz 
bietet deshalb ein besonderes Interesse dar, weil demselben ein 
Sectionsprotokoll beigegeben ist. Die Ursache des Erbrechens in 
diesem Falle sieht der Autor in der Extrauteringravidität auf dem 
Boden einer Perimetritis. 

Den 19. November d. J. theilte Frau Podnansky gleich¬ 
falls in der Gesellschaft der Aerzte der Nadeschinsky — 
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Geburtshilflicher Anstalt — einen sehr interessanten Fall von 
unstillbarem Erbrechen bei Extrauteringravidität mit. Dieser Casus 
ist äusserst genau und sorgfältig beschrieben, da Frau Podnansky 
die Möglichkeit hatte, denselben während des ganzen Krankheits¬ 
verlaufes zu beobachten. 

Patientin 30 Jahre, Primapara. Menses zum ersten Male mit 
14 Jahren, von drei- bis viertägiger Dauer alle vier Wochen. Frau 
Podnansky sah die Kranke am 25. Mai v. J. Auf Grund 
der Untersuchung bestand zuerst die Vermuthung, man habe es mit 
einer Hämatoceld zu thun, dann aber ergab eine nochmalige Unter¬ 
suchung eine extrauterine Gravidität im rechten Horn. Die 
Schwangerschaft trat am 13. April auf. Den 7. Juni (folglich am 
Ende des zweiten Schwangerschaftsmonates) trat bei der Patientin 
sehr heftiges Erbrechen auf, das 19 Tage dauerte; hiebei konnte die 
Kranke natürlich gar keine Speisen zu sich nehmen. Das Erbrochene 
bestand aus Schleim. Den 26. Juni, nach einem Consilium mit 
Dr. J. M. T a r n o w s k y, entschloss man sich, der Patientin 
eine Morphiuminjection in den Fruchtsack zu machen.’ Nach dieser 
lnjection, die von Dr. Tarnowsky unter antiseptischen Cautelen 
ausgeführt worden ist, trat das Erbrechen bei der Patientin etwas 
seltener auf, obgleich der Brechact recht qualvoll war. 

Den 29. Juni machte Dr. Tarnowsky eine zweite 
lnjection, wobei er vorher eine bedeutende Verkleinerung der Ge¬ 
schwulst (des Fruchtsackes) constatiren konnte. Nach dieser zweiten 
lnjection hörte das Erbrechen vollständig auf und die Patientin, die 
bis dahin des Schlafes beraubt war, schlief die ganze* Nacht. Nach 
einiger Zeit erholte sich die Kranke vollständig. 

Alle bisher oben angeführten Thatsachen beweisen also, dass 
das unstillbare Erbrechen, dem verschiedene Ursachen zu Grunde 
gelegt werden, stets mit Gravidität einherging. Naturgemäss erscheint 
da die Frage, ob denn Fälle von unstillbarem Erbrechen Vorkommen 
können, wo von Schwangerschaft keine Rede ist? Wir gehen nun 
auf diese Weise zur Besprechung einer zweiten Reihe von That¬ 
sachen über. 

Im Jahre 1889 publicirte P. L a m y folgenden Fall: 

Ein 14jähriges Mädchen klagte über sehr heftige Schmerzen, 
die sofort nach Eintritt der Menses auftraten, wobei jedesmal sehr 
starkes und hartnäckiges Erbrechen sich einstellte, das allen Mitteln 
trotzte. Dem Autor gelang es endlich, das Erbrechen zum Stillstände 
zu bringen, und bei der nächsten Menstruation trat dasselbe nicht 
mehr auf. L a m y sind auch andere analoge Fälle bekannt, wo 
das Erbrechen mit dem Eintritte der Menses sich einstellte. 

Im Sommer v. J. beschrieb Frau Podnansky einen Fall 
von Vomitus perniciosus ausserhalb der Gravidität. 

Folgender Fall: Patientin 21 Jahre, verheiratet, ersten Menses 
mit 13 Jahren, von vier- bis fünftägiger Dauer, alle 28 Tage, 
reichlich mit Schmerzen stets einhergehend. Vor einiger Zeit traten 
bei Patientin Uebliehkeiten, später auch Erbrechen auf, zunächst 
nur nach der Mahlzeit, dann aber unabhängig von der Nahrungs¬ 
aufnahme. Das Erbrechen' bestand aus einer gelblichen, faden¬ 
ziehenden Flüssigkeit, ohne besonderen Geruch; Patientin stark 
herabgekommen, Zunge belegt, Abdomen mässig aufgetrieben, Uterus 
klein, in anteflexione retroposita, links fixirt; aus dem Cervix uteri 
wird ein trübes Secret abgesondert. Diagnose: Anteflexio uteri con¬ 
genita, Endometritis et Salpingo-Oophoritis chronica sinistra et Dys- 
menorrhoea. 

Patientin wurde eine Dilatatio cervicis gemacht und nach vier 
Tagen hörte das Erbrechen vollständig auf. 

Diese zwei Fälle widersprechen der Ansicht, dass die Ursache 
für das unstillbare Erbrechen im schwangeren Uterus mit allen 
seinen verschiedenen Anomalien, bezüglich der Lage und des ab¬ 
normen Rauminhaltes (wie z. B. bei Zwillingen), gelegen sei. 

Nachdem wir nun in kurzen Worten die Literatur über das 
unstillbare Erbrechen haben Revue passiren lassen, u r ollen wir zur 
Illustration und Ergänzung des höher oben Gesagten unsere eigenen 
Fälle anführen: 

1. Fall: Eine 27jährige intelligente Frau, mittelgross, Pan. 
adipat. gut entwickelt, ebenso die Musculatur. Ersten Menses mit 
14 Jahren, stets regelmässig, drei- bis viertägig, alle vier Wochen. 
Im zweiten Jahr nach ihrer Verheiratung Geburt ohne jegliche 
Complicationen. Im Jahre 1890 neue Gravidität; zwischen der ersten 
und zweiten Schwangerschaft war ein Abortus, den Patientin einer 
unvorsichtigen Wagenfahrt zuschreibt. Im zweiten Monat der letzten 
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Gravidität traten bei der Patientin zunächst Uebliehkeiten, dann 
später auch sehr heftiges Erbrechen auf. Alle Mittel erwiesen sich 
erfolglos. Am fünften Krankheitstage bekam ich Patientin zu Ge¬ 
sicht; sie war stark herabgekommen. Bei der Untersuchung fand 
ich eine Vergrösserung des Uterus, dem zweiten Schwangerschafts¬ 
monate entsprechend; der Uterus in anteflexione (1. Grades) et 
lateropositione dextra. Andere Anomalien im Gebiete der Geschlechts¬ 
organe fand ich nicht. Das Erbrechen war so intensiv und häufig, 
dass Patientin nicht einen Augenblick sich der Ruhe hingeben 
konnte; während des Brechactes traten die Bulbi stark aus der 
Orbita hervor; hiebei litt Patientin an sehr starker Speichelab¬ 
sonderung; die Temperatur war normal, Puls etwas frequent, voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit; Patientin empfand sogar einen Ekel vor 
Speisen. 

Es wurden allerlei Mittel versucht, von den äusseren ein Vesi- 
cans auf die Magengegend, von den inneren Eispillen, Brompräparate, 
Jod, Cbloralhydrat, subcutane Morphiuminjection — Alles ohne jeg¬ 
lichen Erfolg. Ein glänzendes Resultat erhielt ich von Cocain, das 
Patientin vier Tage hindurch einnahm und die Besserung im Be¬ 
finden der Patientin war mit jedem Tage merklicher; die Kranke 
erholte sich vollständig und gebar am normalen Schwanger¬ 
schaftsende. 

In welcher Form und Dosis das Cocain verabreicht worden 
ist, darüber wird weiter unten gesprochen werden. 

2. Fall: Patientin 22 Jahre, unverheiratet, gut gebaut. Mit 
13 Jahren ersten Menses, von fünftägiger Dauer, sehr reichlich. 
Später aber (vier Jahre bevor ich Patientin sah) wurden sie immer 
spärlicher, so dass in den letzten zwei Tagen eines jeden Monates 
die Menses mit einigen Blutstropfen abschlossen. Vor einem Jahre 
wurde an Patientin eine linksseitige Ovariotomie vollzogen. 

Im Februar dieses Jahres wurde Patientin schwanger. Sie 
kam zu mir, damit ich ihre Zweifel bezüglich der Gravidität lösen 
sollte; Patientin war sehr aufgeregt, bat, sie von diesem für sie 
ganz unerwarteten Zustande zu befreien, widrigenfalls sie sich aus 
Furcht vor ihren Angehörigen ein Leid anthun werde. Mit Mühe 
nur gelang es die Kranke zu beruhigen. Am nächsten Tage holte 
man mich zur Patientin; ich fand sie sehr stark verändert. Ihre 
Umgebung erklärte mir in grösster Bestürzung, dass plötzlich, ohne 
jeglichen Grund, bei der Patientin sehr heftiges Erbrechen auftrat; 
die Kranke werfe sich im Bette hin und her und erbreche fort¬ 
während. Nachdem ich die Angehörigen entfernt hatte, ging ich 
daran, die Patientin zu beruhigen; allein sie verlangte, ich solle 
sofort die künstliche Frühgeburt einleiten. Das Erbrechen wurde 
immer häufiger und nahm auch an Intensität zu. Am nächsten 
Tage war Patientin kaum zu erkennen; alle angewandten Heilmittel 
blieben erfolglos. 

Hiebei klagte die Kranke über einen höchst unangenehmen 
Geruch ihres eigenen Körpers. Dieser Zustand hielt vier Tage an. 
Ich schlug vor, einen Gollegen pro consilio zu berufen, und es 
wurde ex consilio beschlossen, die künstliche Frühgeburt bei der Frau 
einzuleiten^ 

Vorher aber wollte ich noch das Cocain versuchen. Der 
Erfolg war ein überraschender: Das Erbrechen wurde immer seltener, 
am fünften Tage hörte es gänzlich auf und in einigen Tagen erholte 
sich die Kranke vollständig. 

Patientin ist auch jetzt vollkommen wohl und erwartet mit 
Ungeduld das Schwangerschaftsende. 

Aus dem höher oben Gesagten geht deutlich hervor, dass die 
Aetiologie des unstillbaren Erbrechens bereits eine historische Ver¬ 
gangenheit hinter sich hat und noch immer nicht zum Abschlüsse 
gekommen ist. 

Und thatsäehlich sah man Anfangs das unstillbare Erbrechen 
als Neurose an, hervorgerufen durch die Einwirkung des schwangeren 
Uterus auf den Magen — eine solche Wirkung hält insolange an, 
bis der schwangere Uterus das kleine Becken nicht verlassen hat; 
ferner führte man die Ursache des Vomitus gravidarum perniciosus 
auf die Knickung des graviden Uterus zurück, obwohl damit nicht 
das Erbrechen in denjenigen Fällen erklärt wird, wo Gravidität nicht 
besteht; dann sah man im entzündlichen Zustande des Uterus 
(sowohl des Parenchyms, als auch der Schleimhaut) und der Cervix 
uteri (Erosio) die Ursache des Erbrechens. Andere Autoren sehen 
in der verstärkten Hyperämie ein ätiologisches Moment; ferner be¬ 
gegnet man der Ansicht, dass ein pathologischer Zustand des peri- 
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lonealen Ueberzuges — wie Unnachgiebigkeit, Entzündung — sei 
die Ursache des Leidens; zum Schlüsse wollen wir noch der 
Meinung einiger Autoren Raum geben, wonach das Ovarium und 
namentlich das Wachsen des Corpus luteum die Ursache des Er¬ 
brechens abgeben könne. 

Hiemit hätten wir die wichtigsten Ursachen des Vomitus per¬ 
niciosus gravidarum aufgezählt, die das unstillbare Erbrechen von 
der Geschlechtssphäre abhängig machen ; demgegenüber erscheinen 
andere Ansichten, die die Ursache des unstillbaren Erbrechens nicht 
in der Geschlechtssphäre suchen, sondern ausserhalb derselben; so 
z. B. war in einem Falle eine Wanderniere, in einem anderen eine 
Affection des Pancreas die Ursache des Leidens. 

In der letzten Zeit endlich suchen die Forscher einen Ein¬ 
blick in das psychische Leben der schwangeren Frau zu be¬ 
kommen, um auf diese Weise die wahre Ursache des Leidens zu 
ergründen. 

Mit einem Wort, wir sehen eine ganze Reihe von Thatsachen 
angeführt, die die Genesis des unstillbaren Erbrechens zu erklären 
haben. Daraus ergibt sich, nach meiner Meinung, der naheliegende 
Schluss, dass keine von den angeführten Ursachen ein Moment 
abgibt, das Erbrechen hervorruft, es sind vielmehr die von den ver¬ 
schiedenen Autoren angenommenen Ursachen nur Begleiterscheinungen 
des unstillbaren Erbrechens. Es ist also meines Erachtens weder 
die Endometritis, noch die Anteflexio uteri, die Wanderniere, das 
Corpus luteum etc. die Ursache des Vomitus perniciosus gravidarum, 
sondern alle angeführten krankhaften Zustände sind beobachtet 
worden bei Frauen, die an unstillbarem Erbrechen gelitten haben. 
Diese pathologischen Veränderungen waren zufällige Begleiterschei¬ 
nungen. Meine Ansicht basirt auf folgender Betrachtung: es ist 
doch wohl schwer anzunehmen, dass ein und dieselbe Affection, 
deren klinisches Bild von denselben Erscheinungen zusammengesetzt 
wird, einer so grossen Reihe von ganz verschiedenen Ursachen zu¬ 
zuschreiben wäre. Ist es nicht viel einfacher, eine einzige Ursache 
anzunehmen ? 

Nach Schiff ist das Erbrechen direct abhängig von der 
intensiveren Function der longitudinalen Muskelfasern im cardialen 
Antheile des Magens. 

Eine solche verstärkte Aclion kann gegeben sein, entweder 
durch einen peripheren Reiz in der Cardia, der auf das Brech¬ 
centrum übertragen wird, oder aber der Reiz befindet sich im Brech¬ 
centrum selbst, i. e. in der Medulla oblongata. 

Wie dem auch sei, wir haben die Ursache des Brechactes 
auf dem Wege vom Brechcentrum in der Medulla oblongata bis 
zum cardialen Theile des Magens zu suchen. Hier also, gleichsam 
auf dieser Verbindungsbrücke, ist meines Erachtens die Ursache zu 
suchen. Selbstverständlich steht die Intensität des Erbrechens in 
geradem Verhältnisse zum Grade der Erregbarkeit der Ursache ; 
folglich haben wir Uebergänge von der physiologischen Form, sit 
venia verbo, zur pathologischen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus der Landpraxis. 

Subcutane Morphiuminjectionen bei incarcerirten Hernien. 

Von Dr, F'KIilX STKIN, Bezirksarzt in Nämesztö (Ungarn.) 

Als zu Beginn der Sechzigerjahre die Therapie durch die 
Anwendung subcutaner Injectionen eine so mächtige Bereicherung 
erfahren, und ich zu jener Zeit als neugeweihter Aesculapsjünger 
den ersten Fall von Hernia incarcerata zur Behandlung bekam, da 
kam mir nach längeren, vergeblichen Taxisversuchen, und ohne 
andere ärztliche Assistenz eine Chloroformnarkose vorzunehmen 
mich nicht getrauend, der Gedanke, bei dem Kranken eine Mor- 
phiuminjection zu machen — und nach kaum 1 / i Stunde war das 
eingeklemmte Darmstück fast von selbst in die Bauchhöhle zurtick- 
getreten. Dieser Fall ermunterte mich, auch in den nächsten, mir 
vorgekommenen ähnlichen Fällen das Gleiche zu thun, bei denen 
das Ergebnis das gleich günstige gewesen, so dass ich dieses Ver¬ 
fahren bis auf den heutigen Tag anwende. Bei sämmtlichen bis 
nun in meine Behandlung gelangten incarcerirten Inguinal-, Scrotal- 
und Umbilieal-Hernien — etwa 40 an der Zahl — ist mir die 
Taxis unter Anwendung von Morphiuminjectionen ausnahmslos, in 
der weitaus grössten Mehrzahl derselben ganz mühelos, gelungen. 
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Die Frage, in welcher Weise das Morphium eine Incarceration 
so günstig zu beeinflussen vermag, möge hier des Längeren nicht 
erörtert sein; ist ja doch die Frage ihres Zustandekommens nicht 
einmal noch endgiltig gelöst. Während eine Ansicht dahin geht, als 
Ursache einer Incarceration sei die rasche Vergrösserung der aus¬ 
getretenen Eingeweide anzusprechen, schreiben Andere deren Ent¬ 
stehen einem Krampfe der Bestandtheile der Bruchpforte zu, wieder 
Andere dem Abknicken des unterhalb der Bruchpforte gelagerten 
Darmstückes, noch Andere der Absperrung des Darminbaltes durch 
die wie ein Ventil in die Bruchpforte sich eindrängenden geschwellten 
Schleim hautfalten etc. Als gewiss gilt jedoch, dass mehrere Factoren 
bei der Entstehung des genannten Uebels mitwirken, unter denen 
ein Krampf der Bestandtheile der Bruchpforte keinen geringen 
Antheil hat. Und so mag es keinem Zweifel unterliegen, dass das 
dem Körper einverleibte Morphium auf die das ausgetretene Ein¬ 
geweide krampfhaft umschliessenden Pfortenbestandtheile erschlaffend 
wirkt, und die Bruchpforte so für dasselbe leichter passirbar macht; 
wie ja auch die Wirkung von Chloroform- und Aether-Narkosen in 
solchen Fällen sicherlich eine gleiche sein mag. 

In Nr. 4 vorigen Jahres (1893) Ihrer geschätzten Zeitschrift habe 
ich bereits eine gedrängte Mittheilung über den gleichen Gegenstand 
veröffentlicht; und wenn ich im Vorliegenden hierüber das Wort 
nehme, so geschieht es in der bei einer stattlichen Reihe von 
Fällen gewonnenen Ueberzeugung der vollen Zuverlässigkeit von 
Morphiuminjectionen, wodurch, insbesondere dem Landarzte, der 
aus mannigfachen Gründen nicht so leicht zur Herniotomie, oder 
auch nur zur Chloformnarkose zu greifen in der Lage sein mag, 
und in solchen Fällen oft rathlos, ja verzweifelt dasteht, ein leicht 
anwendbares und, wie ich mich zu sagen getraue, recht verläss¬ 
liches Mittel an die Hand gegeben ist, das den Kranken aus 
Lebensgefahr, ihn selbst aus peinlicher Verlegenheit zu befreien 
vermag. 

Seit Beginn dieses Jahres allein kamen mir drei inearcerirte 
Hernien zur Behandlung, die allen Repositionsversuchen hartnäckig 
getrotzt, und die ich nach Morphiuminjectionen spielend leicht 
reponirt habe, darunter ein Fall, zu dem mich ein hier practi- 
cirender, jüngerer College, dem ich schon früher von der Wirkung 
dieses Mittels Erwähnung gethan, rufen liess. Ich injicire gewöhnlich 
von einer zweiprocentigon Morphiumlösung sieben Theilstriche einer 
Pravaz-Spitze in unmittelbarer Nähe der Incarceration, warte dann 
15—20 Minuten bis Resorption eingetreten, und nehme dann die 
Taxis vor, die mir bis nun, wie erwähnt, stets und mühelos 
gelungen. Man vermeide, wie bereits in meiner citirten ersten 
Mittheilung hervorgehoben worden, langdauernde, gewaltsame Repo¬ 
sitionsversuche, wodurch nur grössere Schwellung der ausgetretenen 
Eingeweide und in Folge dessen eine grössere Differenz zwischen 
diesen und dem Lumen der Bruchpforte verursacht und so die 
Schwierigkeit der Taxis nur noch gesteigert wird; und je früher 
man die Injection macht, desto sicherer darf man auf einen 
günstigen Erfolg rechnen. 


V. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 14. Februar 1900. 

Dr. G. Holzknecht demonstrirt im Ansclilusse an eine Mit¬ 
theilung in der Gesellschaft der Aerzte zwei weitere Fälle von 
Bronchostenose, welche ebenfalls das von ihm am ersten Falle 
gezeigte röntgenoscopische Symptom, die inspiratorische Disloca- 
tion des Mediastinum in die stenosirte Thoraxhälfte zeigen. Daran 
schliesst er ein Resume über den Werth des Symptomes für die 
Diagnose der Bronchialstenose und demonstrirt den einen der 
Patienten am Röntgenapparate. Weiters zeigt er einen Patienten 
mit Stenose des Oesophagus durch ein Carcinoma ad cardiam, bei 
dem die Stelle der Stenose in der Durchleuchtungsrichtung des 
Thorax von links hinten nach rechts vorn daran zu erkennen ist, 
dass das in Schüttelmixtur gegebene Bismuthum subnitricum die 
Wände der stenosirten Stelle beschlagen hat und einen strich¬ 
förmigen Schatten auf den röntgenoscopischen Schirm wirft. 

Dr. Flesch stellt einen Fall von Steifigkeit der Wirbelsäule 
bei einem 28jährigen Schuhmacher vor, die innerhalb 3 Jahren 
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vom Lendensegment nach aufwärts bis. zu den obersten Halswirbeln 
sich erstreckt hat Zu Beginn der Behandlung war die Hals- und 
Brustwirbelsäule im Sinne des von Bechterew zuerst be¬ 
schriebenen Krankheitsbildes hochgradig kyphotisch deformirt, Kopf 
und Hals waren in bedeutendem Maasse vornüber gebeugt und 
fixirt, allein Vortragender konnte durch langsame, kleine Bewegungen 
eine Stellungsverbesserung erzielen und gewann so die Ueberzeugung, 
dass es sich zum Theile um spastische musculäre Fixation handelte. 
Diese von Bechterew als pathognomonisch angenommene 
Kyphose war also reflectorische Muskelfixation. Die linke Unter- 
extremität war hochgradig adynamisch und es bestanden darin 
Schmerzen ziehenden Charakters; auch Kreuzschmerzen waren stets 
vorhanden. Die Therapie bestand in Points de feu, modificirt nach 
der Methode von Benedikt. Die zu beiden Seiten der Wirbel¬ 
säule gesetzten Wunden wurden durch acht Tage mit Unguentum 
mezerei zweimal täglich verbunden und die Eiterung wurde so 
Unterhalten. Hierauf wurde durch Auflegen von Unguentum zinci 
die Uebemarbung herbeigeftthrt. Der Erfolg war vorzüglich. Es 
verschwanden die Kreuzschmerzen, die linke Unterextremität wurde 
kräftiger, der Gang sicher, das subjective Gefühl von Spannung in 
der Wirbelsäule besserte sich und die Halswirbelsäule nahm eine 
annähernd normale Stellung ein. Die Gelenkssteifigkeit ist allerdings 
auch jetzt noch deutlich ausgeprägt, allein die Stellung der Wirbel¬ 
säule in toto geradlinig. Vortragender kam per exclusionem zur 
Ueberzeugung, dass die ursprüngliche Erkrankung in den weichen 
Rtickenmarkshäuten liegen müsse und erst secundär Gelenke und 
Muskeln erkranken. Solche Fälle wären daher richtiger meningitische 
Steifigkeit zu benennen. Ausser Gonorrhoe vor vier Jahren konnte 
kein ätiologisches Moment eruirt werden. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger Ich habe mich seit 
einiger Zeit mit der Frage der Steifigkeit der Wirbelsäule als selbst¬ 
ständiger Erkrankung beschäftigt und bin auf Grund von Unter¬ 
suchungen anatomischer Präparate zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass ein principieller Unterschied zwischen der Bechtere w’schen 
Form der Versteifung der Wirbelsäule, bei welcher das letztere 
Symptom ganz isolirt auftritt, und zwischen der Spondylose rhizo- 
mölique von Marie, bei welcher neben der Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule noch eine Affection grosser Gelenke vorhanden ist, nicht 
bestehe, wenigstens was den localen Process an der Wirbelsäule 
selbst anbelangt. Diese Krankheitsprocesse gehen mit erheblichen* 
anatomischen Veränderungen der Knochen einher. Umsomehr musste 
es mich befremden, als ich in letzter Zeit durch einen merkwürdigen 
Zufall zweimal die Gelegenheit hatte, Fälle von ausgesprochener 
Steifigkeit der Wirbelsäule zu sehen, welche bis ins Detail den 
Symptomencomplex der Spondylose rhizomelique darboten; die 
Wirbelsäule von oben bis unten steif wie ein Stück Holz, Schulter-, 
Ellenbogen- und Kniegelenke vollkommen steif. Die nähere Unter¬ 
suchung lehrte in dem einen Falle, dass es sich um zweifellose 
Hysterie handle und die Steifigkeit nur durch Muskelcontracturen 
bedingt sei. Auch in dem zweiten Falle scheinen nur Muskel¬ 
contracturen die Fixation der Wirbelsäule und der grossen Gelenke 
herbeigeführt zu haben. Diese Imitation des Symptomencomplexes 
der Spondylose rhizomelique durch Hysterie ist meines Wissens 
bisher nicht bekannt, es ist aber die Kenntnis solcher Formen von 
Wichtigkeit, weil sie selbstverständlich einer Therapie weitaus besser 
zugänglich sind als die durch Veränderungen der Wirbelsäule hervor¬ 
gerufenen Formen. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom l(i. Februar 1900. 

Prim. Fr. Hansy stellt einen operirten Fall von PylorU8- 
-stenose vor. Der 11jährige Knabe hatte seit vielen Jahren einen 
ausgedehnten Bauch, durch Untersuchung wurde nachgewiesen, dass 
-der Magen colossal dilatirt war. Patient war sehr herabgekommen, 
hatte Heisshunger und erbrach unverdaute Speisereste. Bei der vor¬ 
genommenen Laparotomie zeigte es sich, dass der Magen median 
gelagert war und bis zur Symphyse reichte; der Pylorus lag an 
normaler Stelle, war aber in einen cylindrischen Strang von der 
Länge und Dicke eines Fingers umgewandelt und mächtig hyper- 
trophirt. Gastroenterostomie. Die Magenwand erwies sich als enorm 
verdickt. Es handelt sich um eine angeborene Stenose mit Hyper¬ 



trophie des Pylorus. Nach der Operation glatter Wundverlauf und 
andauerndes Wohlbefinden. 

Prof. Paltatlf führt einen 22jährigen Mann mit multiplen 
Hauttumoren unbekannter Natur vor. Das Leiden begann vor 
zwei Jahren mit Iritis und Iridocyclitis, wobei an der Iris kleine 
Tumoren sichtbar waren, die sich später ohne Spur zurückbildeten; 
die AugenafTection wuirde als syphilitisch oder tuberculös angesehen. 
Seit einem Jahre traten am ganzen Körper mit Ausnahme der 
Hände und Ftisse linsen- bis kirschkerngrosse, harte Knötchen unter 
der Haut auf, welche im subcutanen Gewebe zu liegen scheinen 
und über welchen die Haut verschieblich ist. Die Untersuchung der 
exeidirten Knötchen ergab, dass sie aus reichlich vascularisirtem Granu¬ 
lationsgewebe bestehen ; die Knötchen liegen im Muskelgewebe, 
wobei die Muskelfasern nur einfach auseinandergedrängt erscheinen. 
Die etwa in Betracht kommenden Affeclionen: Fibrome, Cysticercus, 
lymphatische Erkrankungen, maligne Tumoren, Tuberculose, Aktino- 
mykose, Granulationsbildung um Fremdkörper sind als ausgeschlossen 
zu betrachten. Das Krankheitsbild steht bisher als ein Unicum da. 
An der Cornea war Trübung und sogar ein Geschwür aufgetreten, 
es stellten sich an der rechten Lunge oben Dämpfung und Milz¬ 
schwellung ein. Es scheint sich um infectiöse Geschwülste unbekannter 
Provenienz zu handeln. Culturversuche ergaben bisher ein negatives 
Resultat. 

Prof. Bergmeister bemerkt, dass die Augen in einem Inter¬ 
valle von einem Jahre nach einander erkrankten, der erste Anblick 
war der einer Iritis serosa, erst ein Jahr nach Beginn der Er¬ 
krankung trat Knötchenbildung an der Iris ein; das Krankheitsbild 
war dem einer tuberculösen Iritis sehr ähnlich, auf jeder Iris sassen 
sechs bis sieben graue Knötchen, welche durch ihre ziemliche Grösse 
und glatte Oberfläche sich von der Tuberculose unterschieden, ferner 
auch dadurch, dass sich um die einzelnen Knötchen mächtige 
Gefässkränze bildeten und dass die Tumoren spurlos verschwanden. 
Zum Schlüsse trat Seclusio pupillae ein, welche durch die Irisexcision 
behandelt wurde. 

DOC. Dr. Köfligstoin hat den Patienten in einem früheren 
Stadium gesehen, der Augenbefund hatte damals die grösste Aehn- 
lichkeit mit einer tuberculösen Iritis. 

Prof. Fuchs berichtet über eine Frau, welche an einem Augen¬ 
lide einen Tumor von demselben Bau wie das Granulationsgewebe 
hatte, der nach Exstirpation nicht recidivirte. 

Prof. Paltauf bemerkt, dass der Blutbefund nichts Abnormes 
darbot, die Muskeln in der Umgebung der Knoten sind vollkommen 
normal, die Anwesenheit grösserer Parasiten in den Knoten ist aus- 
zuschliessen. Aehnliche Knotenbildungen kommen am Ohrläppchen 
der Frauen vor; diese entstehen um Fremdkörper, welche vom Stich¬ 
canal für die Ohrgehänge eingewandert sind. Hier spricht diö 
Generalisirung der Knötchen gegen eine Entstehung der Knoten durch 
Fremdkörper. 

Derselbe demonstrirt ein Präparat von Coloncarclnom bei 
einem zwölfjährigen Knaben. Derselbe erkrankte mit Schmerzen 
am Anus und Blutabgang mit dem Stuhle, es wurde eine Analfissur 
entdeckt. Plötzlich starb das Kind unter dem Bilde der inneren 
Incarceration. Die Obduction zeigte, dass im Colon ein Carcinom 
sass, welches im Peritoneum und in der Leber zahlreiche Metastasen 
gesetzt hatte. Die Intestinalcarcinome des jugendlichen Alters ent¬ 
stehen entweder aus Polypen oder von vorneherein in Form solider 
Geschwülste; am häufigsten kommen Carcinome in diesem Alter 
am Rectum vor. Der jüngste an Krebs erkrankte Patient war acht 
Jahre alt. 

Ferner demonstrirt derselbe ein Präparat von einem Falle 
von Inclusio foeialis. Bei einem 4 1 / 2 jährigen Kinde sass unter¬ 
halb der linken Scapula ein Tumor, vor zwei Jahren war angeblich 
daselbst ein Abscess eröffnet und ein Stück einer Rippe entfernt 
worden. Nach Incision des Tumors fand man in demselben ein 
20 cm langes Stück eines vollkommen ausgebildeten Darmes, ferner 
eine Geschwulst, welche aus Fettgewebe und Knorpel bestand und 
an welcher mehrere Cysten, ferner zwei rudimentäre Kiefer mit 
Zähnen und ein Büschel langer Haare sassen. Es lässt sich nicht 
entscheiden, ob der rudimentäre Foetus intrathoracal oder intraab¬ 
dominal sass. Am häufigsten sitzt ein Foetus inclusus in der Nieren¬ 
gegend oder am Sacraltheile. 
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Primarius Schnitzler stellt einen Knaben vor, welcher seit 
2Va Jahren eine Nadel im Kniegelenke trägt Vor dieser Zeit 
stürzte der Knabe im Zimmer auf das Knie, damals schwoll das¬ 
selbe an und war schmerzhaft welche Symptome durch längere 
Zeit bestanden, dann verschwanden, um später wieder aufzutreten. 
Das Leiden wurde von mehreren Seiten als Fungus erklärt und mit 
Gypsverbänden behandelt Gegen diese Diagnose sprach die geringe 
Schmerzhaftigkeit des Knochens, die geringe seröse Exsudation und 
das Fehlen fungöser Massen. Die Röntgen-Untersuchung zeigte, dass 
im Knorpel eines Femurcondylus eine Nadel steckt. Riedel 
bezeichnete derartige recidivirende Entzündungen um Fremdkörper 
als Perialienitis oder Perixenitis. 

Dr. Offer theilt eiÄen Stofwechselversuch mit. Um die 
Relation zwischen Nuclein der Nahrung und den im Harne zur 
Ausscheidung gelangenden Alloxurkörpem (Harnsäure und Xanthin¬ 
basen) festzustellen, wurde zuerst in einer nucleinfreien Vorperiode 
die Ausscheidungsgrösse jener Alloxurkörper bestimmt, welche den 
Nucleinen des Organismus entstammen. In der darauf folgenden 
Periode wnirde zu derselben Nahrung nucleinsaures Natrium (5 g) 
hinzugefügt. In der nucleinfreien Periode sank die Alloxurkörper- 
ausscheidung bedeutend herab; die bei gemischter Kost im Harne 
befindlichen Xanthinbasen verschwanden aus demselben. Das Ver¬ 
hältnis des Alloxurkörper-Stickstoffes zu Gesarnratstickstoff betrug 
1:142 — 143, wlihrend es bei gemischter Kost 1:47*5 w*ar. In der 
Periode, in welcher nucleinsaures Natrium (5 g) der Nahrung der 
früheren Periode hinzugefügt wurde, stieg die Menge der Alloxur- 
körper, es traten wieder Xanthinbasen neben Harnsäure auf. Das 
Verhältnis des Alloxurkörper-Stickstoffes zum Gesammtslickstoff 
betrug 1 : 88 . Von dem eingefiihrtrn Nucleinsticksfoff gelangt nur 
ein geringer Theil als Alloxurkörper-Stickstoff im Harne wieder zur 
Ausscheidung. Die Relation zwischen eingeführtem Nudeinstickstoff 
und ausgeschiedenem Alloxurkörper-Stickstoff ist 0 21 (gleich den 
Befunden W e i n t r a u d’s). 

In der Discussion über den Vortrag des DOC. Herzfeld: 
Beitrag zur Lehre von der Enteroptose (s. die Nr. 7 d. Bl.) hebt 
DOC. Dr. Tandler hervor, dass die literarischen Angaben über diesen 
Gegenstand sehr zahlreich sind. Die Leber wird nicht durch den 
Druck der Eingeweide in situ erhalten, sondern durch die Fixation 
am Zwerchfell und an der V. cava; wenn man eine dieser An¬ 
heftungen durchtrennt, bleibt die Leber noch immer an ihrem 
Platze. Ferner ist gegenüber den Ausführungen des Vortr. zu be¬ 
merken, dass im Abdomen niemals ein leerer Raum entstehen kann, 
folglich können beim Nachlassen der Bauchdeckenspannung die 
Organe auch nicht auseinanderrücken. In der Literatur w ird nirgends 
ein so grosses Gewicht auf die Erschlaffung des Reekenbodens beim 
Zustandekommen der Enteroptose gelegt, wie es Vortr. gethan hat. 
Im Allgemeinen dürfte es nicht so viele Fälle von Enteroptose 
geben, wde von mancher Seite angegeben w'ird. Die Erklärung für 
diese allzu häufige Annahme der Enteroptose dürfte darin liegen, 
dass in den Verhältnissen in der Bauchhöhle mannigfache Variationen 
Vorkommen. In der Literatur finden sich ca. 3ö ätiologische 
Momente' für die Enteroptose angegeben, von denen sicher die 
Mehrzahl vollkommen belanglos ist. Die Baucheingeweide werden 
fixirt: 1. durch Ligamente (Leber, Milz) oder durch Gekröse, 
letztere leisten für die Fixation wenig, da sie für die zur Ver¬ 
fügung stehenden Distanzen zu lang sind, ausgenommen diejenigen, 
welche durch secundäre Anheftung an die rückwärtige Wand der 
Bauchhöhle befestigt sind. 2 . die meisten Bauchorgane werden 
durch den Druck der Bauchwand in situ erhalten, den sogenannten 
intraabdominellen Druck; derselbe ist sicherlich gleich Null, so dass 
die Organe schwerlos in der Bauchhöhle aufgehängt sind. Bei der 
Beurtheilung der Enteroptose geben die Schwere und die unter¬ 
bliebene secundäre Verlöthung der Gekröse wichtige Factorcn ab; 
besonders oft findet man ein freies Duodenum. Ueberhaupt wird 
anatomisch die Enteroptose viel seltener diagnosticirt als klinisch, 
im ersteren Kalle verursachte sie im Leben oft gar keim* Be¬ 
schwerden. Die von Stiller hervorgehobene Bedeutung der 
Costa lluetuans X. für die Diagnose der Enteroptose muss ent¬ 
schieden geleugnet werden. 
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VI. Literatur. 


Dr. 0. H. Stratx: 

Oie Schönheit des weiblichen Körpers. 

6. Auflage. Stuttgart, F. Enke 1900. 236 Seiten, 96 Abbildungen im Text& 
und 4 Tafeln. 

In sehr prägnanten Deductionen deckt der Verfasser die in- 
der bildenden Kunst und Literatur betreffs der Frauen Schönheit 
herrschenden fehlerhaften Anschauungen auf, beweist, dass Schön¬ 
heit nur dann vorhanden ist, wenn der Körper normal ist, und 
entwickelt die Gesetze der weiblichen Körperschönheit aus der deut¬ 
lichen Anwesenheit der secundären Geschlechts-Charaktere. In einer 
Reihe von Capiteln werden dann die durch unrichtige Proportionen,, 
mangelhafte Entwicklung und Ernährung, schlechte Ausbildung des 
Geschlechts-Charakters durch Krankheiten und Bekleidungsthorheiten 
(Corset !) entstandenen Schönheitsfehler abgehandelt. Daran schliessen 
sich Vorschriften zur Erhaltung und Förderung weiblicher Schönheit, 
ein Capitel, das auch weniger kunstsinnige Aerzte interessirer* 
dürfte. Das Capitel über Rassenschönheit, das dem Buche seit der 
dritten Auflage beigegehen ist, wird durch zahlreiche sehr interessante 
Illustrationen erläutert. 

Die Sprache, in der das Buch gehalten, ist dem Arzte nicht 
zu populär, dem Künstler, Kunstverständigen und Kunstliebhaber 
nicht zu schwer verständlich. Der Verfasser hat es sorgfältig ver¬ 
mieden, die gerade auf diesem Gebiete so naheliegenden Lockmittel 
als Köder für die grosse Lesennasse anzuwenden, und dadurch 
ist sein Buch für den kunstsinnigen Leser ein wahrer Genuss, dem 
kunstsinnigen Aerzte aber bietet es Genuss und Belehrung zugleich. 

Bei einem Buche, das gelesen zu werden verdient, darf man 
getrost auch auf die äusserst elegante Ausstattung hinweisen, dio 
ihm vom Verleger zutheil wurde, denn sie ist durchaus nicht sein», 
einziger Vortheil. ■ H. K. 


Prof. J. Fagol: 

Einführung ln das Studium der Medizin. 

Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1899. 

Fünfzehn Vorlesungen, welche Pagel an der Berliner Universität 
gehalten, gibt obiges Buch im Drucke wieder. Sie enthalten eine- 
Orientirung für den angehenden Mediziner über das Gebiet seines 
"Studiums, sowie über den einzuschlagenden Studiengang. Bei letzterem 
Theile sind, dem Orte, an dem die Vorlesungen gehalten wmrden 
entsprechend, nur die deutschen Verhältnisse berücksichtigt. Der 
erstere, weitaus überwiegende Theil trifft natürlich auch für ausser- 
deutsehe Universitäten zu. Derartige Vorlesungen haben viel mehr 
Werth, w*enn sic gedruckt sind, als wenn sie blos gehalten werden. 
Denn nur so kann sich der angehende Mediziner frühzeitig genug 
orientiren. Dieser Forderung leistet das Buch in vorzüglicher Weise 
Genüge. Es sollte jedem Studenten in die Hand gegeben werden. 

— 1. — 


O. v. Boltoxurtorn: 

Die neuere Geschichte der Medizin. 

L. G. Naumann, Leipzig. 8J8 S. Preis M. 3.— 

Nicht ganz 40 Seiten sind der einleitenden Geschichte der 
Medizin im Alterthum und Mittelalter gewidmet. Der übrige Theil 
behandelt die Geschichte der Medizin im 16., 17., 18., 19. Jahr¬ 
hundert; letzterem sind davon 120 Seiten gewidmet. Einen so 
immensen Stoff auf einen so spärlichen Baum zusammenzudrängen, 
kostet Mühe und Kunst. Doch ist es dem Autor gelungen. Alle 
Strömungen, die sieh in der Geschichte geltend machten, sind 
gezeichnet, ihr Zusammenhang mit den Zeitströmungen aufgedeckt. 
Das Buch gibt eine gute und vollständige Uebersicht alles Wissens- 
werthen, ohne dabei sich allzusehr in die Detailnialerei zu verlieren. 

Hosen fcid. 

VII. Therapeutica. 

Lieber die Wirksamkeit des Bromipins bei 
Epilepsie. 

F. Schulze hat eine Reihe von Untersuchungen mit 
B r o m i p i n bei Epilepsie angestellt, deren Resultate (Inaug.- 
Dissert., Güttingen 1899) in folgendem gipfeln: 
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Das Bromipin ist der Typus der flüssigen Broinfette. Dasselbe 
ist eine organische Verbindung von Brom und Sesamöl, indem sich 
ersteres an die Fettsäuren des Oels direct anlagert. Ueberhaupt 
zeigt das Bromipin nahezu gänzlich die physikalischen Eigenschaften 
des Sesamöls, von dem es sich weder durch den Geruch, noch 
durch die Farbe, auch nicht durch den Geschmack unterscheidet. 
Das Bromipin hat einen Bromgehalt von 10%. 

Verfasser hat an einer Reihe von Epileptikern der Göttinger 
Irrenanstalt Versuche mit dem Bromipin angestellt. Die Versuche 
betreffen 4 Männer und 2 Frauen im Alter von 25 bis 43 Jahren. 
Das Mittel wurde per os gegeben, später auch in zwei Fällen 
subcutan injicirt. Verfasser begann mit Gaben von 4 gr und stieg 
ganz allmälig. Nach 14 Tagen gab er 8 gr nach weiteren 
8 Tagen 10 gr. Bei dieser Dosis büeb er längere Zeit. Dann gab 
er 14 Tage 12 gr, weitere 14 Tage 15 gr, um darauf von 8 zu 
8 Tagen auf 20 und 25 gr zu steigen. Bei allen Patienten war 
eine günstige Beeinflussung der Epilepsie durch das Mittel unver¬ 
kennbar. Kleinere Dosen von 4 und 8 gr erzielen freilich in allen 
Fällen, auch dauernd genommen, keine wirklichen Erfolge. Das 
Bromipin besitzt in der That die Fähigkeit, die epileptischen Anfälle 
hintanzuhalten. So kann das Bromipin, in entsprechender Dosis 
substiluirt, dem Bromkalium und Bromalin mit gutem Recht an die 
Seite gestellt werden. Verfassers Beobachtungen haben ergeben, 
dass, wenn das Bromalin in doppelter Menge die Wirkung des 
Bromkalium erreicht, das Bromipin in einem ähnlichen Verhältnisse 
zum Bromalin steht. Dem vermittelst des Bromipin in den Körper 
gelangten Halogen kommt eine weit grössere Activität zu, als dem 
in Gestalt vom Bromsalzen oder Bromalin zugeführten. Das Bromipin 
wird auch in grösseren Mengen vom Magen, den es eben als Fett 
ohne angegriffen zu werden passirt, gut vertragen und vom Darm 
resorbirt, ohne ihn zu benachtheiligen. In den Organismus gelangt, 
entfaltet es eine dem Bromkalium ähnliche Wirkung, ohne Haut- 
affeetionen zu bedingen, oder auf die Functionen des Centralnerven¬ 
systems schädigend einzuwirken, was wohl darin seine Erklärung 
findet, dass bei der Bromipinmedication eben kleinere Bromrnengen 
in Wirksamkeit zu treten brauchen. Ein nicht zu unterschätzender 
Vorzug des Bromipins ist der, dass man es subcutan injiciren kann. 
Das Bromipin hat sich Verfasser als ein vorzügliches Medicament 
bewährt und als solches scheint es geeignet für das ganze Heer 
nervöser Zustände, in denen das Brom überhaupt seine Heilkraft 
entfaltet. Nicht zum mindesten als Antiepilepticum. 


Zusammenfassender klinisch-pharmakologischer 
Bericht über Validol. 

Von Dr. A. G. Cipriani. 

Das Validol ist seit dem Jahre 1897 in die ärztliche Praxis 
eingeftihrt worden, und von allen Aerzten, die es versucht haben, 
sind einmüthig zufriedenstellende Wirkungen erzielt worden. 

Verfasser hat nun neben den bisherigen neue Anwendungs¬ 
methoden des Validols versucht. 

Das Validol ist ein baldriansaures Menthol. Da es neben 
seinen specifischen Eigenschaften auch die seiner beiden Grundver¬ 
bindungen in sich vereinigt, so lernte man es bald als energisches 
und gleichzeitig reizloses Analepticum, als Antihystericum und Anti- 
neuralgicum schätzen. 

Ausserdem übt es eine antiseptische und leicht reizende 
Wirkung aus. Auf den Schleimhäuten erregt es eine leichte Röthung, 
auf der Mundschleimhaut ausserdem auf reflectorischem Wege eine 
Vermehrung der Speichel- und Schleimabsonderung. In grossen 
Dosen ruft es auf allen Schleimhäuten Schmerzempfindung hervor, 
<lie aber von kurzer Dauer ist, und an welche sich eine fast völlige 
Schmerzlosigkeit anschliesst. 

Die Anwendung des Validols im Einzelnen erfolgte durch 
Verfasser bei folgenden Krankheiten: 1) Beim acuten Magenkatarrh, 
der durch zu reichliche Nahrungsaufnahme entstanden ist, erleichtert 
das Validol die Verdauung, ohne sie zu beschleunigen. 2) Mit dem 
Validol hatte Verfasser gute Resultate in mehreren Fällen von 
chronischer Dyspepsie auf Grund von anämischen Zuständen (Chlo¬ 
rose, Scrophulose etc.). 3) Das Validol leistete grosse Dienste bei 
rein nervösen Magenbeschwerden, insofern dieselben auf blosser 
Uebererregbarkeit der Magenwand beruhten, wie man es oft bei 
Hysterischen, bei anämischen und chlorotischen Personen und bei 


Neurasthenikern beobachtet. Ferner wandte C. das Validol gleichfalls 
mit gutem Erfolg in drei Fällen vom Hyperemesis gravidarum an. 
Als durstlöschendes und erfrischendes Mittel kann das Validol 
Gesunden und fieberhaft Erkrankten verordnet werden. Recht 
wirksam erwies sich das Validol in zwei Fällen von Polidypsie 
bei Diabetes insipidus. Auch gegen den krankhaft gesteigerten Durst 
beim Diabetes mellitus kann das Validol als brauchbares Palliativ¬ 
mittel Anwendung finden, welches jedenfalls dem Opium aus dem 
einfachen Grunde vorzuziehen ist, dass es keinen schädlichen Ein¬ 
fluss auf den Stoffwechsel ausübt. Als leichtes Expectorans verord- 
nete Verfasser Validol bei Katarrhen des Kehlkopfes und der 
Bronchien (15 Fälle) und zwar ebenfalls per os. Bei acuter und 
subacuter Bronchitis gelingt es mit Validol die Krankheit abzu¬ 
kürzen, indem dadurch einerseits die Bronchialsecretion, andererseits 
der Hustenreiz vermindert wird. Schliesslich fand Cipriani das 
Validol sehr nütztich in einer grossen Reihe acuter und chronischer 
Hautkrankheiten. Es leistet gute Dienste bei Ekzemen, Psoriasis, 
Pityriasis, bei Urticaria und ganz besonders bei Prurigo der grossen 
Schamlippen und des Scrotums. Schliesslich wirkt Validol als locales 
Anästheticum und lindert so den Schmerz bei Myalgien, bei Arthral¬ 
gien, bei Ohren- und Zahnschmerzen, bei Geschwüren, bei Erysipel 
u. s. w. 

Man verabreicht das Validol innerlich in der Dosis von je 
5—15 Tropfen, und zwar auf Zucker nach jeder Hauptmahlzeit, 
oder zur Zeit wo die stärksten Magenbeschwerden aufzutreten pflegen. 
Bei Hautkrankheiten und bei der Behandlung von Wunden und 
Geschwüren verwendet Cipriani eine Salbe mit 5—15°/ 0 
Validol. Dank seinem wohlthätigen Einfluss bei den oben erwähnten 
Erkrankungen verdient das Validol nach Ansicht des Verfassers in 
vielen Fällen mit Vortheil an die Stelle so manchen anderen Medi- 
caments gesetzt zu werden. 

(Allg. Med. Central-Zeitung Nr. 97, 1*99.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

J. LANGER: Ueber ein neues Verfahren zur Sicherung 
des diagnostischen Werthes der Lumbalpunction bei tuber- 
culöser Meningitis. 

Langer hat in 85% der Fälle von tuberculöser Meningitis 
Tuberkelbacillen in der durch Lumbalpunction gewonnenen Spinal¬ 
flüssigkeit bei mikroscopischer Untersuchung der sich abscheidenden 
Flocken nachweisen können. In einigen Fällen, in denen der mikro- 
scopische Nachweis nicht gelang, sowie in zahlreichen anderen 
Fällen, wuchsen in der steril aufgefangenen Flüssigkeit, die in zu¬ 
geschmolzenen Röhren im Brutschrank aufbewahrt wurden, Rein- 
culturen von Tuberkelbacillen, indem die Spinalflüssigkeit einen 
guten Nährboden bildet. 

Er empfiehlt die Anwendung dieses einfachsten culturellen 
Verfahrens zur Entscheidung der Diagnose in zweifelhaften Fällen, 
allerdings kommt diese Entscheidung gewöhnlich erst posthum, da 
die Culturen zu ihrer Entwickelung 2—3 Wochen benöthigen. 

E. E. 

(Zeitschrift für Heilkunde. XX. Heft, 4.) 


F. TESSEN: Ueber cardiale und nervöse Störungen 
aus gastrointestinaler Ursache. 

Herz- und Nervenstörungen können bei Magendarmkrankheiten 
durch zweierlei Ursache entstehen, auf mechanischem Wege durch 
Ausdehnung des Magens und Quercolons infolge von Gasen, Hebung 
des Zwerchfells und Druck auf’s Herz; dazu kommt die Reizung der 
Magenschleimhaut, die in Folge abnormer Spannung entsteht, und 
die durch die Reizung bewirkte Erregung des Vasomotorencentrums. 
Als unmittelbare Ursache kann Tabak wirken durch seine Ein¬ 
wirkung auf den Magen, ferner zu schnelles und hastiges Essen. 
F a u c h e r heilt derartige Fälle durch Magenauspülung und 
Vichycur. 

Die zweite Ursache ist die Autointoxication. Manche Fälle 
von Neurasthenie sind nur Folge von Magendarmstörungen. Es 
gibt solche Fälle von Neurasthenie, die ohne Magendarmstörungen 
verlaufen. Solche Kranke haben Anfälle von Herzklopfen, unregel¬ 
mässigen Puls, Congestionen, Schwindelanfälle, kein Aufstossen, 
keine Blutungen, normalen Stuhlgang, Gesichtshaut grau gefärbt, 
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Blut nicht verändert. Im Urin findet sich starke Rosen- 
bach’sche Reaction, die der Indicanreaction nicht parallel 
geht, trotzdem Ausdruck vermehrter Darmfäulnis ist und sich durch 
hohe Darmspülungen zum Verschwinden bringen lässt, wobei mit 
ihr die Beschwerden schwinden. Diese Thatsache weist darauf hin, 
dass der die Reaction erzeugende Körper durch den Organismus 
gegangen ist und im Darm entsteht. In der Folge ist denn auf 
reichlichere Zufuhr von Gemüsen und Kohlehydraten in der Nahrung 
zu achten, und nicht der Fleischnahrung der Vorrang zu lassen. 

H. K. 

(»Münchener med. Wochenschrift«, 43). 

F. RIEGEL: Zur Behandlung des asthmatischen Anfalles. 

Die Biermer’sche Erklärung des Asthma bronchiale 
als Broncliialmuskelkrampf hat eine sichere experimentelle Stütze 
durch Einthoven’s Versuche erhalten, indem es diesem 
Autor gelang, durch Reizung des Nervus vagus grosse Athemdruck- 
steigerungen zu erzeugen. Dadurch wird für die Therapie des 
asthmatischen Anfalles das Atropin als jenes Mittel, welches in 
erster Reihe die Erregbarkeit des Vagus herabselzt, empfohlen. 
Riegel hat zu diesem Zwecke, nämlich zur Coupirung 
des einzelnen asthmatischen Anfalles, schon seit Jahren 
subcutane Injectionen von 0-0005 bis 0 001 ?Atropin, meist mit 
promptem Erfolge, angewendet. Nach 1 / i — 1 / 2 Stunden ging die 
Dyspnoe und die acute Lungenblähung zurück, um so rascher, je 
früher im Anfalle das Mittel angewendet wurde. In einigen Fällen 
liess das Atropin allerdings im Stiche, ob, abgesehen von der 
Coupirung des einzelnen Anfalles, das Atropin in länger fortgesetzter 
Darreichung die Verhütung der Wiederkehr von Anfällen bewirken 
kann, wie Trousseau und neuerdings v. Noorden angeben, 
darüber will Riegel sich kein Uriheil gestatten. E. 

(»Deutsche med. Wochenschrift«. 1809. Nr. 41.) 


II. FEUILLETON. 


Hydrotherapie im Alterthum. 

Von Dr. «JULJAIN M£R(£USK in Mannheim. 

Der erste Gebrauch der Bäder hat wohl die einfachste Ent¬ 
stehung gehabt: Freundlich lockte die kühle Welle des Flusses 
oder des Meeres den Naturmenschen zu sich und der erste Ver¬ 
such bestimmte die Gewohnheit. Im Laufe der Zeiten wurde das 
Baden zum Bedürfnis und zur Sitte, und Religionsstifter und Gesetz¬ 
geber erhoben es im Hinblick auf seine reinigende Bedeutung zu 
einer gottesdienstlichen Handlung und zu einem integrirenden 
Bestandtheil des gesummten Staalslebens. Hand in Hand damit 
geht der interne Gebrauch des Wassers als diätetisches Mittel. So 
finden wir es in der Bibel bei mannigfachen Gelegenheiten erwähnt, 
als Nahrungsmittel dem Brote an die Seite gestellt, zur Erfrischung 
dem Gastfreunde gereicht. Der dunkle Drang von der Heilkraft des 
Wassers gegenüber dem gesunden Körper bestimmte seine Anwen¬ 
dung auch in den krankhaften Zuständen des Körpers, und so 
sehen wir schon in der social hygienischen Gesetzgebung des Moses 
Besprengungen und Begiessungen kranker Körpertheile mit Oel, 
Blut oder mit Wasser (Levilicus, Capitel XIV). Bei sämmtlichen 
altorientalischen Völkerschaften tritt uns, wie ich an anderer Stelle*) 
schon Gelegenheit hatte, zu zeigen, als Hauptidee der Hygiene die 
Reinheit entgegen, durch welche Gesundheit, Leben und Dauer 
erlangt werden sollen, und in Verfolg dessen die Anwendung des 
Wassers als diätetisches und theilweise auch therapeutisches Mittel. 
Der Ganges und Nilstrom, von Gesunden und Kranken aufgesucht, 
wurden göttlich verehrt, und der Teich Bethe'sda bei Jerusalem war 
den Juden, wie sein Name es schon ausdrückte, der Ort der Barm¬ 
herzigkeit. In den fünf Hallen oder bedeckten Gängen, von denen 
er umgeben war, hielten sich zahlreiche Kranke auf, welche den 
Tag über theils im Wasser, theils in der Luft den entbiössten 
Körper badeten. Herkules, welcher später als der göttliche Beschützer 
der Thermen angebetel wurde, scheint auch als Erfinder des natür¬ 
lichen Douchehades an Quellen verehrt worden zu sein, denn man 
sieht diesen Gott auf allen Münzen des ehemaligen sicilischcn Bade- 

*) Diätetik im Alterthum. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1399. 


ortes Himera (Isola sacra) dargestellt, wie er einen dicken Wasser¬ 
strahl aus dem Rachen eines Löwen auf sich spritzen lässt, und 
in den ihm geweihten Tempeln goss man beim Opferdienste Flüssig¬ 
keiten über seine Statue. In der historischen Zeit finden wir die 
Kinder, Greise und Jungfrauen der Spartaner in kalte Bäder getaucht, 
die das Gesetz geheiligt hatte. »Alles Uebel wäscht das Meer hin¬ 
weg«, sagt ein griechisches Sprichwort, und »das Beste auf Erden 
ist Wasser«, Pindar. Die alten Italer tauchten ihre Neugeborenen 
in den Fluss und auch die Römer, ihre Nachkommen, waren,. wie 
bekannt, begeisterte Verehrer des kalten Wassers, was sich selbst 
dann noch erhielt, als sie an Kraft und Sitten verweichlicht, ihren 
wollustsiechen Körper in warme und laue Bäder tauchten. Dasselbe 
gilt von den Germanen, deren Neugeborene der Rheinstrom empfing,, 
wie Claudian singt: natos explorat gurgite Rhenus, und von allen 
übrigen Völkern der Vorzeit. 

Aufmerksamen Aerzten des Alterthums konnte die heilsame 
Wirkung der Bäder auf den kranken Organismus nicht entgehen 
und so wurde deren Gebrauch bald in die Heilkunde eingefügt. 
Nachdem schon Pythagoras, der, wenn auch selbst nicht Arzt, 
doch Diätetiker im vollsten Maasse war, den Gebrauch der 
Bäder aus Egypten nach Griechenland verpflanzt und als gesetz- 
massig seinen Schülern zur Kräftigung des Geistes und des 
Körpers dringend empfohlen hatte, finden wir die erste syste¬ 
matische Anwendung des Wassers zu Heilzwecken bei Hippokrates. 
Die fundamentale Bedeutung, die in seinem Lehrsystem die Diätetik 
hatte, liess ihn vor allem allgemeine Grundsätze für den Gebrauch 
der Bäder selbst aufstellen. Die hippokratischen, allgemeinen Regeln, 
dass jede plötzliche Veränderung für den menschlichen Körper 
schädlich sei, und dass man deshalb nur alhnälig von einer Lebens¬ 
weise und von jeder Gewohnheit zu einer anderen übergehen dürfe, 
ferner dass eine gewisse Harmonie in allen zur Lebensordnung 
gehörigen Verhältnissen statt haben müsse und dass jede Unmässig- 
keit nachtheilige Folgen nach sich ziehe, wurden auch auf den 
Gebrauch der Bäder angewandt und fanden ihren Ausdruck in dem 
Leitsatz, dass man nur in allmäligen Nuancen von einer Wärme¬ 
temperatur zur anderen übergehen dürfe. Ausser diesen vortrefflichen, 
für die Heilkunst so folgenreichen Grundsätzen, spielte allerdings 
bei Bestimmung der Anwendung der Bäder, die von den Philosophen 
der damaligen Zeit vertretene Lehre von den Elementen, den Ele¬ 
mentarfeuchtigkeiten im menschlichen Körper und ihrer Veränderung 
bei Krankheiten eine Rolle, ohne jedoch die theoretischen unbe¬ 
fangenen Erfahrungen des geübten Beobachters verdrängen zu können. 
Die Hippokratische Schule bestimmt genau, was im Allgemeinen- 
und in einzelnen Fällen vor und nach dem Bade zu thun sei, dio 
Zeit, welche man darin verweilen, wie oft man Gebrauch davon 
machen dürfe. Sie zeigt die Fälle an, in denen gewöhnliche Bäder, 
in denen mineralische oder medicamcntöse Bäder vorzuziehen seien: 
sie lehrt, dass man weder kurz vor, noch nach dem Essen und Trinken 
Bäder nehmen, und dass man den nassgewordenen Kopf mit einem 
Schwamme — Hippokrates ist also der erste, der den Badeschwamm 
empfiehlt — trocknen solle. Sie bestimmt, wann kalte und warme 
Bäder passend sind und räth im Allgemeinen vor dem Baden 
massige Leibesübungen und mehr oder minder heftige Frictionen 
mit oder oder ohne Oel. 

Die specielle Krankheitstherapie fand durch Hippokrates in 
der Anwendung der Bäder eine weite Indication. Er sprach zuerst 
die Behauptung aus, dass kaltes Wasser wärme, dass warmes kühle, 
er kannte Begiessungen mit kaltem oder warmem Wasser, mit See¬ 
wasser oder mit Essig und wandte sie an. Fetten Individuen, die 
magerer zu werden wünschen, verbietet er das Baden, starke und 
vollblütige sollen täglich baden, schwächliche nur in grösseren 
Zwischenräumen. Er empfiehlt die kalten Bäder bei Gelbsucht, Hypo¬ 
chondrie, Rheumatismus, Lähmungen, Geschwülsten, bei der Gicht, 
dem hitzigen und hektischen Fieber, Lungenentzündung, Augen¬ 
krankheiten etc.; er hält sie für contraindicirt bei galligem Zustand, 
Durchfall, grosser Schwäche, Epilepsie, bei alten Geschwüren, starkem 
Nasenbluten etc. Die warmen Bäder sind Kindern, die kalten allen 
denen, die an Nervenkrankheiten oder Kopfw-eh leiden, schädlich. 
Für Wassersüchtige empfiehlt er Mineralbäder, bei alten jauchigen 
Geschwüren alaunhaltige Bäder. Der Einfluss der warmen und 
kalten Bäder auf Respiration und Puls war Gegenstand eines 
besonderen Studiums der hippokratischen Schule und ihnen wohl- 
bekannt. Zahlreiche Anwendung fanden die Begiessungen. »Warme 
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Begiessung erzeugt Schlaf, bei Ohnmacht nützt eine kalte Begiessung.*) 
Das kalte Wasser, das über die Haut und die Gelenke geschüttet 
wird, hat dieselbe Fähigkeit wie das Meerwasser, wirkt jedoch 
•durch die mechanische Gewalt und die Wärme kräftiger. Es steht 
fest, dass eine Uebergicssung reichlicher Mengen kalten Wassers den 
Schweiss fortnimmt und den Schmerz betäubt. Zuweilen ruft auch beim 
Tetanus in jugendlichem Alter und bei musculösem Körper eine 
reichliche Uebergicssung mit kaltem Wasser die Blutwärme zurück.« 
Die Behandlung des Starrkrampfes mit kalten Begiessungon lehrt er 
also: »Nach einer Begiessung mit vielem kalten Wasser reibe man 
den Körper mit zarten, reinen und kühlen Decken ab. Auf diese 
Weise muss der Tetanus wie der Opistotomus behandelt werden.« 
Lieber den Nutzen derselben bei Golenkleiden sagt er: »Anschwel¬ 
lungen und Schmerzen der Gelenke ohne Geschwürbildung und 
gichtische Affectionen mildert und hebt eine reichliche Begiessung 
mit kaltem Wasser und löst den Schmerz.« Endlich ertheilt er 
auch hinsichtlich der Anwendung von Begiessungen während des Badens 
folgenden Rath: »Wer badet, muss sich ruhig verhalten und selbst 
nichts thun, andere sollen schnell ihn begiessen und darauf abreiben.« 
Welche Bedeutung bei den Griechen auf die richtige Anwendung 
der Bäder in Krankheitsfällen gelegt wurde, erhellt daraus, dass die 
Verfasser der hippokratischen Schriften es für besser hielten, sie 
gar nicht, als zweckwidrig anzuwenden, und dies aus Furcht, die 
krankhaften Zufälle zu vermehren, statt sie zu vermindern. Die 
griechische Medizin hat nach Hippokrates und seinen Schülern in 
•der Hydrotherapie keine Fortschritte mehr gemacht und es kostete 
Mühe, die von Hippokrates festgestellten Begriffe von dem Werth 
und der Anwendung der Bäder gegenüber den philosophischen 
Speculationen der dogmatischen Schule zu retten. Noch empfahl 
Herodikus, der zur Zeit des peloponnesischen Krieges lebte, das 
Baden in Verbindung mit kunstmässigem Reiben zur Erhaltung, 
Stärkung und Herstellung der Gesundheit, allein schon Dionippus 
behielt von allen diätetischen Vorschriften des Hippokrates nur das 
Trinken bei hitzigem Fieber bei, und die Schüler des Chrysippus 
verdammten auch dieses als schädlich. Gegen dieses Vorurtheil 
kämpfte der um die Diätetik besorgte Stifter einer neuen Schule, 
Erasistratus, der auch beim Sonnenstich einen kalten, nassen 
Schwamm auflegen liess, mit kraftvoller Energie an. 

Von den Griechen gingen die Begriffe von dem diätetischen 
und klinischen Nutzen der Bäder und der damit verbundenen Fric- 
tionen und Leibesübungen auf die Römer über. Nach Vegetius war 
das Kaltbaden in den ersten Zeiten Roms ein allgemeiner Gebrauch. 
Die von gymnastischen und militärischen Uebungen auf dem Mars¬ 
felde ermüdeten und bestaubten römischen Jünglinge mussten sich 
in den Tiber stürzen, darin baden und schwimmen. 

Unter dem König Livius Tarquinius Priscus, der in Folge 
feinerer Bildung den Lebensgenuss zu erhöhen trachtete, scheinen 
-die ersten Bäder entstanden zu sein; es ist auch nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass damals zuerst Fallbäder entstanden sind, die die 
Aerzte leicht in den zuerst von Appius Claudius angelegten Wasser¬ 
leitungen zur Ausführung bringen konnten. Von den Griechen aber, 
die sie nach den Kriegen gegen Pyrrhus mehr und mehr kennen 
lernten, wurden die Römer nicht nur zu einer feineren und 
üppigeren Lebensart geleitet, sondern sie lernten auch von ihnen 
die bessere Einrichtung der Bäder kennen. Schon vorher liess man 
sich von Selaven, die man Aquarii nannte, aus Muscheln, ausge¬ 
höhlten Kürbissen oder irdenen Gefässen mit kaltem und warmem 
Wasser übergiessen, aber erst Asklepiades aus Bithynien, ein Schüler 
des Cleophantus aus Aegypten, war es, der zugleich mit der Um¬ 
wälzung der Grundlagen der Heilkunst auch die Anwendung der 
Bäder zu einer völlig neuen gestaltete. Wenngleich ein Anhänger 
der cpikurüischen Philosophie, folgte er dennoch in der Therapie 
hauptsächlich natürlichen Wegen. So gibt Celsus**) folgenden Aus¬ 
spruch von ihm wieder: »Asklepiades erklärt es für Pflicht des 
Arztes, dass er sicher, schnell und angenehm heile.« Die diätetischen 
Heilmittel, welche Asklepiades bevorzugte, waren Enthaltsamkeit, 
Reibungen, sowohl kräftige wie milde, Bewegungen und Uebungen, 
Spiele, Spazierengehen; kalte Bäder wandte er bei Heilung von 
Krankheiten an, weshalb erden Beinamen »Kaltwasserfreund« erhielt, 
•er empfahl den innerlichen Gebrauch des Wassers auch bei der 


*) Hippokrates, De liquid, usu, pag. 157 u. f. 

**) Celsus, III, 4. 


Diarrhoe, und erfand die Tropf-, resp. Sturz- und Regenbäder. Auch 
Declamation, Lachen, Gesang, Musik fanden bei ihm in der Heilung 
der Krankheiten Anwendung. 

Schon bei den Römern konnte man alle Arten von Bädern 
finden, vor Allem aber warme, so dass der Gebrauch des kalten 
Wassers fast ganz zurücktrat und vielleicht ganz verschwunden 
wäre, hätten nicht die Aerzte dem Ueberwuchern der warmen Bäder 
Einhalt gethan. So war es vor Allem der Freigelassene Antonius 
Musa, der die Heilung des Kaisers Augustus vollführte, und durch 
diese glückliche Anwendung des kalten Wassers von Neuem ihm 
Ruhm und den Aerzten eine bessere und sichere Stellung im Staate 
Verschaffte. Derselbe Antonius Musa brachte, wie Horaz schreibt, 
ihm auch durch kalte Uebergiessungen Heilung und rettete auf 
diese Weise den Dichter, der damals vom Kaiser wie vom ganzen 
Volke angebetet wurde. Diesen glücklichen Guren folgte jedoch auch 
der Neid, wie wir aus den Worten des Dio Cassius ersehen, der 
den Musa beschuldigt, den Marcellus, den Sohn der Octavia, durch 
ebendiese kalte Bäder getödtet zu haben; in Wirklichkeit aber ist 
Letzterer in den heissen Thermen von Bajae durch warme Bäder 
zu Grunde gegangen. Schon vorher stellten Themison, ein Schüler 
des Asklepiades und Stifter der Methodiker, und dessen Nachfolger 
als Hauptstützen ihrer Lehre auf, dass drei Dinge, Zusammenziehung, 
Erschlaffung und die Mischung von beiden, wesentliche Vorbedin¬ 
gungen für die Heilung der Krankheiten seien, und in Verfolg dessen 
empfahlen sie warm die Anwendung des kalten Wassers; ebenso 
verfuhr dessen Schüler Endemus, der als erster bei Magenschmerzen 
kalte Wasserklystiere verordnete. Vor Allen aber war es Celsus, 
der auf die Erkenntnis der Ursachen der Krankheit seine Methode 
der Heilung basirte und zum Wasser, als dem natürlichsten Heil¬ 
mittel, griff, dessen Anwendung und Indicationen in weitestem Maasse 
präcisirte und somit für die Hydrotherapie des Alterthums von 
befruchtendster Bedeutung war. 

Die Stellung des Gelsus, die er gegenüber den Methodikern 
einnahm, und seine gewichtige Betonung, von den Ursachen der 
Krankheit auch den Heilplan abzuleiten, lässt sich nicht besser 
charakterisiren, als durch seine eigenen Worle, die er gegenüber 
einem Beispiel des Cassius gebraucht: »Sogar der hervorragendste 
Arzt unseres Zeitalters, Cassius, hat, wie wir neulich gesehen haben, 
einem Fieberndem und von grossem Durst Geplagten kaltes Wasser 
eingeflösst, als er erkannte, dass derselbe von einer Trunkenheit 
sehr gepeinigt w’erde. Als er es getrunken hatte, schwand durch 
Schlaf und Schweissausbruch sogleich das Fieber, da er die Gewalt 
des Weines durch die Mischung gebrochen hatte. Diese günstige 
Wirkung sah der Arzt voraus, nicht deshalb, weil der Körper 
zusammengezogen oder erschlafft war, sondern in Folge Bekämpfung 
der Ursache, die vorausgegangen war.« 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Notizen. 

— Die »Oesterreichische Gesellschaft 
für Gesundheitspflege«, welche die Förderung der 
öffentlichen Gesundheitspflege in wissenschaftlicher und praktischer 
Beziehung zum Zwecke hat, verfolgt seit Jahren den Gedanken, 
die Kenntnisse über den Werth der Gesundheitspflege, die Grund¬ 
sätze derselben und deren praktische Bethätigung in die breiten 
Bevölkerungsschichten zu tragen und so zum Gemeingute derselben 
zu machen. Zu diesem Behufe hat die Gesellschaft seit dem Jahre 
1896 in der Ausgabe ihrer V olksschriften eine Reihe sehr 
wichtiger Fragen auf gesundheitlichem Gebiete in populärer Form 
dargestellt und dieselben einerseits dem Publicum durch die Fest¬ 
setzung des niedrigen Bezugspreises von 20 Hellern leicht zugänglich 
gemacht, andererseits irn Wege des Magistrates der Stadt Wien und 
mehrerer Landesausschüsse an Volksbildungs- und Arbeiterbildungs¬ 
vereine, oder durch diese direct unter den Mitgliedern derselben, 
beziehungsweise in Arbeiterkreisen zur Vertheilung bringen lassen. 
Mit Nächstem wird die oben genannte Gesellschaft diesen Theil 
ihrer Thätigkeit durch Abhaltung von volksthümlichen Vorträgen 
erweitern, welche vorläufig nur in Wien stattfinden werden, nach 
Massgabe des Erfolges und Bedarfes aber auch über die Grenzen 
der Reichshauptstadt ausgedehnt werden sollen. Von diesen Vor¬ 
trägen, welche sich in ihrer Organisation an die volksthümlichen 
Universitätscurse anschliessen, werden gleich diesen je. sechs zu 
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einem Curse vereinigt und unter den für die Univei sitätscurse | 
geltenden Bestimmungen allgemein zugänglich sein. Der erste Curs 
beginnt am Sonntag den 18. Februar 1. J., wird in den nächst¬ 
folgenden fünf Sonntagen fortgesetzt werden und bat die »Hygiene 
des Frauenlebens« zum Thema. Mit Rücksicht hierauf ist derselbe 
ausschliesslich für Frauen und Mädchen bestimmt. Der Curs wird 
mit einem Vortrage des Herrn k. k. Obers an itntsrathes Hofrathes 
Professor Dr. C h r o b a k eingeleitet und vom Herrn IJniversitäts- 
docenten Dr. L i h o t z k y fortgesetzt werden. Die Vorträge be¬ 
ginnen stets um 4 Uhr Nachmittags und werden im grossen Saale 
des chemischen Universitäts-Laboratoriums, IX., Währingerstrasse 10, 
stattfinden. Die Eintrittskarten können je eine halbe Stunde vor 
Beginn des ersten und zweiten Vortrages im Vortragssaale selbst bei 
dem dort anwesenden Functionär der Volksthümlichen IJniversitäts- 
curse gegen Erlag von 1 Krone für den ganzen Gyclus von seehs 
Vorträgen gelöst werden. 

— Institut fürRadiographie undRadio- 
t h e r a p i e. Die Wiener Aerzteschaft halte Gelogenheit, dieser 
Tage das unter diesem Namen in Wien (1. Bauernmarkt 10, Grill¬ 
parzerhof) errichtete Institut, welches allen Anforderungen der 
neuesten medizinischen Disciplin entspricht und in welchem Docent 
Dr. Ed. Schiff und Dr. Leop. Freund elektrische, chemische 
und, Röntgen-Strahlen zu medizinischen Zwecken zu verwenden 
gedenken, in allen seinen Theilen zu besichtigen. Ein Hinweis auf 
den Werth dieser Methoden für die Diagnose und Therapie der 
verschiedensten krankhaften Processe ist bei dem lebhaften Interesse 
und der Beachtung, welche dieselben in der medizinischen Literatur 
gefunden haben, überflüssig. Die Competenz der Leiter des Institutes 
m diesem Fache ist unseren Lesern aus verschiedenen Publieationen 
hinlänglich bekannt. Wir machen die Herren Collegen, namentlich jene 
in den Provinzen, auf das vortrefflich eingerichtete neue Institut, welches 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken dient, aufmerksam. 

— Der neunundzwanzigste Congress 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 18. bis 21. April in Berlin statt. Die Eröffnung 
des Congresses findet Mittwoch den 18. April, Vormittags 10 Uhr, 
im Langenbeckhause statt. Während der Dauer des Gongresses 
werden daselbst Morgensitzungen von 10—1 Uhr und Nachmittags¬ 
sitzungen von 2—4 Uhr gehalten. Die Sitzungen werden mit nach¬ 
stehenden Vorträgen eröffnet werden. Mittwoch den 
1 8. A p r i 1. Herr Czerny (Heidelberg): Die Behandlung 
inoperabler Krebse. Herr K r ö n 1 o i n (Zürich): Darm- und Mast- 
darmcarcinom und die Resultate ihrer operativen Behandlung. Herr 
R e h n (Frankfurt a. M.): Die Verbesserungen in der Technik der 
Mastdarm-Amputation und -Resection. Donnerstag den 
19. April. Herr Israel (Berlin): Ueber Operationen bei 
Nieren- und Uretersteinen. Freitag den 2 0. April. Herr 
von Angerer (München): Ueber Operationen wegen Unter- 
leibs-Conlusionen. Herr von B ergman (Rigu): Feber Darm- 
Ausschaltungen beim Volvulus und dessen Diagnose. Herr C red e 
(Dresden): Die Vereinfachung der Gastro- und Enterostomie. 
Samstag den 21. April. Herr Lexer (Berlin): lieber 
teratoide Geschwülste in der Bauchgegend und deren Operation. 
Vorsitzender für das Jahr 1900 ist Ernst von Bergman n. 

— Dr. Julius Neumann habilitirte sich als Pri vatdocent 
für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität. 

— Der Chef im Pasteur’schen Institut in Paris D r. A1 e x a n d e r 
M a r mo rek wurde zum Ritter der Ehrenlegion ernannt. 

— Todesfälle: InBaja(Ungarn) starb aml(>. d.M.Dr.Heinrich 
Lemberger im Alter von 87 Jahren; in Wien am 18. d. M. Dr. Wilhelm 
Barth, Bezirksarzt in Baden; in Padua der Prof, der Physiologie und 
vergleichenden Anatomie Prof. Giovanni Canestrini. 

— Cascarin. Wenige Medieamente besitzen solche energische laxa- 
tive Eigenschaften, wie die Cascara sagrada, Eigenschaften, die schon 
seit langem bekannt sind; haben doch die Eingeborenen Californiens der 
Rinde dieser Rhamnusart den Namen, „Heilige Rinde“ (cascara sagrada) 
beigelegt. Und doch fand die therapeutische Anwendung derselben eigen- 
thümlicherweise bis zu den letzten Jahren eine grosse Einschränkung 
wegen des schweren Nachtheils, den oft Cascara sagrada durch eine reizende 
und Nausea erregende Nebenwirkung bot. Seit langem wurde über die chemi¬ 
sche Zusammensetzung dieses Mittels geforscht, aber resultatlos, bis es in den 
letzten Jahren Herrn Dr. Leprince gelang, einen neuen, chemisch be¬ 
stimmten Körper zu isoliren, der den wirksamen Bestandtheil der Rinde 
bildet. Er nannte ihn Cascarin und trug seine Entdeckung der Acadömie 
des Sciences*) vor. Die physiologischen Wirkungen des Cascarin wurden 


in wiederholten Studien festgestellt Laffont, ehemaliger Chef des Paul 
Bert’schen Laboratoriums, kam in einer Arbeit über „die Rhamneen und 
das Cascarin“,welche von Dujardi n-Beaumetz der Acadömie de medecine 
und von Constanlin Paul der Socidte de therapeutique vorgelegt wurde, 
zu dem Schluss, dass von den verschiedenen wirksamen Bestandtheilen 
der Rinde das Cascarin der einzige ist, welcher local auf die Verdauungs¬ 
organe, die Leber und ihre Annexe agirt. In kleinen Dosen wirkt es 
langsam, aber sicher und ausdauernd. Es verursacht keine Unannehmlich¬ 
keiten. Es fördert die Gallen sec retion, welche als Existans auf die Darm- 
schleimhaut etc. einwirkt, so dass Cascarin in erster Linie ein 
Cholagogum, in zweiter Linie ein Laxans ist. Aus der¬ 
selben Arbeit geht hervor, das Cascarin kein Drasticum ist. Aut diesen 
wichtigen Punkt legte Dujardin-Beauni etz in seinen Kliniken desCochin- 
spitals ein grosses Gewicht. Er hält die Entdeckung des Dr. Leprince für 
einen wirksamen Fortschritt. Denn mit Cascarin erzielt man bei Vermei¬ 
dung der brechenerzeugenden und reizenden Wirkungen die abführende 
doch ebenso gut. Tison, der bekannte Arzt am St. Josef-Spital, verabreicht 
„Cascarine Leprince“ folgenderniassen: Bei hartnäckiger Stuhl¬ 
verstopfung lässt er Abends zwei Pillen geben, und wenn dann der 
Stuhl erfolgt ist, eine Pille vor jeder Hauptmahlzeit. Dank der cholagogen 
Wirkung hat er es erfolgreich bei Uterus angewandt. Endlich ist das 
Cascarin, auf Grund seiner Eigenschaften, indicirt während der Gravidität 
und Lactation, auf welche es keinen nachtheiligen Einfluss ausübt. 

Die Pillenform ist am meisten adoptirt worden, deshalb sind die 
Ol Cascarin enthaltenden Pillen Leprince sehr gebräuchlich. Für Kinder 
oder Leute, welche Pillen nicht zu schlucken vermögen, verordne man 
Cascarin in Form von Elixir. Ein Esslöffel Elixir Leprince enthält 0*1 Cas¬ 
carin. Für Erwachsene variirt die Dosis pro die von Ol bis 0*3. Kindern 
über zwei Jahren gibt man, je nach dem Alter, 0*01—0*05. 

— Gmunden. Wie uns die Curcommission mittheilt, wird das 
Sanatorium schon zeitlich eröffnet, da bereits viele Anfragen eingetroflen 
sind, was leicht erklärlich ist, denn das Institut ist so vortrefflich ver¬ 
sorgt, dass es seit seinem Bestände immer mehr Anerkennung findet. 
Auch was das gesellige Leben und die Unterhaltungen betrifft, dürfte 
sich die heurige Saison besonders angenehm gestalten. 


Eingesendet. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Gestatten, Herr Redacteur, dass ich in meiner trostlosen Lage 
unter nachstehender, wahrheitsgetreuer Darlegung meiner Verhältnisse die 
innige Bitte wage, durch einen Aufruf in Ihrem werthen Blatte eine 
Sammlung in ärztlichen Kreisen für mich gütigst zu veranlassen. 

Mein Mann, Vincenz Scholda, war vom Jahre 1817 bis 1869, 
also durch 22 Jahre, in Dobersberg (Niederösterreich) als Arzt ununter¬ 
brochen thfttig. Bei seinem vorzeitig erfolgten Ableben hinterliess er mich 
mit 11 unversorgten Kindern, und es bedurfte meiner vollen Willens¬ 
kraft, um nicht in dieser erschrecklichen Hilflosigkeit zu unterliegen. 
Durch anhaltende und anstrengende Arbeiten jeder Art, sowie durch hilf¬ 
reiche Gönner gelang es mir, meine armen Kinder zu erziehen und so 
weit zu bringen, dass sie in ehrlicher Weise ihr Fortkommen finden, 
obwohl keines von ihnen in der Lage ist, mich erhalten zu können, 
dieser wahrhaft bittere Kampf um’s Dasein für mich und meine armen 
Kinder übt nun jetzt auf mich alte, 68jährige Frau eine niederschmetternde 
Rückwirkung. Erblindet auf einem Auge, alt und gebrechlich, stehe ich 
nun zu jeder Arbeit unfähig und hilflos da. Sollte ich nun jetzt als die 
Gattin eines Arztes im Armenhause der Gemeinde, wo mein Mann in 
aufopferungsvoller Weise für das allgemeine Wohl durch eine lange Reihe 
von Jahren thätig war. meine alten Tage beschliessen ? In Anbetracht 
der geschilderten, verzweiflungsvollen Lage bitte ich um Einleitung einer 
Sammlung für mich, da ich die Hoffnung hege, dass die geehrten p. t. 
Coli/gen meines Mannes mir ihre hilfreiche Hand nicht entziehen werden. 

Der geehrten Redaction etc. ganz ergebene 

Maria Scholda 
Arztes witwe 

derz. wohnhaft: Kremsthalstrasse 22. 

Krems a. d. Donau, den 31. Jänner 1900. 

Wir empfehlen obige Bitte dem geneigten Wohlwollen unserer 
Leser und Freunde, und sind gerne bereit, Spenden entgegenzunehmen, 
welche in einer der nächsten Nummern unseres Blattes ausgewiesen 
werden sollen. Die Redaction. 


*) Comptes rendus de l’Acad. des sc. 1. August 1892. 
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für alle Zeitungen 


ZA den gleichen Original-i’reiswi, wie in der» Expeditionen der 
Zeiluri'gen seihst, worden Lnsorftte in unlem-ic hneter Annoncen- 
E^edition erdgegfm gen omnien. Bei grosseren insertionjj-Auftrligbii 
Gi*t.\*ahrüng höchster Rabatt salze. Kostenanschläge, Belege elp. 
knstenfr**!. — Originelle Eni würfe für Annoncen werden bereit- 
\yiiligs> geljefüri. 


Bit Verwendung der natürlichen Soole ist seit Jahrzehnten in der 
"ÜfedUip 4ttk$qführt und hat. fach einen ehr&wdlUm Pfat#: ??r?eor$efi, Big 
Jndicationen derselben hei eitlen Krankheiten — zu Kühlern und ?i* 1»- 
halationen - fadd bekannt und sind durch dte zdc.lfachs arfohjfachg Ver- 
mrtdung der natürlichen Bmle die betrcßenden C^orte yYw$ x j&tyrficurprfe 
geworden Bas Bestrebe», diese äUerkanntet Hcdm dkl auch weiteren 
Ksvm-n zugämjlfai ru machen unddivsdbcn auch zu einer Jahreszeit 
anwenden zu können, m weichst die Cundtegvschhmsms*»if t •vet< 
antaxste TA, ScdUuhy, Ir. u k. Htfayotkshr m Salzburg, <lw hctiÜtKrftt, 
Sortle. Tcspkctdc 3Uätfrlau(]i in feste Fumn jru bringen und daraus Barde- 
/und Inhfaatfatixpröparnta n» erzeugen. mlcM mh in Folgt ihref 
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verivmdH rnräe». SoolaSaS^üßM^n w Iftrmiwg’nit.- 
Ex sind dies: a) OWWÖßfil -«ßQWUen ti^'ürher Sofae- 
Untier im Hause für' Erumchsme. und Kinder. Eine hin zwei' Tuklvüc«'. 
gm Aßen für ein Vollbad In der Frauen* {Emolaien, .ticunsxni faden 
der Gebar mutter etc.) und nctErprAfis (Bhnzbtvi mtl Scrojilrnhscj #ftec~ 

<&cfit*n6äS-Ja6teHm 

härter tm. Hause auch in “tm (*r&>*ex. JJicsdhvn ersetzen dos ■ bisher 
yehcnAcklicke JfichtmeblrtrH f ßfadUm eine ncüf Baturmg und haben de» 
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bädAr {bei Gicht. ftheumatixmu* t Gelenks- Afffau.>>ua> etc.) vollständig und 
xiTidrtatb Wtf emtun SoolezrustrU henjQsttdU, Jlu; Preise der Badet ahl eilen. sind: 
biuihibrnt-Tobh:ilCu. für Erit'itchsrm: u. W kr . J-'u-hieohod- und Sdui'C/t’/huA-: 
Tabletten für £rmfawid> ä 30 Ar.-..; nlk Sorten für Kinder {] Rolle mit 

mT% ctialteinor cffltiHerlaugensalz. 

gibt mit 3 Tlfalmi Kochsalz ofj.mi.faa naHUdirhe Soolchiider r es war 
das ernte Fuhnkut T)>\ ScdhUkt/ 1 '-, welches m ihr ganzen luetlizinHchcn 
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Itihufah'onx-Appurnies ztrsUndd. uird Zu Nucritdoucbrn bcüübTi >m.m g<;üvhh- 
hch Zer^loübert mdtu h. wo dm die IbishJUfi tvcch zur Uersn Uuvq tUm 
{jwgiiuasser iU belttlngcr ConcfAtTntioh Mrwcridet, .{1 Sckavhfa mit 
10 PatstiÜiyt SO kr , mit 2;> Vasnikn ß. T g, Wf 

Alle diese Fabrikat* werden au* der MuUerhüfiC <h»' k, k, 
Saline 2 w Jfüll Hn danjesudU und sind in allen Apotheken und MineraK 
tpfisxergesiihdficn Her. adiefrcicKiügh-)täßfif>fa*gu. ßlundrchu .zu obigen 
Jfrtittm so haben \^c>rh. fah t - nicht varräikig. bittet man- sich dfarjb tin 
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nünenblfiO Oigüthri) n. s. w. u. & vf. 


SpeciaMnserttons-Bureau für sammtliche. medizinischen 
und pharmacetitischeu Zeitst*iirULeu des ln- und Auslandes. 


WERT HE IHM -HÄHMASCHINEIK. 


j*. -„ äJU täJjJnttäin Maurttr iiudjctmige WHi-ihelro-Eleoira, Udt^ilglitliilf 

afler ^aüiiacautftfiiiiim, fpichnb kidrtet Q)aag, ötijeUtt oetöufifl. | 

_ .^ ’g^M er ioffji «älji*«, wuönen^erbfiUvim^nberiJhiiieü « *>x pcnx > 

A ^jjdtattct,liefere idj junjermätKgtru ^reije««»' T*- ®»'W ; 

. W iogf ^ 5 ^aüre ßarattUr { 

mwrm 

j U abnerra bifltgen greifen! ! 

f?öuUUena!iüvSdie f bi? ficfi in ber iOafie^eil nicht at« Ußiiiigliib I 
bvwährt, neunte üfi <»hf*H>ine Rvftm, umcv iUiiifDHtjutunfl «ürr gc* 
bfthten anfiatiPdleö jutiid. — «Niele lOOö natb auen Drlca j 

Der ^{tmair^ie flütcJuic WerthBlm-xahmatoh itten tüimerc foft j 
iUu'vaü Itefiriitigt unß nähere %0j;e e» uiif 3Üioif<b angeflcbtn roerben. fl$HP* Verlangen 
äia Preigliat«, UftfunNnttr n«id AijarltennMnQaA: 

S?^hro»«ohin*s-T«re&&dttwu*» aa 

#> # # &3?3$ jk' XT 810 # # # j 

®Mr». IV.. 3Hargat«U|fnfira^c 12. 

f ief8r*pt «an bäumten u, UiVriJf vtifam«, Varkaef ohne Asenten, 4®Jh«r bHllgerer t 


0 " China-Wein Sepravallo mit Eisen- 'Wf 

Für Heconv^ieseeniif uud Bluümüü von arztiidmT] AutorHiUen bestens f’iopfolil^n. 

Wird seines vortrefflichen SeschmäcKes wegenJbeeonders von Kmdern und Trauen sehr gerne genommen, ss 

Vieltaeh■■prÄmurt- Ueber 1000 ÄrztHche Gutachten, 

Äpothek« Serravalfo, Triest, 




















„Wiener Medizinische Blätter“ 


Cascarine Leprince. 

c„ H,„ O s ' I 

Wirksamer Bestandteil der Oascara Sagrada. Cholagogum & Copragogum. 1 


Habituelle 

Ver- 

stopfking. 

Leber- 

beschwerde. 


Antisepsis 

des 

Verdauungs- Ml 
traetus. 




, st 

W 9 R 


Atonie 
der | 
Peristaltik 

Obstipation 
während 1 
der 

Gravidität < 
und der 
L Lactation. 


Pillen and Elljxir 


Da« „Cascarine“ ist ein chemisch bestimmter crystallisirter Körper eto. 
(Comptea rendus de l’Acadömte des Sciences, ßd. CXV. pag. 286.) Begründet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (31. LafTont, 
Bulletin de l’Acadömie de Mödecine, 14. Juni 1892) und klinisch (8oci<*t<5 de 
Therapeutique: ('o ns taut ln Paul; Dujardln-Beauiuetz, Mödicati-ns nouvelles, 
2, Serie; Bibliotheque Charcut-Dchove, Furgatifs. pag. 104; Prof. I.emoine in 
Lille, Therapeutique clinique, pag. 305; Tison, Höpital St.-.Joseph und 
Congrös pour l’avan^emont des Sciences, Bordeaux, 189.», 1. Theil.pag 963; 

Prof. Charles in Lüttich, Cours d'accouchcments, u. s. w.) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller Verstopfung und gegen bacterielle Proliferationen 
des Rheumatismus {Dr. Roux) bei Typhus abdominalis etc. 

Doslrung : 2 Pillen Abends oder bei den 3lalil/.elten. 

(Je nach der Wirkung die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne man gefl. stets: 

„Cascarine Leprince 4 *. 

Jede Pille trägt obige Aufschrift. 41 

General-Vertretung: 8t. i/eenh&rds-Apotheke, Basel. 

Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

Zur gefl. Beachtung! 

Zur Vermeidung der zahlreich.-«, unter ähnlichen Namen und Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen, bitten wir die HH. Aerz*e gefl. „Cascarine 
Leprince“ verschreiben zu wollen. 


Liquor mang&no-ferri peptonat. Gude. 


MANGAN 


EISEN¬ 


PEPTON 


# Erfinder Dr. A. GUDE. * 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie. 

jgt/T Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste <fie Vor¬ 
züglichkeit unseies Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Dr. A. GUDE & C‘ E 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

In eulleoa -A-p©tla.eJse33. erii&ltlicla.. 42 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 2 

Oberdöbllng, Hlrschengasse 71. 


> ää yiy yü 


| »3 Dp. Emmerich’* 

Heilanstalt für Nervenkranke 

(Geisteskranke Dadon.PnHon (Besteht seit 
ausgeschlossen.) 0^40.011 Od.QoIl 1890.) 

fiäozl. qualeolose Horphfnm- etc. Entziehung. 

Sofortiger Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der Ge¬ 
wöhnung und Menge. Keinerlei Anwendung von Opiaten oder nar¬ 
kotischen Mitteln. Absolut gefahrlos. Dauer der ohne Verlangen nach 
Morphium und ohne Beschwerden verlaufenden Entziehungen, i—ft 
Wochen. Näheres Prospeot und Circular gratis und franco. 
Oirig. Arzt: Dr. Otto Emmorioh. 2 Aerzte. 


War fl. 3.— Hur fl. 3.— r- 


das passendste Festgeschenk 

(Andenken an Verstorbene) 

lebensgrosse Porträts i 

nach jeder cingesemleteu Photographie* 

Lieferzeit ln Tage. Getreueste Aulinlich. j 
' keit garantirt. Photographie bleibt un¬ 
beschädigt. I; 

— - Prämiirtea Kunst-Atelier i 

Stögfried Bodaaoher, Wien, II. Prateratraese 61 {Tramway-Haltestelle Prateretvrn). 

♦f— Etablirt im Jahre 1879. —1* 32 



Gratis uni frincfl er/,al , h " aUe * e ., bü , dak ‘ a 

■■ eins Umt ■ eUsa erschütterten f/teile der Ro~ 
Marie: „Xacht sc hatt en" von 
" Aa/aly von Psehstruth und 

,,Komtesse Klementin" von 
Alfred von Sassen, iceiehe 
am i . Jänner die lllustr. Sonn¬ 
tags - Zt itätig abomtin n. Dit • 
lllustr. Sonntags-Zeitung mit 
den 9 Bei tagen : Modenzeitung 
fürs deutsehe Haus. - Album 
praktische ; Handarbeiten. — 
Pra htiselte Mittheilungen für 
Küche und Hans. — Gjiisse 
d ui scher Dichter. — /1 asehe- 
zi itu/ig — Kindermode. - - lllustr. 

Hlustrirto Jug, ndzeitung. - Ilittst ritte 

11 Uuc/tcn-Chronik. - Schnitt- 


musterbogen kostet Vierteljahr. 

- - — (lg Hefte)fl. r.6g bei Platten ~ 

- Zustellung. Zu beziehen ist sie 

durch alle Buchhandlungen und die Admini¬ 
stration, liiert, I. Seltönlatnityasse 8. 40 




Neues, vorzügliches, in sehr zahl- A N 4SlfliA4Sfi)iiMS 
reichem Fällen durohaus bewährtes AfflitSiHiUln| 


wirksamer Ersatz für Jodalkalien und frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen. 


Nach Frese empfehlen s werthes Mittel gegen Asthma bronchiale und Emphysem. 

Tägliche Dosis: 1 bis 3 Theelöffel^Toll. 

Vide: H. Winternitz, Deutsche Med. Wochenschrift 1897, Nr. 23. — 0. F r e s e, Münchener Med. Wochenschrift 1899, Nr. 7. — V. Kl in g- 
müller, Berliner klln. Wochenschrift 1899, Nr. 25. — Scipione L o s i o, Gazzetta mediea della Marche 1899, Nr. 1 und 2. — 0. Burk har t, 

Deutsche Med. Zeitung 1899, Nr. 23. 

Xjltera,t-a.r «,-u.f T* 7 ’*a. 2 a.sc 33 . grrsutls vi.:h.dL fra.23.co cL-u.r©la. £. MERCK, Chemische Fabrik, Darmstadt. 

Verlegt und hepiusgegeben von_M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kamus & Co., 

t>wt*«»Goo9le- - - - Wl --—, 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kamus & Co., 

Wien, VI. Liniengasse 4. 
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RedaciioD and Adminlstratioa 

VII 2 . Mariahilfeistrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Fostspnrcasscn- Conto 
Nr. 833.18& * 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit dircctrr Zuwendung durcli 
die Post für Oesterreich 
Ungarn ganzjährig K 16.—, 
halbjährig K 8.-. 

Fflr Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Linder des Weltpost¬ 
vereine« ganzjährig 25 Francs. 

Einzelno Nummern SO b. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigitt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Man pr&numerirt: 
für Oesterreich-Ungara 
im Bareau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VI1/2, Mariahiilferetrasse 62 
für alle Obrigcn Linder bei der 

ßoclthandlnas Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Bucbhandlnngen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter'a 
Zeitungsverlag u. Annon- 
cen-Ezpeditlon, Wicn.VIJ S, 

Mariabilferalrasse 62. 


• 

Im CommiMsionsverlitge der Buchhandlung Gustav Fook, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Nr. 9. 

Wien, 1. März 1900. 

Nr. 9. 



Die bestbewiihrten Medicamente gegen 
Lungen- und Kehlkopf-Tuberculose, Bron- 
chitis und Scrophulose. Creosotal „Heyden** und Duotal „Heyden“ 
besitzen die reine Heilwirkung des Creosots und Guajacols, frei 
von den zerrüttenden Nebenwirkungen, der Giftigkeit und dem 
üblen Geruch und Geschmack des Creosots und Guajacols. 
Niemals Reizung des Magens oder Darmes. Kein Durchfall. Kein 
Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem Grade appetitanregend. 
Schnelle Gewichtszunahme. Phthisis ersten Stadiums (Spitzen¬ 
katarrh, Bacillen im Auswurf) schon in einigen Monaten ohne 
Berufsstörung heilbar. Creosotal ist so ungiftig, dass es thee- 
löffelweise genommen werden kann. In Folge der Zuträg¬ 
lichkeit grosser Dosen äusserst schnelle Besserung, bei 
Spitzenkatarrh schon in kurzer Zeit Heilung. 

(Vergleiche: Berliner Charite-Annalen, 1897. Ziemssens’ Annalen 
der Münchener Krankenhäuser, 1896 etc.) id 

Proben und Literatursammlung kostenfrei durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Cur- und 

Wasserheil-1 

Anstalt 

Mi Mnuui 

bei Karlsbad. 

Jrink- u. Badecuren. 



Bestes 

diätetisc&es nnd Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 


Klimatischer 

und u b | 

Nachcurort. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Wien, Franzensbad, Giesshübt Sauer¬ 
brunn; Mattoni & Wille, Budapest. 


Digitized by 


Google 


SANATORIUM 

Dr. ANTON LOEW 

Wien, IX 2, Mari&nnengasse 20. 

Neues Haus, aseptisoh lur sämmtliche medizinisch-chirur¬ 
gischen Kranklicitsformen eingerichtet. 

Lese-, Conversations-, Rauch- und Schreibzimmer, Damensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, grosser Garten, Aufzug stehen zur allge¬ 
meinen Verfügtmg. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung .4 


Cascarine Leprince. 

C„ H„ 0 5 

Wirksamer BestaudtheilderCaseara Sagrada. ('holngogura & Copragogum. 



Antisepsis 

des 

Verdauung» 

tractus. 


.Choleli- 
t hiasis. 


Pillen und Ellxlr. 


Da« „Cascarino“ ist ein chemisch bestimmter cryslalllBirter Körper oto. 
(Comptos rendtta de l'Academie des Sciences, Bd. CXV. patr. 2M6.) Begründet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. La (Tont, 
Bulletin de l'Acad^mie de M^decine, 14. Juni 1H92) und klinisch (Socitftc de 
Ttu-rapeutique: CoiiKtantln Paul: Dajardtn-ßeauinetz, M<'dicati«na nouvelles, 
2. Serie; Btblinthf-que ( harret-Debore, Purgatifs. pag. 104: Prof, Lemoine in 
Lille. Tb^rapeutique clinique. pag. 305; Tiaon, Hnpilal St.-Joseph und 
Congr*>s pour Cavam-emcnt des Sciences, Bordeaux, 189;». 1. Theil, pag 963; 

Prof, Charles in Lüttich, Coura d'accouchoments, u. s. w.) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller Verstopfung und gegen hncterielle Proliferationen 
des Rheumatismus (I>r. Roux) hei Typhus abdominalis etc. 

DosirutiR: 2 Pillen Abend« «»der bei den Mahlzeiten. 

(Je nach der Wirkung di»* Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf In allen Apotheken. 

Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne man ge fl. stets: 

..Cascarine Leprlnre'*. 

Jode Pille trägt obige Aufschrift. 4t 

General-Vertretung: St. Leonharda-Apotheke, Basel 

Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

Zur troll. Beacht uiir ! 

Zur Vermeidung der zahlreichen, uutor Ähnlichen Namen und Verpackungen 
verkommenden Nachahmungen, bitten wir die HH. Aerzte gefl. Cascarine 
Leprlnre** verschreiben zu wollen. 


—— fc» , bc»li''s Üola-Frapö^ata. =— 

Kola-Wein, Kaiser Kola-Ellxlr, Kola-Ellxir, Kolanussmehl, Kola-Zuoker, Pastillen etc. 
aus der afrikanischen Kolanuss bereitet, werden von ersten medizinischen Capacitäten 
als bewährtes Tontrum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Muskeln und 
1 srven und lur Regulirung der Herz- und Darmthätigkeit init bestem Erfolge verordnet. 

.Neuheit: Kola granullrt. 

Central-Depot : Wien: J. Pserhofer s Apotheke, I. Singerstrasse 15. 

Budapest: J. v. Török, Königsgasse; Lemberg: Apoth. J. Wewiorsky; Krakau: K. Wls- 
nlewsky; Brünn: L. Lusar; Prag: Apoth- 1 ‘ ‘ “ 


J. Fürst und Kubert am Brückl. 
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,Wiener Müdizinisolie Blätter 1 


Belohnung ▼. 16 .SOO fr. 


tfoKtenw Medaille Wieg 1883 


Zur gefälligen Beachtung! 


. V*“ 

auä Chinarinde, wel^Uer- au,* «Jo» 
Or-uiLdvubatanlen dt p ilHu Suriüti 
de.j’Söifeu ju'fivanrt i>C. 

Er l«t von an uenohtätw.G v * <* hu mc k 
and mit Erfolg geur jü SJagtnt&ßfu, 
MüttiyMti- und dHfötötWt MtK^pcr^ 
tthwzi&t--M m 'vg&tfmtf 
Fitf&iGteiibüjgmmüi worden. 


-* : iStUCi U ■ 

EISENHALTIGE 

China-Präparat wl'lebt'ö gegen 
MwAftmik, ■/atystme ■fj&wmfe&i 
b % jt’Ä 0iei'i<je$ 

H’itcbtfhUM, pU\ % q »b/. vor/ügiteil Hirkl. 

Paris, na. nie Drouot. 22 , Paris 

iv5Jt> i»; bau MKuu-f« At’OiuefctM. 


di« für itr/llkhe Krtdsk 


ruf bkid- Ted^^midvrt* aoi-h V 
von 


HtirarQiahrr iRüraoirsU, DertifliiDflalTt tu. 

Curorten, Heilanstalten etc, 

U/tHon Hi»? ](»f:)vt\ji\Kdt«k':. : Trjri)rci , t««i? am besten als 

■w Beilagen ~m 

■ •. . .Bor 

„Wiener medizinischen Blätter“, 


Wiener klinischen Rundschau' 


Medizinisch-chirurgischen Centralblattes' 


,Centralbiatt für die Grenzgebiete der 


Medizin und Chiruroie“ (Jena) 


J. D. RIEDEL, BERLIN N. 39, chemische Fabrik 


Parmaceutischen Rundschau' 


Ein Jfmweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 

f4umfner;. gratis. 

ZITTERE niedlzinlM'her Zeftuns'sverifl.g 

Wien, VII, 2 Mariahilforstrasse 62. 


puizig«? wftSS&Kfolidfes 

gvrfrcfclds. ungjft\2 v iitetyt rßiwoth 
feiekr jasorbirljur. 

Spfejticuui gveen 


aiieiboiifit bester 
^ptiv> ft*rnveiVd i55 •. 
..Ui»!. ikt ' . 

Ulcus craris 
Ulcus mölle 
Brandwunden, 


ÖfeKF'ilßdfci lifi laste 1H86- iliflhi« 


PUttüse. 


iß^Keliädt>ei -0*3 |>iV. Jt «f» gt 
i p4r^vj;^fr/ £ >#;*, ly.gr .'. 


r ■ tatr ‘ '''' - ’ ’ ' 

Mikroskope 

ioo •» rtn». s rWftUüt bester Xf da litat ,0r olio 
iutv >■ i -1-1 > lv.'fwyi'iju^feuu ■rfuw;»* 1 aller ’Uihs- 

kPV.'tAh WV-adpjkimf« tu aUtst Or&^a. 

FBITZ EBELIMO 

Wien. xv|r iftrftaUerjjürtel 2. Hihf«6eflö d. Stadtö. 

'■• •: ut» £n&U«fvft gntii* mtif knu-' 

-’ü:;-- ;»;*üu.m.‘ Ntii^sj&iltj|ing«4i air.latjtntineHfceii 
svri'i»}y frfiiuiio m m ihk 


Sirolin f*W$§ 


uRb.«grf!U&h hit)tb>ut*r TUioe«!- 
Vou uni'rroHiuiru Cwlimtiek 

Anfangsstadiiitfl der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

T.ftgeeitoü.i»: F/rwa^tiAfi»»" f* ,t'n » Tlffct’tAÄKl 
KOiO*‘r .4' Vi/jä.-: ,,'ij- 
\uf in < )ft|i;ii>«Ll6»ci^ij ton' cfrea:3f>t( ^r, 
ä'lto V'O'ii il , '‘-20 - Jt. -2 Pr 1 


Krec»s-Vt tu 

hjVaptff.Uv i‘iS|tf‘.nr' i.<cli r}'yK't”|* t'ÜI 

Armen- u. Cassenpraxs, 

Kauri ufoerdUnnt M&r freinjs^V -»<JWt fliyi 
Utitir:hf«u lixJriMikfTi 
■J'rtl?v<.'t.*/ie: b.rv. n» :■• bie •» Tb 


i©MS 3 Ei ""- 

c'rti't'o fraoen- 

itnk H ; tutAr««Kft »trut ei»*i /.'• -ImI-hi . io ail^. 
. Ä|-otti^keifVk3i* | i Oro^oriiJH- 

HEINKIÜS MATtOm WIEN 

b i< -,r ti..i 1,• iU K > 


Lihraim. und (jrqh*j>ro&u sirhm dm lierrm Avr^h n zur 1 trfV^%tny, 
Alleinige Fabrikanten 

f, Hoffmann-L-a Roche ti Co., Basel und Srenrach. 


ttranKttyiteo, Nerven 


0 " China «Wein Serraval to mit Eisen. 

Für KcconvaleÄCknttj und Rluföriue von ärztlichen Aiiluritäi^n - bc^icr-w. .ifinfHohlcrf. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes» wegen besonders von Rindern mid Frauen sehr gerne genommen 

Vielfach pr&ffjß&h ^^ lieber 1QÖD (^otiö^htenri. 

Apotheke SerravallO) Triest 
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Für die Linder des Weltpost' 
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Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigidt von Dr: Ferdinand Kornfeld. 


Man prinumerirti 
für Oesterreich-Ungarn 
im Burean der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Mariah'llferatrazse 62 
für alle Übrigen Länder bei ddt 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

towie bei allen Bucbliandlnngqi» 
and Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zittor’s 
Zeltnngarerlag ®„ Annon- 
oen-Expeditlon, Wien, Vll/2, 
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_ Im Commissionsverlago der Bnohhandlnng Gustav Fook, Gesellschaft mit beschränkter Maft nng in Leipzig. 

Nr. 9. Wien, 1. März 1900. Nr. 9. 


Inh 

I. Dr. Ferdinand Kornfeld (Wien): Zur Krankenpflege bei 
Prostataleiden. 

II. Dr. P. Neustube (Kiew): Die Behandlung der Hyperemesis 
gravidarum perniciosa mit Cocain. 

Ql. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 

Wien. 

IV. Literatur: Neue Heilmittel und Heilverfahren. — Hilfs- 
und Handbuch für Vertrauensärzte. 


I. Zur Krankeapflege bei Prostataleiden. 

Von Dr. FERDINAND KORNFKUD in Wien.*) 
(Fortsetzung.) 

Das angeführte Symptom des Samenabganges ist nicht 
selten in dem Maasse vorhanden, dass es die Kranken nicht 
unerheblich belästigt oder ängstigt und durch verschiedene 
Mittel wie laue Sitzbäder, Sorge für leichten Stuhlgang 
u. A. schwer bekämpft werden kann, namentlich wenn in 
Folge completer Impotentia coeundi eine Entlastung von 
Samenblasen und Prostata per vias naturales undurchführbar 
ist Ich entsinne mich in dieser Beziehung eines Kranken, 
welcher wegen des häufigen, oft mehrmals des Tages und 
während der Nacht auftretenden Abganges von Samenflüssig¬ 
keit sich und seine Umgebung ungemein ängstigte und dringend 
Abhilfe verlangte, andererseits sich zu der Ausführung des 
Beischlafes aus äusseren Umständen nicht entschliessen 
konnte. Im weiteren Verlaufe von wenigen Monaten schwand 
Übrigens dieses Symptom bei dem Patienten spontan und ist 
seitdem nicht wiedergekehrt, fm Zusammenhänge damit ist es 
erwähnenswerth, dass bekanntlich manche Prostatiker durch 
das plötzliche Wiederauftreten von Erectionen und Pollutionen 
an ein Wiedererwachen der bereits erloschen gewesenen 
Potenz glaubend, sich zu häufigem und selbst excessivem 
Geschlechtsverkehr bestimmen lassen, in dessen unmittelbarer 
Folge es zu gesteigerten Congestionszuständen in der Prostata 
und nicht selten zum grossen Schrecken der Kranken zu einer 
erstmaligen compieten Harnverhaltung kommen kann. Daran 
schliessen sich auch häufig genug schwere Schädigungen der 
bis dahin noch ganz gut functionsfähig gewesenen Blasen- 
musculatur, mitunter totale Blasenparese und in Folge der 
letzteren die Nothwendigkeit des dauernden Katheterismus. 

Die Regel, dass die Prostatiker jeder Mahnung zum 
Uriniren möglichst rasch nachkommen sollen, ist ebenfalls 
von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Aus diesem Grunde 
ist es gerathen, wenn sich die Kranken daran gewöhnen, ihre 
Blase in regelmässigen Intervallen zu entleeren und dabei 
jene Körperhaltung und Stellung einzunehmen, in der die 
Entleerung am leichtesten von Statten geht. Für manche gilt 
da unbedingt, dass das Uriniren in Gegenwart anderer Per¬ 
sonen vermieden werden muss, weil es weit schwieriger 

*) Vorgetragen in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen DoctorenCollegiums vom 19. Februar 1900. 
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geschieht, als wenn der Kranke es allein und ungestört besorgt. 
Von den Hilfsmitteln der Krankenpflege sind zum Zwecke der 
Regulirung desStuhles in erster Linie regelmässig 
am Morgen vorzunehmende lauwarme Eingiessungen 
von grösseren Quantitäten Flüssigkeit am Platze. Trotzdem 
durch diese Irrigationen die Kranken am sichersten und ohne 
Beschwerden regelmässige Stuhlentleerungen haben, pflegen 
sie sich dennoch fast nie von den scharfen, drastischen 
Abführmitteln, die im Allgemeinen strenge zu widerrathen 
sind, fernzuhalten. Erlaubt sind gegenüber diesen letzteren 
die salinischen Abführmittel (Magnesia), Cascara sagrada, 
eventuell Rheum. Von ausserordentlich wohlthätiger Wirkung 
sind bei Prostatikern regelmässige, nicht zu lange ausgedehnte 
laue Sitz- und Wannenbäder, eventuell unter 
Zusatz von Meersalz, Soole oder Jodsalzen (Hall, Darkau), 
ferner allgemeine Körpermassage, sowie trockene 
Frottirungen der Haut. Von verschiedenen Seiten 
wurde für Prostatiker eine regelmässig durchgeführte Bauch¬ 
massage sehr energisch empfohlen, welche durch die 
Regulirung der Blutvertheilung im kleinen Becken die Gon¬ 
gestion in der Prostata und dadurch die Frequenz der Harn¬ 
entleerungen vermindern soll. Von der localenMassage 
der Prostata können wir, abgesehen von jenen Fällen, wo 
die Hypertrophie der Drüse mit chronischer Prostatitis com- 
plicirt ist, nur geringen oder gar keinen Erfolg erwarten. All’ 
diese Momente finden in dem neuen Buche von Frisch 
über die Krankheiten der Prostata eingehende Würdigung. 

Von ziemlicher Wichtigkeit in diätetischer Beziehung 
ist die Frage nach der Qualität und derMenge von 
Flüssigkeiten, welche dem Prostatiker zu gestatten 
sind. Im Allgemeinen werden wir es als Regel ansehen, dass 
solche Kranke das Maass der einzuführenden Flüssigkeit zu 
beschränken haben, umsomehr, je deutlicher bereits die Harn¬ 
stauung und der Harndrang ausgesprochen sind, weil durch 
vermehrte Flüssigkeitszufuhr nur noch mehr Arbeit für die 
äbleitenden Harnwege aufgespeichert wird. Bei manchen 
Fällen in der ersten Periode der Prostatahypertrophie ist 
dann vermehrte Flüssigkeitsaufnahme am Platze, wenn 
bei vollkommen erhaltener Kraft der Blase die Diurese eine 
nicht ganz ausreichende ist. Was die Qualität derFlüssig- 
keiten anlangt, so pflegt man in der Regel den Prostatakranken 
höchstens etwas Rothwein zu gestatten, dagegen Bier, starken 
Kaffee und naturgemäss Branntwein und alle Sorten von 
Liqueuren, Cognac etc. strenge zu widerrathen. In manchen 
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schweren, dnrch Cystitis oder Gystopyelonephritis complicirten 
fieberhaften Processen septischer Natur, aber auch sehr häufig 
in weit weniger vorgeschrittenen Fällen wird den Kranken 
mitunter ausschliesslich strenge Milchdiät verordnet. Abge¬ 
sehen davon, dass gerade in sehr schweren Fällen eine aus¬ 
schliessliche Milchnahrung sehr bald an der entschiedenen 
Abneigung und dem Widerstande der Kranken scheitert, 
können wir uns mitunter der Meinung nicht verschliessen, 
dass die Milchkost, vielleicht schon wegen der vollkommen 
mangelnden Abwechslung, nicht ausreicht, um die Körper¬ 
kräfte des hochgradig herabgekommenen und oft wie ein Krebs¬ 
kranker aussehenden Patienten zu erhalten, geschweige 
denn zu heben. Richtig ist, dass man in allen Fällen mit 
stark daniederliegendem allgemeinen Ernährungszustand der 
Milch eine sehr wichtige Rolle im Diätzettel der Kranken ein¬ 
räumen wird; von ausschliesslichem Milchregime sind wir in 
praxi, ganz ebenso wie wir es entgegen den Regeln der Lehr¬ 
bücher auch bei genuiner Nephritis so häufig in Erfahrung 
bringen, gezwungen, Umgang zu nehmen. So ist es ja über¬ 
haupt eine immer mehr sich befestigende praktische Erfahrungs¬ 
tatsache, dass es der Natur so selten gefallen will, sich in 
die Regeln der Lehrbücher zu fügen. Auf unser in Rede 
stehendes Thema angewendet, will ich nachdrücklich darauf 
hinweisen, dass wir in schwersten septischen Fällen von Cysto- 
pyelitis in Folge von chronischer Harnretention alle Vor¬ 
schriften bezüglich einer nahrhaften, aber völlig reizlosen Diät 
bei Seite lassend, beispielsweise durch Verabreichung von 
pikanten, den Gaumen reizenden Substanzen weit mehr Erfolg 
für die Belebung der Kräfte des Kranken erzielen, als durch 
reichliche Gaben von Milch, Kefir u. A. Ich entsinne mich 
hiebei eines sehr alten Kranken dieser Art, dessen Leben nur 
mehr nach wenigen Stunden zu zählen schien und dessen 
Kräfte in Folge absolut daniederliegender Appetenz und un¬ 
bedingter Verweigerung der Milch bereits auf das Aeusserste 
gesunken waren und den wir durch mehrere Tage ganz aus¬ 
schliesslich mit gewissen Leckerbissen (Austern, Artischocken, 
Seefischen) nebst Chablis, etwas Champagner fütterten und so 
über ein kritisches Stadium hinwegbrachten, nach dessen 
Ablauf die Ernährung und die Aufnahme von Milch in solchem 
Maasse in Gang kam, dass der Kranke binnen wenigen Monaten 
eine Zunahme seines Körpergewichtes, das bis auf 49 Kg. 
gesunken war, um 21 Kg. erfuhr. Ich will damit nur darauf 
hingewiesen haben, dass auch in diesem Falle gerade die 
ziemlich streng verbotenen und für den Harnapparat reizenden 
Stoffe, besonders stärkere Sorten Alkohol, von entscheidendem 
Nutzen gewesen waren. 

In einer grossen Reihe von Fällen von Prostatahyper¬ 
trophie, welche den regulären, gewöhnlich über Jahre pro- 
trahirten Verlauf nehmen, konnte ich mich auch davon über¬ 
zeugen, dass wir häufig den Kranken durch das unbedingte 
Verbot des Biergenusses keineswegs nützen. Auf die 
Dauer ist letzteres vielen Kranken, welche namentlich vorher 
an dasselbe gewöhnt waren, kaum entbehrlich. Ich kenne 
übrigens viele Kranke, die entschieden erklären, dass sie sich 
mit ihrem Prostataleiden bei Biergenuss viel wohler fühlen, 
als ohne diesen. Man kann somit den Kranken auch in vor¬ 
geschrittenen Perioden des Leidens, wie beispielsweise bei der 
Complication mit completer Blasenparese und Cystitis mittleren 
Grades, ganz unbesorgt Vormittags und Abends je ein kleines 
Glas Bier gestatten, wovon die betreffenden Kranken häufig 
eine Besserung des Appetits und für die Nacht eine Beför¬ 
derung des Schlafes lobend hervorheben, ohne dass sich eine 
Steigerung der Harnfrequenz oder eine Erschwerung der Blasen - 
entleerung zeigen würde. 

Bekanntlich stehen die natürlichen jodhaltigen 
Bäder bei der Behandlung der Prostatiker in einem gewissen 
Ruf, so Hall, Kreuznach, Darkau, deren Wässer auch innerlich 
gebraucht werden. In gleicher Weise sind die indiffe¬ 
renten Thermen Römerbad, Teplitz und besonders 
Gastein, die Schwefel-, Moor? und Schlamm¬ 
bäder sehr oft von guter Wirkung. Dagegen sind 
Brunnencure n, worauf von G u y o n nachdrück¬ 
lich hingewiesen wurde, besonders bei bestehenden Con- 
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gestionszuständen nicht zu empfehlen, weil ja die vermehrte 
Flüssigkeitsaufnahme dem Harnapparat eine grössere Arbeit 
aufbürdet, welche für denselben eine erhöhte Congestion 
bedingt. Der Nutzen solcher Trinkeuren, den wir in manchen 
Fällen trotzdem verzeichnen können, beruht wohl zum Theil 
in der veränderten, geregelten Tageseinteilung, der vermehrten 
Bewegung, welcher die Kranken obliegen, und vielleicht auch 
in psychischen Einflüssen. Karlsbad, Marienbad, Kissingen u. A. 
mögen zudem durch den Gebrauch der salinischen Wässer 
häufig chronische Obstipationen beheben und durch Regulirung 
der Darmthätigkeit die Congestion der Prostata verringern, 
andererseits können sie direct auf gewisse Complicationen 
(Cystitis, Cystopyelitis) bessernden Einfluss haben. Nichts¬ 
destoweniger sieht man mitunter auch da bei einer über¬ 
mässigen Zufuhr von Flüssigkeitsmengen, wie sie die Kranken 
auf eigene Faust zuweilen vornehmen, nachtheilige Wirkungen, 
besonders auf die Functionstüchtigkeit der Blase. 

Es wurde bereits eingangs erwähnt, dass sich eine bereits 
im zweiten oder dritten Stadium befindliche Prostatahyper¬ 
trophie mit den ausgebildeten Complicationen der Distension 
der Blase und der chronischen Harnverhaltung oft unter 
einem ganz anderen Krankheitsbilde präsentirt, welches häufig 
zu irrigen Diagnosen Anlass gibt. Namentlich dann, wenn 
die complicirenden Störungen von Seite des Verdauungs¬ 
apparates, wie sie in einem früher an dieser Stelle gehaltenen 
Vor trage von Zuckerkandl eingehend erörtert wurden, 
in den Vordergrund treten, kann das Leiden als ein primär 
die Digestionsorgane betreffendes angesehen und insbesondere, 
wenn die Kachexie eine ausgeprägte ist, an Magencarcinom 
gedacht werden. Als Beispiel hiefür mag ein Kranker gelten, 
den ich im vergangenen Frühjahr zu sehen Gelegenheit hatte. 
Der bis dahin blühend und weit unter seinen Jahren aus¬ 
sehende 74jährige Kranke, der stets gesund gewesen war und 
blos gelegentlich seiner Umgebung dadurch auffällig geworden 
war, dass er seine Blase, besonders des Nachts, öfters ent¬ 
leeren musste als in früheren Zeiten, erkrankte, wie er angab, 
ganz plötzlich unter absoluter Appetitlosigkeit und heftigem 
Erbrechen, so dass er in Folge der absolut daniederliegenden 
Ernährung rapid abmagerte. Das Erbrechen dauerte bereits 
seit mehreren Wochen an, trat früh auf nüchternen Magen, 
unmittelbar nach jedem Schluck Wasser zu wiederholten 
Malen des Tages auf. Da der behandelnde Arzt die ver¬ 
schiedensten Mittel dagegen vergeblich versucht und bei der 
Palpation zudem in der Nabelgegend eine kleine Resistenz zu 
fühlen glaubte, stellte er die Diagnose auf Magenkrebs. Als 
ich den Kranken sah, war ich vor Allem über den hohen 
Grad von Kachexie, zu welcher das anhaltende Erbrechen 
geführt hatte, überrascht. Auf näheres Befragen erklärte der 
Kranke, dass er keinerlei Harnbeschwerden habe, das öftere 
Uriniren, besonders Nachts, schien ihm nicht abnorm zu sein. 
Bei der Untersuchung des Abdomens fand ich die Blase bis 
in die Nabelhöhe ausgedehnt, die Prostata vom Rectum aus 
mässig hypertrophirt. Der Grundsatz, bei alten Männern über 
60 Jahren, welche über andauernde heftige Verdauungsstörungen 
klagen, stets Blase und Prostata genau zu untersuchen, hatte 
uns somit auch diesmal zu der richtigen Diagnose geführt. 
Wir standen nun der Frage gegenüber, was in therapeutischer 
Beziehung zu thun sei? Zunächst war es klar, dass das 
Erbrechen und die Kachexie durch die Distension der Blase 
und die Retention des Harnes veranlasst war. Der Internist 
drängte daher auf einen kunstgerechten, evacuatorischen 
Katheterismus, der ihm in Folge der regelmässigen und spon¬ 
tanen Entleerung eines völlig klaren Harnes nicht übermässig 
gefahrbringend erschien, umsomehr als er einsah, dass der 
Kranke ohne eine causale Therapie seines Leidens in Folge 
des anhaltenden Erbrechens durch Inanition binnen Kurzem 
zu Grunde gehen müsse. Ich als Urolog erhob dagegen meine 
Bedenken, weil es uns ja aus zahlreichen Fällen bekannt ist, 
dass die, wenn auch unter Anwendung aller in Betracht 
kommenden Cautelen, über 10—44 Tage sich hinziehende 
allmälige Entleerung der Blase, bei so hohem Stande der¬ 
selben, wie in diesem Falle, und zudem bei dem hohen Grade 
von Kachexie mit den grössten Gefahren verbunden sei. Be- 
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sonders wies ich auf die Gefahren von Seiten der unter 
einem ganz ausserordentlich hohen Drucke stehenden Nieren 
hin, welche vermöge des gewiss bereits seit vielen Jahren 
bestehenden Leidens tiefgehende Veränderungen aufweisen 
mochten. Wir entschieden uns dennoch für den Eingriff des 
evacuatorischen Katheterismus. In den ersten acht Tagen 
ging die Sache vollkommen glatt, der Harn wurde in steigenden 
Portionen von je 100 gr entleert; die Blase enthielt mehr als 
2 1 /* Liter Residualharn. Es trat kein Fieber ein, das Erbrechen 
8istirte vollständig und der Kranke fühlte sich relativ sehr 
wohl. Im Verlaufe der zweiten Woche trat jedoch eine Cys- 
titis, trotz der Beobachtung peinlichster Genauigkeit in der 
Sterilisirung der Instrumente, ein, der Harn wurde blutig und 
zu Beginn der dritten Woche endete der Fall unter den Er¬ 
scheinungen completer Anurie, also in Folge der schweren 
Schädigung der Nieren, letal. Der Fall bietet somit ein cha¬ 
rakteristisches Beispiel dafür, wie schwierig der Sachverhalt 
in so vorgeschrittenen Fällen ist, die thatsächlich nahezu ein 
noli me tangere für den Arzt sind. Gewiss übernimmt der 
Facharzt in jedem Falle ein ausserordentlich schweres Risico, 
wenn er, wie im oben geschilderten Falle, um den Kranken 
vor dem Tode durch Erhungern zu retten, zum Katheter greift 
und die hyperdistendirte Blase, wenn auch mit äusserster Vor¬ 
sicht, entleert. 

Glücklicher Weise verlaufen ja nicht alle Fälle in so 
ungünstiger Weise, sondern es gelingt in vielen den evacua¬ 
torischen Katheterismus durchzuführen und die schweren 
Complicationen des Leidens zu beseitigen. Das Verhalten und 
die Functionstüchtigkeit der Nieren sind für diesen Erfolg 
zumeist von ausschlaggebender Bedeutung. 

Die eben geschilderten schweren Krankheitserscheinungen, 
zu denen sich häufig die Symptome der schwersten Urosepsis 
hinzugesellen, führen uns zur Erwähnung einiger Behelfe der 
Krankenpflege, welche Für solche Fälle geeignet und förderlich 
Sein können. (Fortsetzung folgt.) 

ff. Oie Behandlung der Hyperemesis gravidarum perniclusa 
mit Cocain. 

Von Dr. l^KUSTUBK, Chefarzt im Israelitischen Spital zu Kiew. 

Aus dem Russischen übertragen von Dr. D. EPSTEIN (Wien). 

(Schluss.) 

Ferner ist es einerseits bekannt, dass als Moment, welches 
einen Reiz auf die Cardia ausüben kann (abgesehen von ver¬ 
schiedenen pathologischen Veränderungen, wie im Falle von Pro¬ 
fessor Horowitz, Tab. Nr. 3) Speisen angeführt werden können, die 
dem Einflüsse des Magensaftes ausgesetzt sind. Letzterer ist bei 
Graviden, in Folge einer Hypersecretion der Magendrüsen, bedeutend 
vermehrt; andererseits wird nicht bei allen neun Zehntel Schwangeren, 
die an Erbrechen leiden, die Nahrung im Magen zurückgehalten; 
endlich finden wir sehr heftiges Erbrechen auch in jenen Fällen, 
wo von Speisen im Magen gar keine Spur ist. Diese Betrachtungen 
zeigen uns also, dass in der Mehrzahl der Fälle von Vomitus per¬ 
niciosus die Ursache nicht in der Cardia zu suchen ist; wir kommen 
folglich per exclusionem zu der Hypothese, dass der Reiz 
und die daraus sich ergebenden Erschei¬ 
nungen hauptsächlich im verlängerten 
Marke zu suchen seien; hier liegt die Ur¬ 
sache des Erbrechens überhaupt und auch 
speciell des unstillbaren. 

Ferner wissen wir, dass das Erbrechen häufiger bei Weibern 
auftritt; von allen Graviden leiden neun Zehntel an Erbrechen. Das 
unstillbare Erbrechen tritt bei Frauen in der Mehrzahl der Fälle 
während der Schwangerschaft auf (obwohl es auch ausserhalb der 
Gravidität beobachtet wird.) 

Mit einem Wort, wir sehen, dass dieses Leiden hauptsächlich 
dem weiblichen Geschlecht zukommt. 

Wenn dem so ist, so kann ich weitergehen und behaupten, 
dass das verlängerte Mark bei Frauen sich in seiner Function von 
dem des Mannes unterscheide. 

Das in dieser Hypothese nichts Unwahrscheinliches liege, 
sehen wir daraus, dass der dem verlängerten Marke benachbarte 


Antheil des Centralnervensystems, das Cerebellum, nach den ein¬ 
gehenden Untersuchungen von Courmont, eines französichen For¬ 
schers, nicht nur das Cenlrum der Goordinationsbewegung sei, wie dies 
Flourans gezeigt, sondern auch der Sitz und Ausgangspunkt 
einer ganzen Reihe psychischer Erscheinungen; im Kleinhirn ist, 
nach Courmont, der Sitz des psychischen Gefühllebens, wie 
Liebe, Zorn, Freude und Kummer. Die Lehre C o u r m o n t’s 
ist gestützt auf eine ganze Reihe wissenschaftlicher Untersuchungen. 

Gleichzeitig mit der Lehre von Courmont hat der 
Anatom C a n n gezeigt, dass das relative (?) Gewicht des Klein¬ 
hirns bei Männern geringer ist, als bei Frauen, bei denen bekanntlich 
die psychischen Charaktereigenschaften weit mehr entwickelt sind * 
als beim männlichen Geschlechte. Kein Mann kann Freude, Kummer, 
Liebe, Hass, Zorn, Angst, in dem Maasse empfinden, wie ein Weib. 

Wovon diese functionelle Verschiedenheit des Kleinhirns beim 
Manne und der Frau abhängt, ist uns eigentlich bis jetzt unbe¬ 
kannt. Es ist leicht möglich, dass hier die Verschiedenheit in 
dem Baue des Cerebellum bei beiden Geschlechtern massgebend 
ist; vielleicht ist die Ursache eine andere. Bis jetzt wissen wir 
nur, dass die Gewichtsverhältnisse beim männlichen und weiblichen 
Kleinhirn verschieden sind. 

Warum sollte man diese Annahme auch nicht bezüglich de» 
verlängerten Markes machen dürfen ? Und so lange nicht der Beweis 
erbracht werden wird, dass die Function der Medulla oblongata 
bei beiden Geschlechtern dieselbe sei, kann man eine Ver¬ 
schiedenheit in dieser Function und in der Intensität derselben 
annehmen. Ich glaube, dass auch die Centren, die im verlängerten 
Marke ihren Sitz haben, eine Verschiedenheit in ihrer Function und 
Intensität bei beiden Geschlechtern aufweisen. 

Thatsächlich ist es bekannt, dass eine leichte Erregung 
des N. Vagus im Gebiete des verlängerten Markes die Herz- und 
Athmungsthätigkeit beschleunige, während es bei einer starken 
Reizung zum Stillstände derselben kommt. 

Ebenso beeinflussen die Function der Medulla oblongata auch 
psychische Factoren, eine leichte Aufregung regt die Herzthätigkeit 
an, eine sehr intensive lähmt das Herz vollständig. Den Physiologen 
sind diese Thatsachen wohl bekannt und deshalb behaupten sie, 
dass viele Erscheinungen im Organismus durch Impulse von aussen 
sich vollziehen, die auf die Nerven wirken. 

Andererseits ist es auch bekannt, dass das Nervensystem bei 
Frauen viel empfänglicher für die Vorgänge der Aussen weit ist, als 
das des Mannes, vielleicht schon deshalb, weil das Weib mit zwei 
solchen physiologischen Facloren, wie Menses und Gravidität, aus¬ 
gestattet ist, die das Nervensystem in einem bestimmten Tonus 
erhalten, wobei auch die Psyche mitbetheiligt ist. 

Diese zwei Factoren, Gravidität und Menses, rufen eine perio¬ 
dische Veränderung des Blutkreislaufes im gesummten weiblichen 
Organismus hervor, folglich auch im verlängerten Marke, wo unter 
Anderem ein so wichtiges Centrum wie das Brechcentrum seinen 
Silz hat; dieses Centrum wird so periodischen Erregungen aus¬ 
gesetzt. Die höher oben erwähnten Reize vermögen, sich a 1 1- 
mälig summirend, vom Beginne der Menses bis zum 
Eintritte der Gravidität, zu einer so bedeutenden Intensität heran¬ 
zuwachsen, dass als endliche Folge einer solchen Erregung Er¬ 
brechen und bei hiezu besonders veranlagten Individuen unstill¬ 
bares Erbrechen eintritt. Den Beweis dieser Hypothese 
sehen wir zum Theil darin, dass das unstillbare Erbrechen bei 
Primiparcn viel häufiger als bei Multiparen auftritt; ferner darin, 
dass man diese Affection fast immer oder wenigstens in der Mehr¬ 
zahl der Fälle bei intelligenten Individuen beobachtet. Weiters 
erkranken die Frauen Frankreichs, deren Nervensystem erregbarer 
ist als das der Engländerinnen und Deutschen, auch weit häufiger 
an unstillbarem Erbrechen. 

Als weitere Bekräftigung der Richtigkeit meiner Hypothese, 
wonach das unstillbare Erbrechen auf die sich 
allmälig und periodisch steigernde Erregung des Brechcentrums in 
der Medulla oblongata zurückzuführen sei (ich trete damit näher 
der Ansicht C h a s a n’s, K a 1 t o n b a c h’s, A h 1 f e 1 d’s, da 
ich das Leiden in Zusammenhang mit dem Nervensystem bringe), 
führe ich weiter unten die Behandlung des Vomitus grav. pernic. 
mit Cocain an. Der Vollständigkeit halber aber scheint es mir nothwendig, 
wenn auch nur in Kürze, die Therapie des unstillbaren Erbrechens 
überhaupt zu streifen. 
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H o r o w i t z theilt die hiebei in Betracht kommenden 
Mittel in zwei Kategorien ein: 

I. Die rationellen, hieher gehören a) alle gegen die Hyper¬ 
ästhesie des Magens gerichteten Mittel, ferner die Neutralisations- 
raittel: Narcotica, Alkalica, Brausemittel, Vichy, Essentuky, Eis, 
Eispillen, oxalsaures Caerium (2 0 p. dosi); b) Die Senfteige, Vesi- 
cantia, die Einreibung mit verschiedenen Salben, die Pulverisation 
des Magens mit Chloroform und Aether. 

II. Die empirischen Mittel: Der Aderlass (S o u r a g e), die 
Quecksilberpräparate, Jodkali (nach Eulenburg 02 p. die). In 
Amerika und England wurden Brompräparate gegen die Hyperästhesie 
des Magens angewendet, in Frankreich Argentum nitrie und Elek- 
tricität. Daneben fand natürlich auch die gynäkologische Therapie 
Beachtung (nach H o r o w i t z Scarificationen der Cervix uteri.) 

Im Jahre 1875 publicirte Capemann in England seine 
Methode der Heilung des unstillbaren Erbrechens durch gewaltsame 
Dehnung des Muttermundes und Cervicalcanales, eine Methode, die 
auch noch gegenwärtig von vielen Gynäkologen geübt wird. Im 
Jahre 1889 erschien in der italienischen Literatur die Arbeit 
Pugliatti’s (Novara). Da nach den Untersuchungen von 
T r i t s c h und anderen Autoren die Drüsen des Cervicalcanales 
während der Gravidität hypertrophiren, so kann es leicht zu Seeret- 
stauung kommen, die ihrerseits eine Reizung der Cervix bewirkt 
und auf diese Weise reflectorisch auch Erbrechen auslösen kann. 
Von diesem Gesichtspunkte aus schlägt P u g 1 i a 11 i gegen den 
Vomitus gravid, pernicios. die Einleitung des Abortus vor und zwar 
durch Einführung von Bougies in den Uterus. 

Nach H o r o w i t z soll die künstliche Frühgeburt nur als 
ultimum refugium betrachtet werden. Auch in Krassowski 
fand die Methode einen warmen Fürsprecher. 

Endlich wäre noch auf die günstige Wirkung des Menthpls 
in manchen Fällen hinzuweisen. (Menthol 1*0 auf 20 0 Alkohol, 
1 5 00 Aq. dest.; 3mal täglich 1 Esslöffel). 

Dr. L a m e r (Hamburg) hatte ein glänzendes Resultat mit 
der Massage nach Thure Brandt. 

Wir sehen also, dass eine stattliche Reihe von Arzneimitteln 
gegen die Hyperemesis gravid, zu Felde geführt worden ist. Wohl 
ein schlagender Beweis dafür, wie ohnmächtig die ars medica gegen 
dieses Leiden ist, ohnmächtig hauptsächlich deshalb, weil, meines 
Erachtens, uns die Ursache der Affection unbekannt ist und wir 
sie nicht dort suchen, wo sie zu finden wäre. In letzterer Zeit 
wurde der therapeutische Schatz gegen das unstillbare Erbrechen 
noch um ein neues Mittel reicher, welches vielleicht einiges Licht 
in die interessanten, aber leider noch völlig dunklen Fragen werfen 
wird. Ich meine das Cocain. 

Das Cocain bewirkt eine Läsion des Centralnervensystems 
fast in allen seinen Theilen, und nicht etwa auf dem Wege der 
Blutgefässbahn, sondern direct, durch unmittelbare Einwirkung auf 
die Nervenzellen. (Ein Umstand, der bei der Beurtheilung der 
Hyperemesis gravid, von allergrösster Wichtigkeit ist.) 

Der Vagus reagirt auf das Cocain in der Weise, dass seine 
hemmenden Fasern durch kleine Dosen in ihrer Erregbarkeit herab¬ 
gesetzt, durch mittlere vollständig gelähmt werden. 

Die circulären Muskelfasern bleiben unverändert. Die Peristaltik 
des Darmcanales wird durch das Cocain lebhafter. Die Angaben 
aller Autoren stimmen darin tiberein, dass die Schleim- und 
Speichelsecretion herabgesetzt werde. (Beim Vomitus gravid, perni¬ 
ciosus wird Ptyalismus beobachtet.) 

A. Erlenmeyer behauptet, das Cocainrufe eine rasch 
vorübergehende Pulsbeschleunigung, eine Erweiterung der Arterien, 
Herabsetzung der Gefässspannung und Schweissausbruch hervor; 
subjectiv wird hierbei Wärmegefühl angegeben, das theils in die 
Magengegend, theils in den gesammten Körper verlegt wird. 

Nach P i 1 c h 1 e r ruft das Cocain in kleinen Dosen Erre¬ 
gung des Grosshirns und theilweise Lähmung der Empfindung 
hervor, in grossen tritt gleichzeitig mit der Erregung des Grosshirns 
eine vollständige Empfindungslähmung, Shock und Exitus letalis ein; 
hiebei kommt es zu einer Lähmung der Hinterstränge des Rücken¬ 
markes und der peripheren sensiblen Nerven; dagegen sind die 
Vorderstränge und die peripheren motorischen Nerven intact. 

Wenn wir nun Alles, was bis jetzt über das Cocain ange¬ 
führt worden ist, zusammen fassen, so ist seine Wirkung: 1. eine 
erregende auf die Psyche (nach der Theorie von Courmont 



bei Frauen auf das Kleinhirn), auf die Athmung und das Herz; 
2. eine anästhetische auf die Schleimhäute <des Mundes, Rachens, 
des Magens u. s. w.; 3. Sowohl bei localer, als auch bei allge¬ 
meiner Anwendung des Cocains geht der Anästhesie ein Stadium 
der Erregung voran. Die erwähnten physiologischen Eigenschaften 
des Cocains waren für die Gynäkologen bestimmend, das Mittel in 
die gynäkologische Praxis einzuftihren, so sehen wir nun dessen 
Anwendung beim unstillbaren Erbrechen. 

Ich wendete das Cocain in meinen höher oben angeführten 
Fällen in folgender Form an: 

Cocain, muriat. Aq. dest. aa. pari. äq.; 10 Tropten zu 
nehmen, wenn die Wirkung ausbleibt, in 1 Stunde noch 10 Tropfen, 
eventuell bei weiterem Erbrechen in 3 Stunden wieder 10 Tropfen. 
Am folgenden Tage 3mal 5—6 Tropfen und so fort, bis das Er¬ 
brechen aufhört. Sollte es sich wieder einstellen, so gibt man 
wieder 10 Tropfen p. dosi. Zu gleicher Zeit legt man in die 
Vagina Tampons von 2°/ 0 Cocäinsalbe ein. Intern Eispillen, auf 
die Magengegend ein Senfteig oder Vesicans. 

Zum Schlüsse nun eine kurze Zusammenfassung des Ge¬ 
sagten : Die Ursache des unstillbaren Er¬ 
brechens bei Schwangeren liegt in einer 
sich zeitweise steigernden Erregbarkeit 
in der Medulla oblongata und zwar im 
Br ec h-c entrum. DieseErregbarkeit hat aber 
auch n o c-h eine zweite Localisation und 
zwar im Cerebellum, dem Centrum derpsy- 
chischen Empfindung, das namentlich bei 
Frauen sehr ausgebildet ist. 

Das Cocain aber wirkt auf die in Erregung befindlichen 
Localisationen: auf die Nervencentra (in der Medulla oblongata), auf 
die sensiblen Nervenendigungen (in der Cardia), ausserdem noch 
auf die psychomotorischen Centren, in denen es eine Veränderung 
der psychischen Functionen bewirkt, id est auf das Kleinhirn. 

Was nun die Prognose beim unstillbaren Erbrechen anbe¬ 
langt, so hängt dieselbe ab von der Dauer des Leidens und von 
dem Zeitpunkt seines Beginnes; je früher das Leiden auftritt, desto 
schwerer ist der Verlauf und desto übler die Prognose; daher bin 
ich der Anschauung, dass je früher man das Cocain verabreicht, 
desto mehr Aussichten für eine günstige Prognose vorhanden sind. 

Es wäre natürlich sehr wünschenswerth festzustellen, wie oft 
sich der Vomitus gravid, pernicios. bei Frauen findet. Augenblicklich 
können wir leider diese Frage nicht beantworten, namentlich bei 
uns in Russland. Ich habe schon höher oben einmal erwähnt, dass 
die Anzahl von derlei Erkrankungen in den verschiedenen Staaten 
eine verschieden grosse ist, so z. B. in Frankreich eine unver¬ 
gleichlich grössere als in England und eine noch grössere als in 
Deutschland. Es ist sehr wahrscheinlich, und darauf hat schon 
H o r o w i t z hingewiesen, dass die Rassenunterschiede in der 
Aetiologie des unstillbaren Erbrechens eine unverkennbare Rolle 
spielen. Wenn dem wirklich so ist, wenn thatsächlich Rasseneigen- 
thümlichkeiten in Betracht kommen, so ist es um so mehr zu 
bedauern, dass wir in Russland fast gar keine Kenntnisse über 
dieses Leiden besitzen, währenddem genaue statistische Kenntnisse 
sehr viel zur Klärung der Aetiologie und der Pathogenese des 
Leidens leisten würden. Dies ist bei uns umso wichtiger, als wir 
eine verschiedenartige Bevölkerung (Grossrussen, Kleinrussen, Kau¬ 
kasier), bedeutende Unterschiede im Klima haben, und umso 
interessanter, als einige Autoren, wie Schildkret, auf einen 
hereditären Einfluss der Erkrankung hinweisen. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 23. Februar 1900. 

Prof. Weifllechner stellt ein 26jähriges Mädchen vor, bei 
welchem knackende Geräusche bei Bewegungen im rechten 
Kniegelenke hörbar sind. Vor zwei Monaten stellten sich bei der 
Pat. Schwellung und Exsudation in mehreren Gelenken, namentlich 
im rechten Kniegelenke, ein, welche dann verschwanden. Als die 
Kranke zu gehen versuchte, merkte sie eine Erschwerung des 
Gehens, Schmerzen im Knie und knackende Geräusche beim Strecken 
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und Biegen des rechten Knies. Die Entstehungsursache des Ge¬ 
räusches ist unbekannt, eine Verschiebung des Meniscus ist nicht 
nachweisbar. Die Gegend der Kniekehle ist schmerzhaft, beim voll¬ 
ständigen Ausstrecken des Beines stellt sich Schmerz im Ober¬ 
schenkel ein. In therapeutischer Beziehung wird die Anlegung eines 
Fixationsverbandes in Streckstellung des Gelenkes beabsichtigt. 

Prof. Hochenegg demonstrirt ein Präparat von intraabdo* 
minaler Torsion des Netzes. Ein 41 jähriger Mann erkrankte vor 
zwei Monaten plötzlich unter heftigen Bauchschmerzen, das Abdomen 
schwoll an, und es stellte sich Erbrechen ein; am nächsten Tage 
vorübergehende Besserung. Am dritten Tage traten Unruhe, Singultus 
und frequenter Puls auf. Die Untersuchung des apathischen Pat., 
der mit an den Leib angezogenen Knieen im Bette lag, ergab: 
Puls klein, gegen hundert Schläge in der Minute, Athmung frequent, 
das Abdomen mächtig aufgetrieben, Kryptorchismus und eine seit 
der Jugend bestehende Scrotalhernie, welche leicht reponirbar war. 
Vor zwei Jahren litt Pat. an Magenbeschwerden, er hatte seither 
immer das Gefühl, als ob etwas Schweres auf dem Magen lasten 
würde. Oberhalb des rechten Poupart’sehen Bandes fand sich 
eine Resistenz, welche beim Betasten exquisit schmerzhaft war. 
.Pat. gab an, dass die - Krankheitssymptome nach einer von ihm 
ausgeführten Reposition des Bruches aufgetreten seien. Da die 
Hernie leicht reponirbar und an eine Einklemmung derselben nicht 
zu denken war, wurde die Anwesenheit eines vom Appendix aus¬ 
gehenden Exsudates vermuthet. In einem Tage nahm die früher 
erwähnte Resistenz beträchtlich zu, so dass sie die ganze rechte 
Bauchhälfte einnahm, die druckschmerzhafte Stelle befand sich 
jetzt unter dem rechten Rippenbogen. Bei der Laparotomie ergoss 
sich aus der Bauchhöhle massenhaftes, blutig tingirtes Transsudat, 
in der Laporotomiewunde war eine aus dunklen, ausgedehnten 
Venennetzen bestehende Geschwulst sichtbar, welche die ganze 
rechte Bauchhälfte einnahm. Die obere Umrandung der Geschwulst 
bildete ein dreimal um seine Achse gedrehter Strang, welcher sich 
nach oben in normales Netzgewebe fortsetzte. Es handelte sich 
demnach um eine Torsion des Mesenteriums, durch welche die 
Venen comprimirt worden waren, während der arterielle Zufluss 
unbehindert blieb; dadurch kam es zu venöser Stase. Das Netz 
wurde ira Gesunden unterbunden und die erkrankte Partie abge¬ 
tragen. Glatte Heilung und Verschwinden aller Beschwerden. — 
Die Symptome von Stieltorsionen von Geschwülsten, wie sie z. B. 
bei Ovarialcysten Vorkommen, bestehen in plötzlich einsetzendem, 
intensivem Bauchschmerz, Temperaturänderung (Erhöhung oder 
Erniedrigung), Erbrechen, welches reflectorisch, nicht peritoneal ist, 
da es nach einiger Zeit aufhört. Die Entstehung der Torsion ist in 
diesem Falle so zu deuten, dass es bei dem langen Bestände der 
Hernie zu einer strangförmigen Verlängerung des Netzes und zur 
Torsion desselben bei der vom Patienten vorgenommenen Reposition 
gekommen ist. Der Fall bildet die erste Beobachtung über die 
intraäbdominelle Netztorsion, bisher sind nur zwei Fälle von 
Achseridrehung des Mesenteriums in einem Bruchsacke bekannt. 

Prof. Heitler macht eine vorläufige Mittheilung Uber die 
Volumschwankungen des Herzens. Zum Studium dieser Frage 
stellte Vortragender am freigelegten Herzen curarisirter, künstlich 
athmender Thiere systematische Versuche an, welche klinisch con- 
trolirt wurden, wobei sich eine vollkommene Uebereinstimmung der 
Befunde ergab. Die Volumveränderungen wurden plethysmographisch 
aufgenommen. Bei den Experimenten ergab es sich, dass das 
Volumen des Herzens nicht constant ist. Veränderungen seiner 
Function rufen Schwankungen im Volumen hervor, welche der 
Intensität der Functionsänderung parallel gehen. Eine Erhöhung des 
intracardialen Druckes geht mit einer Volumvergrösserung des 
Herzens einher; dabei vergrössern sich beide Ventrikel zugleich 
oder nur einer allein oder einer abwechselnd mit dem anderen. 
Bei einem gewissen Grade der Dilatation treten sichtbare regel¬ 
mässige Schwankungen des Volumens des Herzens ein, wobei 
letzteres successive an- und abschwillt. Diese Volumschwankungen 
treten dann ein, wenn das Herz infolge der Dehnung eine Störung 
seiner Eiasticität erlitten hat. 

Bei der Compression der Aorta und der Vena cava wird das 
Herz grösser, der linke Ventrikel wird rundlich, der Puls wird 
verlangsamt und es treten schliesslich die periodischen Volum- 
schwankungen ein; lässt der Druck nach, wird das Herz kleiner 
und es tritt Tachycardie ein. Hat die Compression lange gedauert, 


so tritt nach dem Stadium der Tachycardie wieder eine bedeutende 
Vergrösserung ein, und das Thier stirbt unter Volumschwankungen 
des Herzens ab. Bei pericardialer Reizung treten Arythmie und 
Dilatation des Herzens ein, dann stellen sich die normalen Ver¬ 
hältnisse wieder ein. Bei wiederholter Reizung bleibt das Herz 
dilatirt, und wenn die Dilatation einen gewissen Grad erreicht hat, 
treten die Volumschwankungen auf. Die Transfusion von Kochsalz¬ 
lösungen bringt dieselben Erscheinungen hervor, wie die Reizung 
des Pericardiums, bei grösseren Mengen der transfundirten Flüssig¬ 
keit treten Herzdilatation und Volumschwankungen ein; welche 
zum Schlüsse unregelmässig werden. 

Fortsetzung der Discussion zum Vortrage des DOC. Dr. Herz- 
feld: Beitrag zur Lehre von der Enteroptose. 

DOC. Dr. Sternberg hebt hervor, dass der Symptomen- 
complex der Enteroptose besonders bei Frauen mit Hängebauch 
vorkommt; solche Personen können den Oberkörper aus der hori¬ 
zontalen Lage nur durch Aufstützen mit den Armen heben, da bei 
ihnen eine Insufficienz der Bauchmusculatur besteht. Die gewöhn¬ 
liche Vorstellung des abdominellen Druckes beruht auf der Voraus¬ 
setzung, dass der Bauchinhalt unter dem Drucke der Leber und 
der. Eiasticität der Bauch wand steht. Diese Ansicht hat aber keine 
physiologische Berechtigung, da der Druck in der Bauchhöhle 
sich nicht nach allen Richtungen gleichmässig fortpflanzt 
und die Bauchwand sich nicht gleichmässig ausdehnt. Beim 
Elastieitätsverluste der Bauchwand sinken die Därme nach abwärts. 
Der intraabdominelle Druck kann auch nicht anhaltend negativ sein. 
Wenn auch die Leber an der V. cava fixirt ist, so würde sie 
vermöge ihrer Plasticität mit ihrem vorderen Antheile nach unten 
sinken, wenn sie nicht durch die Anhaftung am Zwerchfell daran 
gehindert würde. Die bewegliche Niere kommt sehr häufig vor, 
sogar bei Kindern, sie kann eine Theilerscheinung der Enteroptose 
darstellen oder auch nicht. Die Enteroptose kommt nicht so häufig 
vor, als angenommen wird, nach Ausscheiden der Personen mit 
Hängebauch und mit Wanderniere bleibt nur eine kleine Zahl 
übrig, wobei man auch unterscheiden muss, ob nicht die Darm¬ 
erscheinungen das primäre Moment darstellen. Praktisch wichtig 
ist es, dass die Pat. auf ihre bewegliche Niere nicht aufmerksam 
gemacht werden, da diese dann alle ihre Gedanken auf dieselbe 
concentriren, ausgenommen sind von diesem Verbote natürlich die¬ 
jenigen Fälle, in welchen eine Operation geplant ist. Therapeutisch 
hat sich bei Enteroptose die Verabreichung von Hefe und Schwefel 
bewährt. 

Dr. Knöpfelmacher bemerkt, dass die Enteroptose bei Kindern 
im Gegensätze zu ihrem Vorkommen bei Erwachsenen ziemlich 
selten ist. Bei zwei Säuglingen, welche Vortr. sah, fanden sich: 
schlaffe Bauchdecken, Beweglichkeit der Nieren, der Leber und der 
Milz, der Magen war nicht herabgesunken. Es wäre naheliegend, 
die Schlaffheit der Muskeln mit der Affection in ursächlichen 
Zusammenhang zu bringen, doch ist es wiederum merkwürdig, dass 
man so wenig Kinder mit Enteroptose findet, während viele Kinder 
an Schlaffheit der Bauchdecken leiden; vielleicht gibt letztere erst 
nach längerer Zeit ein ätiologisches Moment für die Enteroptose 
ab. Es empfiehlt sich, bei Kindern die Palpation der Niere vom 
Rectum aus vorzunehmen. 

DOC. Dr. Pauli bestätigt ebenfalls, dass die Häufigkeit der 
Enteroptose überschätzt wird. Wenn man sich an die Criterien 
der Autoren hält, muss man sie sehr oft constatiren, unter diesen 
Fällen findet man aber viele solche, welche sehr geringe klinische 
Erscheinungen verursachen, ein Parallelismus zwischen der Dislo- 
cation der Organe und der Schwere der Erkrankung besteht durch¬ 
aus nicht. In therapeutischer Hinsicht haben die rein mechanischen 
Verfahren nur in den seltensten Fällen den gewünschten Erfolg, man 
muss meist daneben die motorische Insufficienz des Darmes be¬ 
handeln. In manchen Fällen wurde ein Zusammenhang zwischen 
Hepatoptose und Ci rculationsstörungen im Abdomen constatirt. 

Dr. Kumpf kam aus eigener Erfahrung zu der Ansicht, dass 
die Enteroptose, für welche er den Namen »Splanchnoptose« vor¬ 
zieht, nicht sehr häufig ist, speciell die Hepatoptose ist selten, 
häufiger ist dagegen die Verlagerung des Quercolons nach unten, 
welche sich auch bei Neugeborenen findet. Bei seinen Untersuchungen 
fand Redner Lage Veränderung des Dickdarmes in 50%, Enteroptose 
bei Frauen in 40%, bei Männern in 20% der Fälle; die Gastro- 
ptose ist ebenfalls ziemlich häufig. Ein Bedingtsein der einen Art 
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von Ptose durch eine andere konnte er nicht nachweisen. Der 
intraabdominale Druck ist nicht als die Hauptursache der Splanch- 
noptose anzusehen, er ist ausserdem bisher ein noch nicht näher 
bestimmter Begriff. Die normale Lage eines Eingeweides ist ab¬ 
hängig von dem Verhalten der Begrenzungselemente der Bauchhöhle 
and des betreffendes Organes, eine Aenderung der Function eines 
dieser Factoren fuhrt auch eine Lageveränderung der Eingeweide 
herbei. Die chronische Obstipation ist eher eine Ursache als eine 
Folge der Enteroptose. Lageveränderungen der weiblichen Genitalien 
finden sich selten. Therapeutisch sind Gymnastik der Bauehmus- 
culatur und Diät zu empfehlen. 

DftC. Dr. Herzfeld klärt in seinem Schlussworte manche 
Missverständnisse auf, welche in Folge falscher Deutung seiner Aus¬ 
führungen entstanden sind, und bemerkt, dass die Leber wohl durch 
Ligamente fbrirt wird, dass aber diese Fixation nicht immer in 
Anspruch genommen wird, da die Leber durch die Bauchorgane 
gestützt wird. Die Enteroptose entsteht hauptsächlich durch Nach¬ 
lassen des Tonus der Bauchwände. Nicht jede verlagerte Niere ist 
zur Enteroptose zuzurechnen. Die Differenz in den Angaben über 
die Häufigkeit der Enteroptose ergibt sich aus der verschiedenen 
Auffassung des Wesens dieser Affection. 


IV. Literatur. 


Dr. Ferdinand Winkler: 

Neue Heilmittel und Heilverfahren 1893—1898. 

Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1899. 

Eine Zusammenstellung aller neuen Heilmittel ist bei dem 
grossen Angebot, der diesbezüglich herrscht, erwünscht; so verdient 
demnach die Uber Aufforderung der Verlagsbuchhandlung über¬ 
nommene Arbeit Winkler’s Dank. Sollte eine solche Arbeit für den 
praktischen Arzt von Werth sein, so genügt nicht eine einfache 
Zusammenstellung, wie sie Winkler geleistet, sondern es wäre eine 
kritische Beurtheilung nöthig. — 1. — 


Dr. OK Herzfeld: 

Hllfs- und Handbuch für Vertrauensärzte. 

3. Auflage. A. Strauch, Leipzig. Preis M. 1.80. 

Aus dem binnen kurzer Zeit nothwendig gewordenen Er¬ 
scheinen einer dritten Auflage lässt sich der praktische Werth dieses 
Büchleins für den Versicherungsarzt erschliessen. Inbesondere lobend 
möchte ich erwähnen, dass die Risken sowohl für die einzelnen 
Krankheiten, als auch für die einzelnen Berufe in übersichtlicher 
alphabetischer Reihenfolge angegeben sind, so dass sich der 
Versicherungsarzt sofort Raths erholen kann. R. 


V. Archiv- uid Journal-Revue. 

BENNET: Behandlung gewisser Formen von Neuralgie 
mit Injectionen von Osmiumsäure. 

In acht Fällen schwerster Trigeminusneuralgien, einem Falle 
von Neuralgie in einem Amputationsstumpfe des Unterschenkels 
und in einem Falle von Neuralgie des Medianus nach Verletzung 
desselben erzielte B. durch Injection von üsmiumsäure in die be¬ 
fallenen Nerven prompte Heilung. 

Er benützte zur Injection eine 1-5% Lösung von Osmium¬ 
säure und injicirte davon im ganzen 0*3—06 ccm. Der betreffende 
Nerv oder Nervenast wurde durch eine möglichst kurze Incision 
freigelegt, vorgezogen, und sodann wurde die Nadel einer 
Pravaz’ sehen Spritze (bei grösseren und resistenteren 
Nerven eine dickere Canlüe) in den Nerven eingestochen und soweit 
es ging in demselben vorgeschoben. Das ganze injicirte Quantum 
wurde auf 2—3 separate Einstiche vertheilt, um möglichst alle 
Fasern des Nerven mit der Flüssigkeit in Berührung, zu bringen. 
Unmittelbar nach der Injection sistiren die Schmerzen oder Hessen 
wesentlich nach; in letzterem Falle hörten sie binnen 14 Tagen 
völlig auf. Besonders bemerkenswerth erscheint dieses Resultat bei 
einer durch ein intracranielles Sarcom hervorgerufenen heftigen 
Trigeminusneuralgie; der betreffende Patient war nach Injection von 
Osmiumsäure in die 3 Aeste des Trigeminus bis zu seinem 2 Jahre 
später erfolgten Tod schmerzfrei. In einem Falle von Trigeminus¬ 
neuralgie machte eine nach einem Jahr aufgetretene Recidive neuer¬ 


liche Injection nöthig (Resultat noch nicht abzuschätzen). In einem 
zweiten Fall traten % Jahre nach der Injection neuerliche Anfälle 
auf, jedoch selten und von geringerer Intensität. Die Beobachtungs¬ 
zeit aller übrigen (aus dem letzten Jahre stammenden) Fälle ist zu 
kurz, um über die Dauerwirkung ein lirtheil zu haben. Die Ein¬ 
fachheit der Methode und ihre prompte Wirkung lassen sie jedoch 
in allen entsprechenden Fällen empfehlenswerth erscheinen. Die 
Heilung der kleinen Wunden erfolgte sehr rasch, die Narben sind 
sehr wenig auffallend. Vielleicht Hesse sie sich auch bei anderen 
Neuralgien an wenden. Bei gemischt motorisch sensiblen Nerven 
(Ischiadicus) besteht jedoch wahrscheinlich die Gefahr einer Lähmung, 
weshalb in derartigen Fällen kein Versuch gemacht wurde. (In 
dem Falle, wo die Injection in den Medianus gemacht wurde, be¬ 
stand schon seit der Verletzung Lähmung der von diesem ver¬ 
sorgten Muskeln). (Lancet, 4. Nov. 1899.) 


H. WOLPERT: Die Ausnutzung der körperlichen Arbeits¬ 
kraft in hochwartner Luft. 

Experimentirt wurde bei leichter Kleidung und unbekleidet 
(Schwimmhose), bei ruhiger und bewegter Luft, bei Trockenheit 
und Feuchtigkeit. Die Arbeitsleistung fand am Ergostaten statt. Die 
Resultate fasst W o 1 p e r t so zusammen: »1. Auch in hoch¬ 
warmer Luft, d. h. in Luft, deren Temperatur nur einige Grade 
unter der Körpertemperatur liegt, lässt sich ohne hygienische Be¬ 
denken eben so viel arbeiten, dieselbe maximale Arbeitsleistung, 
wie bei 12—15° erzielen, wenn die Arbeitsbedingungen zweck¬ 
mässig sind. 2. Zweckmässige Arbeitsbedingungen für maximale 
Leistung in hochwarmer Luft sind: I. Trockenheit der Luft, II. Ab¬ 
legung der Kleidung, UI. Luftbewegung. 3. Trockenheit der Luft 
(20—30% v. F.) ist für maximale Arbeitsleistung in hochwarmer 
Luft die wichtigste Vorbedingung, aber nackt arbeiten bei Wind¬ 
stille ist unbedenkHcher als bekleidet arbeiten bei 8 m Wind¬ 
geschwindigkeit. Absolut unbedenklich lässt sich bei hohen Luft¬ 
temperaturen die grösste Arbeitsleistung nur nackt in bewegter 
Luft, noch geringer bekleidet in bewegter, trockener Luft, die 
geringste bekleidet in ruhiger, feuchter Luft ausführen. Bekleidet in 
ruhender trockener Luft (24% v. F., 33° C.) kann man unge¬ 
fährdet nur halb so viel, bekleidet in ruhiger, auch nur mässig 
feuchter Luft (60% v. F.) nicht ein Viertel so viel als nackt in 
bewegter trockener Luft arbeiten. 4. Ein objectives Kriterium für 
ungefährdete Ausführung, bezw. Fortsetzung einer Arbeit in hoch¬ 
warmer Luft ist der Unterschied der relativen Feuchtigkeit der 
Hautluftschichte und der Umgebungsluft. Ist dieser Unterschied stark 
positiv zu Gunsten der Haut, so droht Wärmestauung. 

(Archiv für Hygiene. 36. Bd., 3. Heft.) 


H. WOLPERT: Ueber den Einfluss der Luftfeuchtigkeit 
auf den Arbeitenden. 

W o 1 p e r t prüfte an sich und an einem Laboratoriums¬ 
diener den Einfluss der Luftfeuchtigkeit während der Ruhe und 
während der Arbeit am Ergostaten. Gemessen wurde die Wasser¬ 
dampfausscheidung, dieselbe ist nicht bei jeder Arbeit constant, 
sondern von der relativen Feuchtigkeit der Luft abhängig. Des¬ 
gleichen auch von der umgebenden Temperatur. Der Zuwachs an 
Wasserdampf auf Rechnung der Arbeit der Ruhe gegenüber ist 
keineswegs einheitlich. Bei niedrigen Zimmertemperaturen (bei 
feuchter Luft 10—15°, bei trockener Luft bis 20°) ist der Wasser¬ 
dampfzuwachs durch die Arbeit, falls überhaupt ein solcher statt¬ 
findet, meist nur geringfügig. Durch Verdopplung und Verdreifachung 
der Arbeitsleistung (schwere statt mittlere Arbeit) rückt der Wasser¬ 
dampfzuwachs nur unwesentlich in die Höhe. Bei mittel¬ 
hohen Temperaturen (20°—40°) wird der Zuwachs von Grad zu 
Grad grösser, bei hohen Temperaturen wird er wieder geringer. 
Bei mittleren Temperaturen spielt auch die Grösse der geleisteten 
Arbeit eine grosse Rolle. Der Wasserdampfzuwachs ist am gering¬ 
fügigsten, wo die Arbeit zu keiner Schweissbildung führt, am 
grössten, wo in Ruhe noch nicht, wohl aber bei der Arbeit Schweies 
auftritt, bei extrem hohen Temperaturen, wo schon der Ruhende 
schwitzt, ist der Zuwachs wieder herabgesetzt. 

Die Frage, welches das Optimum der Luftfeuchtigkeit für den 
Arbeitenden ist, lässt sich nicht einheitiieh beantworten. Bei ge¬ 
wöhnlichen Zimmertemperaturen (18°—20°) sind es 40—60% 

Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 


Digitized b) 


Google 




Nr. 9 


,Wiener Medizinieehe Blätter 44 


Seite 137 


relative Feuchtigkeit, bei leichter Kleidung eventuell auch 70% 
v. F. Bei Temperaturen von 15° Grad liegt das Optimum bei 70% 
v. F., bei Temperaturen von 25—30° bei 25—40% v. F. Je 
wärmer die Luft ist, um so trockener soll sie sein. 

(Archiv für Hygiene. 36. Bd., 2. Heft.) JR. 


VI. FEUILLETON. 

hundertjährigen Jubiläum der Einführung der Kah- 
pockeoinpfung io Deutschland. 

Von Prof. Dr. JH. HUSEMANN in Göttingen. 

Mit Geld und Ehren hat man den Dr. Edward Jenner von 
Berkeley in Gloucestershire bei Lebzeiten überhäuft, nach seinem 
Tode hat man ihm ein Denkmal errichtet und ein grosses Institut 
zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten trägt seinen Namen. Mit 
vollem Rechte, denn er brach die Macht eines der grössten Feinde 
■des Menschengeschlechtes, er verlängerte das Leben von Millionen 
von Menschen, die ohne das von ihm eingeführte Schutzmittel un¬ 
fehlbar in frühem Lebensalter das Opfer einer Krankheit geworden 
wären, welche in manchen Staaten ein Drittel aller Ergriffenen, 
durchschnittlich 12—14 Procent der Ergriffenen, dahinrafft. Er 
bewahrte eine Menge von Personen vor örtlichen oder allgemeinen 
Leiden, welche als die Folgen der Pockenerkrankung Zurückbleiben. 

Ist der Lorbeerkranz, den die Geschichte um Jenner’s 
Haupt gewunden, wohlverdient, so darf ein solcher auch den Männern 
nicht fehlen, welche nach dem Bekanntwerden des J e n n e r’sehen 
Schutzmittels gegen die Menschenblattern dasselbe sofort einer Prüfung 
unterwarfen und für dessen Verbreitung ausserhalb Englands ihre 
Kraft einsetzten. Dass die medizinischen Kreise der ganzen Welt 
Jahrhundertfeiern der Einführung der Vaccination durch Jenner 
veranstalteten, war gewiss gerechtfertigt, aber es ist sicher auch 
berechtigt, in den einzelnen Ländern der Aerzte zu gedenken, welche 
dort das J e n n er’sche Verfahren einbürgerten. 

Der Februar 1900 mahnt uns daran, dass vor gerade hundert 
Jahren die ersten gedruckten Mittheilungen über die in Deutschland 
gemachten ersten erfolgreichen Versuche mit der Einimpfung der 
Kuhpocken erschienen sind. Es sind zwei Hannover’sche Medizinal¬ 
personen, der Hofmedicus Georg Friedrich Ballhorn 
und der Leibchirurgus Christian Friedrich Stro¬ 
me y e r, welche diese Versuche gemeinsam durchgeführt und in 
einem vom 6. Februar datirten gemeinsamen Schriftstücke in den 
Nummern des Hannoverschen Magazins vom 23. und 24. Februar 
veröffentlichten. 

Jenner’s Publicationen über die Impfung der Kuhpocken 
fallen nur eine kurze Spanne Zeit vor den Beginn des mit Recht als das 
Säculum der Erfindungen und Entdeckungen bezeichneten XIX. Jahr¬ 
hunderts. Zwei Jahre nach der Uebertragung der Kuhpocken von 
der Hand einer Melkerin auf einen Knaben (14. Mai 1796) und 
dem zwei Monate später erfolgten Nachweise ihrer Schutzkraft durch 
die erfolglose Inoculation der Menschenblattern bei jenem, publicirte 
Jenner seine »Untersuchungen über die Ursachen und Wirkungen 
der Variolae vaecinae«, denen 1799 sein »Weitere Beobachtungen 
über Variolae vaecinae der Kuhpocken« folgte. 

Das erstgenannte J e n n e r’sche Buch hat im Original wohl 
schwerlich schon im Jahre seines Erscheinens eine namhafte Anzahl 
Leser gefunden. Selbst nach Göttingen, dessen Bibliothek aus dem 
Auslande und besonders aus England frühzeitig Bücher zu erhalten 
pflegte, kam es nicht vor dem Spätherbst. Sonst hätte schwerlich 
Friedrich Benjamin Osiander, der literarisch 
ungemein thätige Göttinger Professor der Entbindungskunst, Ende 
September 1798 einen Aufsatz Uber die Möglichkeit oder richtiger 
Unmöglichkeit der Ausrottung der Menschenpocken erscheinen lassen, 
in welchem er die alte Inoculation der letzteren empfohlen und der 
Schutzpocken J e n n e r’s nicht mit einem Worte gedenkt. 
Osiander, der ja später für die Verbreitung der Kuhpocken 
redlich bemüht gewesen ist, erhielt, wie er selbst in seiner 1801 
veröffentlichten »Ausführlichen Abhandlung über die Kuhpocken« 
(Göttingen, bei Christian Friedrich Thomas) schreibt, »die ersten 
Nachrichten und Auszüge aus den englischen Journalen über diesen 
damals auch in England noch neuen Gegenstand« durch seinen 
damals in London anwesenden Freund Dr. Georg Heinrich 


Langsdorf f, der 1801 in Lissabon die Schutzpockenimpfung 
ein führte. Den guten Willen, die Kuhpockenimpfung zu prüfen und, 
wenn sich die englischen Angaben bewahrheiteten, in Deutschland 
einzuführen, hatte Osiander gewiss schon 1799, aber es 
fehlte ihm die Kuhpockenlymphe, und sein etwas anrüchiger und 
nicht eben zuverlässiger Freund, der in Göttingen lebende Coburger 
Geh. Hofrath Girtanner, der ihm immer wieder und wieder 
englische Lymphe in Aussicht stellte, erfüllte bis zu seinem im 
Mai 1800 erfolgten Tode sein Versprechen nicht. So kamen ihm 
die beiden Hannover’schen Aerzte zuvor, welche sich zur Prüfung 
der J e n n e r’sehen Entdeckung vereinigten. Sie hatten beide intime 
Beziehungen zu Londoner angesehenen Persönlichkeiten, namentlich 
auch zu dem königlichen Hofapotheker Brande in London, dem 
Ballhorn 1792 seine Doctordissertation gewidmet hatte, und 
welcher den nach Beendigung seiner Studien in Göttingen in Londons 
Hospitälern fortstudirenden Stromeyer mit grosser Liebens¬ 
würdigkeit aufgenommen hatte. Die erste Frucht der Thätigkeit 
B a 1 1 h o r n ’ s war die Uebersetzung der beiden J e n n e r’schen 
Schriften, welche B a 1 1 h o r n auf Stromeyer’s Anrathen 
unternahm. Beide Uebersetzungen erschienen im Verlage von Hahn, 
die erste 1799 in zwei Heften unter dem Titel: »Untersuchungen 
über die Ursachen und Wirkungen der Kuhpocken, eine Krankheit, 
die man in einigen westlichen Provinzen Englands, vorzüglich in 
Gloucestershire bemerkt hat«, die zweite 1800 als »Fortgesetzte 
Beobachtungen über die Kuhpocken«. 

Die ersten eigenen Versuche Ballhojrn’s und Stro¬ 
me y e r’s fallen in das Jahr 1799 und zwar, wie es in dem 
oben genannten Aufsatze heisst, »vom Frühlinge bis zum Ablauf 
des Jahres« und sind somit gleichzeitig mit den Schutzpocken¬ 
impfungen, welche der Genfer Arzt Dr. Juan de Garro, dem 
Oesterreich die Einführung der Vaccination verdankt, in Wien, und 
zwar am 14. Mai 1799 zuerst an seinen eigenen Kindern ausführte. 
De C a r r o stand mit den beiden Hannoveranern in Verbindung 
und erhielt von ihnen auch Lymphe zugesendet; auch wird in dem 
Aufsatze im Hannover’schen Magazin auf eine von De Garro 
in Aussicht gestellte Veröffentlichung seiner Versuche in der Revue 
britannique de Geneve hingewiesen. Die ausführliche Mittheilung 
seiner Versuche hat De Garro erst 1801 in seinen »Observations 
et experiences sur l’inoculation de la vaccine«, die 1802 von 
Jos. von P ortenschlag in’s Deutsche übertragen wurden, 
gegeben. 

Dem Aufsatze vom 6. Februar 1800 Hessen Ballhorn 
und Stromeyer im Herbst 1800 im Hannover’schen Magazin 
einen zweiten folgen, der über ihre weiteren gemeinsamen Versuche 
berichtet. Während in Wien den Bemühungen De Garro’s 
mancherlei Hemmnisse in den Weg traten und der Leibarzt 
Andreas Joseph von Stifft sogar ein Verbot der 
Kuhpockenlymphe durchsetzte, waltete über den Hannover’schen 
Versuchen insoferne ein günstiges Geschick, als in der Stadt und 
Umgebung sich eine bedeutende Pockenepidemie entwickelte, die 
nicht weniger als 20 Procent der Ergriffenen dahinraffte. Natürlich 
wurde dadurch die Zahl der Familienväter, welche durch das neue, 
mit keiner Gefahr und auch nur mit ganz unbedeutenden Unbequem¬ 
lichkeiten verknüpfte Verfahren die Ihrigen von den Pocken behüten 
wollten, immer grösser und grösser. So konnten B a 1 1 h o r n und 
Stromeyer, die in ihrer ersten Mittheilung nur von zehn geimpften 
Kindern, bei denen sie den Erfolg durch das vergebliche Einimpfen 
der Menschenblattern naebgewiesen hatten, Nachricht geben konnten, 
in ihren »Fortgesetzten Nachrichten über die in Hannover ange- 
steilten Versuche mit der Kuhpockenimpfung« berichten, dass die 
Zahl der vollkommenen Impfungen nun über 700 betrage und dass nach 
den Erfahrungen, die man gemacht, dass keines der geimpften Kinder, 
obschon viele in directe Berührung mit Pockenkranken gekommen — 
Stromeyer hatte sogar eine geimpfte nahe Verwandte zu deren 
grösstem Entsetzen in die Arme einer Pockenkranken gelegt! — an 
Menschenblattern erkrankt, die Schutzkraft der Kuhpocken so deutlich 
erwiesen sei, dass man davon Abstand genommen habe, durch die 
Einimpfung der »Kinderblattem« sich von der erfolgreichen Wirkung 
der Impfung zu überzeugen. Der vom 30. August 1800 datirte Auf¬ 
satz schfiesst mit den Worten: »Wir halten es für grosse Pflicht, 
nochmals zu versichern, dass hier noch kein Kind an den Kuh¬ 
pocken gestorben ist, noch keines, welches die Kuhpocken tiber¬ 
standen hatte, die Blattern wieder bekommen habe.« Bis zum 
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1. November 1800 waren von den Aerzten der Stadt Hannover über 
1000 Personen mit Erfolg geimpft. 

Der zweite Aufsatz im Hannover’schen Magazin, der neben 
den statistischen Angaben und Krankengeschichten auch Erörterungen 
über streng wissenschaftliche Fragen, zum Beispiel das Auftreten 
eines allgemeinen Vaccineausschlages, den die Autoren ganz besonders 
nach der aus London von P e a r s o n erhaltenen, nicht nach 
J e n n e r’scher Lymphe beobachteten, die gleichzeitig mit den 
Vaccinepusteln verlaufenden Menschenblattern, bringt, ist auch die 
Hauptgrundlage der letzten gemeinsamen Schutzpockenschrift B a 1 l- 
h o r n’s und Stromeye r’s. Diese erschien 1801 in fran¬ 
zösischer Sprache bei Wilhelm Rein in Leipzig unter dem Titel: 
»Traite de l’inoculation de vaccine avec Pexpose et les resultats 
des observations faites sur ce sujet ä Hannovre et dans les environs 
de cette capitale«. Gleichzeitig enthält die Schrift «Propagateur de 
la decouverte de Jenner dans la monarchie autrichienne«, welche 
Jenner und De Carro herausgaben, auch eine Anzahl Briefe 
und Beobachtungen anderer um die Einführung der Vaccine in 
Deutschland verdienter Aerzte und einen Brief De Carro’s, der 
über den günstigen Fortgang seiner Impfungen in Wien berichtet. 
In Stück 154 der Göttinger gelehrten Anzeigen (26. September 1801) 
findet sich eine höchst anerkennende Anzeige, in welcher der einleitende 
Satz das Verdienst, das die beiden Hannover’schen Aerzte um die 
Schutzpockenimpfung hatten, prägnant mit folgenden Worten charak- 
terisirt: »Die Herren Verfasser dieser classischen Schrift über die 
Inoculation der Kuhpocken haben um die Verbreitung dieser so 
wichtigen Entdeckung die grössten Verdienste sich erworben, theils 
insoferne sie unter die ersten deutschen Aerzte zu zählen sind« 
(richtiger: die ersten deutschen Aerzte sind), »welche Kuhpocken 
eingeimpft haben, theils durch verschiedene Aufsätze in dem Han¬ 
noverischen Magazin, welche noch bis jetzt unter die vorzüglichsten 
und lehrreichsten gehören, und grossen Theils dadurch, dass durch 
ihre humane und uneigennützige Auffassung die echte und wahre 
Kuhblatternmaterie in und ausserhalb Deutschlands überall verbreitet 
ist.« Der letztgenannte Punkt ist es, der besondere Beachtung ver¬ 
dient. B a 1 1 h o r n und Stromeyer kamen bald dazu, sich 
von der englischen, auf Lancetten eingetrockneten und häufig un¬ 
wirksam gewordenen Lymphe zu emancipiren und direct frisch aus 
den Pusteln vaccinirter Kinder abzuimpfen, dann aber auch die 
Lymphe zwischen Glasplatten luftdicht abgeschlossen, flüssig auf¬ 
zubewahren und von dieser anderen Aerzten zu überlassen, nicht 
allein in der Stadt Hannover, sondern auch ausserhalb derselben. 
Schon in dem ersten Aufsatze im Hannover’schen Magazin erwähnen 
sie, dass sie englische Lymphe an De Carro in Wien und an 
Dr. K. H. Sybel in Brandenburg, der 1801 »Erfahrungen Uber 
die Kuhpocken« veröffentlichte, die auf 90 von ihm und 10 von 
anderen märkischen Aerzten ausgeftihrten Impfungen beruhten (vgl. 
Gotting, gelehrte Anz. 1801, 171. St., S. 1706), gesandt hätten, 
ln ihrer zweiten Veröffentlichung im Hannover’schen Magazin theilen 
sie mit, dass sie von ihrer Lymphe an die Doctoren H e i n e c k e 
und B ti t t n e r in Halberstadt, die schon eine grosse Anzahl von 
Impfungen vollzogen hätten, an Prof. Reil in Halle, an Professor 
Wardenburg in Göttingen, an Dr. M a t t h a e i in Wunstorf 
(später Landphysikus in Vaden, und bekannt durch seine Preisschrift 
über gelbes Fieber und seine Schrift für den unschuldig verurtheilten 
Emile de Ronciere), der auch an zwei Kindern durch die nach¬ 
trägliche Impfung der Kinderpocken sich von der Schutzkraft der 
Vaccine überzeugte, die Doctoren M ü h r y, H e i n e, L o n t i n, 
Nolte, Uthof und W a 1 b a u m in Hannover, den Esca- 
dronsehirurgus Schulenburg zu Döhren, und die Compagnie¬ 
chirurgen Schottel, Ebhard und Welzy abgegeben 
haben. 

Dass die Zahl der Aerzte, an die von Hannover aus Lymphe 
gesandt wurde, sich immer vermehrte, geht aus der französischen 
Arbeit hervor, in welcher B a 1 1 h o r n und Stromeyer 
erklären, dass sie künftig nur an ihnen persönlich bekannte Aerzte 
Lymphe senden würden, da sie die böse Erfahrung gemacht hätten, 
dass viele Herren, welche die Lymphe erhalten hätten, ihnen nie¬ 
mals über ihre Erfolge Mittheilung gemacht, noch auch ihnen die 
nicht unbeträchtlichen Kosten ersetzt hätten; eine Sendung nach 
Warschau hätte z. B. einen Gulden Porto gekostet. Sie bitten die 
Aerzte, sich an die benachbarten Collegen, welche Lymphe erhalten 
hätten, zu wenden, wobei sie ihr Bedauern darüber aussprechen, 


dass manche Aerzte, denen sie Lymphe geschickt, davon ihren 
Collegen mitzutheilen sich geweigert hätten. 

Solche Fälle mögen vorgekommen sein und ihren Grund in 
der Absicht gehabt haben, durch die Impfung grössere pecuniäre 
Vortheile zu erlangen. Im Allgemeinen aber kann man sagen, dass 
die Aerzte in Deutschland die Vaccination bei ihrer Einführung 
nicht, wie es vielfach in England geschah (in einer Londoner 
Zeitungsnummer wird in jener Zeit von einem Dr. Smith die Vacci¬ 
nation für fünf und die Impfung mit Kinderblattern für zehn Pfund 
offerirt), zu einem Geldgeschäfte gemacht haben. Es galt ihnen 
das Bewusstsein, eine für ihre Mitbürger wohlthätige Entdeckung 
zu verbreiten, höher als der pecuniäre Gewinn. Einen Beleg dafür 
liefert namentlich die Geschichte der ersten Vaccinationen in Götr 
tingen. Die ersten Impfungen mit englischer Lymphe, die der schon 
genannte Prof, extraord. der Chirurgie Jacob Georg Adam 
Wardenburg (aus Varel in Oldenburg gebürtig, von 1800 
bis 1803 Professor in Göttingen, dann Leibarzt des polnischen 
Fürsten Sanguszko in Czaslaw in Volhynien, f 1804) und der 
Kliniker Joh. Friedrich Stromeyer, ein Vetter des 
Hannover’schen Stromeyer, ausführten, blieben erfolglos. Die erste 
erfolgreiche Impfung machte Osiander am 16. September 1800, 
der er noch einige andere folgen liess, wofür ihm »die Hohe Königl. 
KurfürsÜiehe Landesregierung unter dem 1. October 1800 ihre 
gnädige Zufriedenheit« bezeugte. Osiander hat das Impfen 
aber nicht weiter geübt, sondern nur zwei Bücher darüber ge¬ 
schrieben ; dagegen setzten Wardenburg und Stromeyer 
nun mit gutem Erfolge die Vaccination fort und am 24. Jänner 
1801 machte Prof. Justus Arosemann, der durch sein 
unglückliches Ende (1806) bekannte, hochbegabte Professor und 
Schriftsteller, im Göttinger Anzeiger bekannt, dass er in seinen 
Kliniken zu bestimmten Zeiten unentgeltlich impfe. Am 31. Jänner 
fand die erste öffentliche Impfung von fünf Kindern statt und bis zum 
April 1801 waren schon 105 Kinder geimpft. Auch Warden¬ 
burg richtete am 3. März 1801 unentgeltliche Impftermine in 
seinen Kliniken ein. »Die Billigkeit aber erfordert es,« sagt 
Osiander in seiner Schrift über Kuhpocken, »zu erwähnen, 
dass ausser den Herren Professoren Arosemann und War¬ 
denburg die übrigen Göttinger praktischen Herren Aerzte und 
Wundärzte sich nicht weniger geneigt finden Hessen, den 
Kindern unbemittelter Eltern die Kuhpocken unentgeltlich einzu¬ 
impfen und dass sich die meisten dadurch um die Ausbreitung der 
Impfung verdient machten.« 

Im Jahre 1802 verbreitete sich die Vaccination in Deutsch¬ 
land und auf dem europäischen Gontinente trotz einiger Wider¬ 
sacher sozusagen überall. Wie sehr die Impfung damals den Mittel¬ 
punkt der medizinischen Bestrebungen bildete, davon gibt die 
Ueberschwemmung des Büchermarktes mit Vaccinationsschriften die 
beste Kunde. So erschienen z. B. von dem Werke des Engländers 
A i k i n gleichzeitig drei deutsche und eine französische Ueber- 
setzung (vgl. Gött. gelehrte Anzeigen, St. 153, S. 1551). Selbst ein 
Archiv für die Schutzpocken wurde von Prof. H e s s e r t und 
Hauptmann Pilger in Giessen gegründet. Wo man die Göttinger 
gelehrten Anzeigen von 1801 aufschlägt, trifft man auf Vaccine¬ 
schriften! Das 171. Stück vom 24. October bringt allein Anzeigen 
von zwölf solcher Werke und Werkchen. 

Viele dieser Schriften stützen sich auf Erfahrungen, die mit 
Hannover’scher Lymphe gemacht wurden. Dass B a 1 1 h o r n und 
Stromeyer die ersten gewesen sind, die in der Stadt Hannover 
und in Deutschland vaccinirten, ist zweifellos. Allerdings steht in 
einer neueren deutschen Geschichte der Medizin: »In Deutschland 
ward von Hugo von Wrede die erste Impfung mit Kuh¬ 
pocken in Hannover gemacht, das ja englische Regenten hatte. 
1799 begann ebenda der Chirurg Christian Friedrich Stro¬ 
meyer, der in England sich ausgebildet hatte, in grösserem Mass- 
stabe zu impfen.« Das ist Anachronismus und GaUimathias zugleich. 
Die Sache bezieht sich auf die Einführung der Kinderblatternimpfung, 
nicht auf die Kulipocken. Hannover hat nämlich den Ruhm, nicht 
blos die letztere, sondern auch die erstere zuerst nach Deutschland 
verpflanzt zu haben, wozu es sich allerdings wegen seiner Ver¬ 
bindung mit England vorzugsweise eignete. Denn auch für die Ver¬ 
suche, dem Schrecken der Menschenblattern durch Inoculation in 
gutartigen Epidemien zu begegnen, ist im westlichen Europa Eng¬ 
land mit gutem Beispiele vorausgegangen. Das Verfahren war ja 
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schon der Salemischen Schule bekannt, aber in Westeuropa in 
Vergessenheit gerathen. Im Orient hatte sich das sogenannte 
Pockenkaufen erhalten und die Frau des englischen 
Gesandten in Constantinopel, die bekannte englische Schriftstellerin 
Lady Wortley Montague, verpflanzte es 1721 nach London. Ihr 
Arzt M a i 11 a n d impfte 1723 auf Befehl des Königs Georg I. 
in Hannover den Prinzen Friedrich Ludwig und behütete diesen, 
wie es in einer gleichzeitigen Schrift heisst, »zum Vergnügen der 
ganzen Welt, insonderheit aber zur unaussprechlichen Freude und 
zum beharrlichen Trost der Unterthanen, von der gewiss aller- 
gefährlichsten Krankheit, nämlich den Blattern.« Das Citat ist aus 
einer Schrift des Johann Ernst Wreden, Demonstrator 
der Anatomie und Chirurgie an der chirurgischen Schule in Han¬ 
nover, betitelt: »Vernünftige Gedanken von der Inoculaüon der 
Blattern (Hannover, zu finden im Försterischen Buchladen, 1724)« 
in welcher dieser seine eigenen, nach M a i t l a n d’s Rückkehr 
nach England, in Hannover ausgeführten Inoculationen beschrieb. 
Dass ihn von dem medizinischen Historiker der Name Hugo bei¬ 
gelegt wird, rührt daher, dass Wreden seine Inoculationen unter 
«der Aegide des Hannoverschen Leibmedicus Dr. Hugo anstellte. 
Dass die Inoculation der Menschenblattern bis zu den S t r o- 
meyer-Ballhorn’schen Versuchen in Hannover vor¬ 
genommen wurde, trotz der zahlreichen schlimmen Erfahrungen, die 
man anderswo damit machte, geht daraus hervor, dass der Hof- 
chirurgus Stromeyer selbst, nach den Angaben seines Sohnes, 
des Generalarztes Louis Stromeyer (Erinn. eines deutsch. Arztes, Bd. I, 
S. 37) »viel Glück mit der Einimpfung der Menschenblattern gehabt 
habe. «Es ist eine merkwürdige Thatsaehe, dass sowohl die Lady 
Montague als Dr. Edward Jenner in Deutschland Vorläufer 
gehabt haben. Schon Sprengel (Geschichte der Arzneikunde, 
1803, Th. V, S. 565) führt an, dass die Inoculation der Menschen¬ 
pocken bereits im 7. Jahrhundert in Thorn üblich war. Die Pro- 
cedur der Ueberimpfung der Kuhpocken hat Jenner ungefälscht 
zuerst geübt, aber die Thatsaehe, dass die von den Kühen auf die 
Melkerinnen übertragenen Kuhpocken vor den Menschenblattern 
schützen, war in Götüngen schon 27 Jahre vor der ersten Schutz¬ 
pockenimpfung J e n n e r’s bekannt. In einem damals in Göttingen 
unter dem Titel »Allgemeine Unterhaltungen« erschienenen Unter¬ 
haltungsblatte findet sich im 39. Stück vom 24. Mai 1769 ein 
Aufsatz von einem Oekonomen aus der Umgebung von Göttingen, 
Jobst Böse, unter dem Titel: »Von der Seuche unter den 
Rindern. Ueber Stellen aus dem Livio.« Der gelehrte Landwirth setzt 
■darin auseinander, dass in Livius Pestepidemien vorkämen, die 
gleichzeitig Menschen und Vieh befielen und dass diese, zumal in 
Rücksicht darauf, dass sie nicht eingeschleppt, zum Theil aber mit 
einem Hautausschlage (Livius nennt einige geradezu Scabies) 
verbunden gewesen seien, vielleicht auf das Nebeneinandervorkommen 
von Menschen- und Kuhpocken deuteten. Von den Kuhpocken sagt 
er, dass dieselben hier zu Lande sehr bekannt seien und dann 
fahrt er fort: »Im Vorbeigehen muss ich doch sagen, dass hier zu 
Lande die Leute, die die Kuhpocken gehabt haben, sich gänzlich 
schmeicheln, vor aller Ansteckung von unseren gewöhnlichen Pocken 
gesichert zu sein, und ich selbst, wenn ich mich genau nach dieser 
Sache erkundiget, mehrmalen von reputirlichen Personen ihres Mittels 
gehört habe.« J e n n e r’s Vaccinationsverfahren basirte bekanntlich 
auf den gleichen Beobachtungen von Melkerinnen in Gloucester- 
shire, wovon er zuerst 1775 Kunde bekam. Hätte es 1769 in 
Göttingen einen Jenner gegeben, so würde nicht England, sondern 
Deutschland den Ruhm gehabt haben, der ganzen Menschheit eine 
grosse Wohlthat erwiesen zu haben. Aber dieser Jenner fehlte. 


Hydrotherapie im Alterthum. 

Von Dr. JUDIA^ M^RCHJSE in Mannheim. 

(Fortsetzung.) 

Bevor wir nun dazu übergehen, Celsus’ Stellung zur Hydro¬ 
therapie genauer zu fixiren, dürfte es angebracht sein, zum näheren 
Verständniss der hydrotherapeutischen Massnahmen jener Zeiten 
einen Blick auf die Anlage der Bäder und die Art und Weise, wie 
man badete und sich wusch, zu werfen. 

Die Badeanstalten der Griechen und Römer waren grosse, 
längliche Gebäude, die in zwei Theile getheilt waren, der eine für 
Männer, der andere für Frauen, in jedem Einrichtungen für kalte 
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und warme Bäder. Die Räume für warme Bäder beider Abthei¬ 
lungen stiessen mit ihren Wänden an einander, damit sie gleich¬ 
zeitig erwärmt werden könnten, und »ebenso ist zu beobachten, 
sagt Vitruvius, dass die männlichen und weiblichen Warmbade¬ 
zimmer mit einander verbunden und in demselben Theil der Anlage 
errichtet werden; dadurch wird nämlich bewirkt, dass die Erwär¬ 
mung der Kessel vom Hypocaustum aus gemeinsam für beide Theile 
ist, und es können die Bassinräume von dem gemeinsamen Hypo¬ 
caustum erwärmt werden«. In dem Theil des mittleren Gebäudes, 
der zu ebener Erde war, wurden die Bäder heiss gemacht, in den 
Privatbädern jedoch der reichen Römer, wurden der Estrich und 
das aus der Erde kommende Wasser gleichmässig erwärmt, die 
Hypocausta nicht selten durch lieisse Luft warm gemacht, zuweilen 
auch durch heisse Wasserdämpfe. So erzählt Prosper Alpinus: 
»Die Hypocauste werden erwärmt durch heissen Wasserdampf, der 
zu den einzelnen Becken emporzieht. Denn nicht machen sie, w r ie 
wir, die Luft der Bäder durch Feuer warm, sondern durch feuchten, 
heissen Wasserdampf, der jene Räumlichkeiten anftillt«. Die Bade¬ 
zimmer sollen eine warme Lage haben, die Fenster nach Süden und 
Westen gerichtet, um die Temperaturunterschiede zwischen Wärme 
und Kälte allmälig auszugleichen, nicht für plötzlichen Wechsel 
eingerichtet. Hierauf erstrecken sich die Worte des Vitruv: »Zuerst 
muss man einen möglichst warmen Ort auswählen, dass heisst vom 
Nordwind abgewandt. Ihr Lieht sollen die Caldarien und Tepidarien 
von der Nord Westseite her erhalten. Sollte aber die Natur des Ortes 
ein Hindernis geben, so unter allen Umständen von Süden her, 
weil meistens die Badezeit von Mittag bis Abends festgesetzt ist«. 
In dem Heizraum w ar das Hypoeaust, wo das Holz und die Kohlen 
zur Unterhaltung des Feuers hinein geworfen wurden. Neben, respec- 
tive oberhalb des Hypocaustum waren die Thermenräume gelegen, 
»und zwar zuerst ein Gemach, Vasarium genannt, in dem drei 
Kessel, einer über dem andern, aufgestellt waren, der eine über 
dem Feuer heisses Wasser enthaltend, das zum Caldarium lief, der 
andere warmes Wasser, das zum Tepidarium floss, und der dritte 
kaltes Wasser für das Frigidarium; und so waren sie aufgestellt, 
dass vom Tepidarium zum Caldarium so viel warmes Wasser hinein¬ 
lief, als ausgeströmt war, vom Frigidarium zum Tepidarium ebenso. 
Das kalte Wasser aber wurde aus einem grossen Behälter, den 
man Immisarium nannte, sogleich wieder ersetzt, denn die Kessel 
waren mit Abzugscanälen versehen, von denen ein jeder mit einem 
Ventil ausgerüstet war, durch die nach Umdrehung des Querriegels 
das Wasser zu dem jeweiligen Bade lief; ausserdem aber waren 
noch andere da, die das Wasser vom Frigidarium in’s Tepidarium 
und vom Tepidarium in’s Caldarium leiteten. Neben jenem Raum 
waren Gemächer für die heissen, warmen und kalten Bäder, deren 
Bassin auf einem Steinboden aufgebaut und von einer Wand um¬ 
geben war, auf der Bänke angebracht waren; die, welche sich 
w'aschen wollten, setzten sich auf den Rand des Bassins oder auf 
Bänke, während die nachfolgenden und die Sclaven in einem 
Raume, den das Bassin umgab und Schola genannt wurde, sich 
aufhielten. Die Ecke der Badeanstalten nahm das Laconicum ein, 
in dem geschwitzt wurde, und die Schwitzräume waren auf gleiche 
Weise mit dem Tepidarium verbunden, die Canäle brachten bald 
heisse Luft, bald Dampf in das Laconicum, dies aber hatte eine 
Decke, durch welche das Licht einfiel, von kreisrunder Form, mit 
sehr hübschen, krystallhellen Scheiben versehen, überall geschlossen, 
damit keine Luft einströmte; im Innern des Laconicums befand sich 
ein Kessel mit Deckel und Kette zur beliebigen Vermehrung der 
Dämpfe, indem man diese anzog; zuweilen waren auch Stühle und 
Bänke durchlöchert, um die Dünste hindurch zu lassen. Ein beson¬ 
derer Raum war noch das Elacutherium, wo Salben und Oel- 
büchsen aufgehoben und Salbungen vorgenommen wurden. Den 
Raum, wo die Kleider abgelegt wurden, nannte man Apodyterium. 
Ausser diesen erwähnten Räumen waren mit den Bädern noch 
verbunden: Spazierräume, Säulenhallen, Plätze zum Disputiren, 
gedeckte Rennbahnen, Ballspielräume, Gärten, so dass infolge ihres 
Umfanges die Gebäude ungemein gross erschienen. 

Anfangs badeten die Alten den ganzen Körper nur jeden 
neunten Tag, das Gesicht, die Hände und Füsse täglich, in den 
Bädern aber wandten sie meistens warmes Wasser an. Die Art 
des Badens war verschieden: die Ankommenden legten die Westen 
ab und blieben im Tepidarium oder schwitzten ein wenig in den 
Kleidern und wuschen sich mit warmem Wasser, im Frigidarium 
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aber konnten sie nicht nur kalte Waschungen, sondern auch Rei¬ 
bungen und Salbungen anwenden und nachdem sie sich abge- 
wa^chen halten, in einem mit kaltem Wasser angefüllten Bassin 
sich abkühlen; vor den kalten Waschungen und vor dem Schwimmen 
wurde der ganze Körper meistens mit angenehm riechenden Salben 
eingerieben und nach dem warmen Bad oder vielmehr dem heissen, 
stürzten sich die alten Römer in sehr kaltes Wasser oder Hessen 
sich damit übergiessen; und überhaupt benützten sie öfter bald 
warmes, bald kaltes Wasser. 

Bevor aber die Alten das warme Bad nahmen, salbten sie 
sich und Hessen sich reiben, und so wurden Salben und Oele, denen 
die sich baden wollten, eingerieben und dann mit einer Art von 
Kamm oder einem Schabeisen wieder abgekämmt und abgerieben; 
zuweilen wurden auch diejenigen, welche schon gebadet hatten, 
und diejenigen, welche in dem Laconicum oder Tepidarium ge¬ 
schwitzt hatten, gesalbt, und gingen dann in’s Wasser; meist jedoch 
Hessen sie sich nur einmal, entweder vor oder nach dem Bad, ein¬ 
salben. Nach der Salbung schritten sie aus dem Tepidarium oder 
Frigidarium in das Caldarium, wo sie schwitzten, auf die Bank 
sich setzten und gestriegelt wurden; schliesslich wurden sie nach 
Verlassen des Bades abgerieben. 

Die Zeit, in der die Römer im Sommer badeten, war unge¬ 
fähr die achte und im Winter die neunte Stunde, kurz vor dem 
Essen; das Zeichen hiezu wurde den Atleten und denen, die baden 
wollten, durch ein Glockenzeichen gegeben. Später aber wurde eine 
bestimmte Badezeit nicht inne gehalten, und man badete täglich 
zu jeder beliebigen Stunde, indem man sich nur von der Gewohn¬ 
heit leiten Hess; in einer noch späteren Zeit, hauptsächlich unter 
den Kaisern, entartete nach und nach der Gebrauch der Bäder. 
Denn als die Zahl der Wasserleitungen vermehrt wurde, wurden 
bald hier bald dort Bäder und Thermen gebaut. Durch den Andrang 
zu den Palästren, in denen das Volk lange und häufig sich auf¬ 
hielt, und in Folge des alten Rufes, den die Bäder in der Heilung 
der Krankheiten hatten, wurden sie mehr und mehr frequentirt. 
Unter Kaiser Augustus wurden zuerst von Mäcenas öffentliche 
Thermen, in denen das Volk umsonst baden konnte, errichtet, mit 
den Palästren verbunden und in der Bauart wie Einrichtung hin¬ 
sichtlich Pracht und Glanz mit den Egyptern und Griechen gewett- 
eifert. Aber mit diesen prachtstrotzenden Bädern noch nicht zu¬ 
frieden, errichteten sie an erhöhten Stellen in der Luft schwebende 
Badeeinrichtungen, zu denen sie durch eine grosse Canalanlage, die 
sich innerhalb der Wände befand, Wasser leiteten. So erstanden 
eine Reihe von grossen und kunstvoll gebauten Bassins und 
Schwimmanlagen für kalte Bäder und Schwimmen, die Regenwasser 
oder Flusswasser, oder selbst Meerwasser, das unter grossen Kosten 
herbeigeschafft wurde, enthielten. Ja sogar Kaiser Caligula baute 
ein grosses Schiff aus Cedernholz zum Baden, wie es bisher und 
auch später nie bestanden hat, versah es mit mehreren Badezimmern 
und Galerien und Hess Baumpflanzungen darin anlegcn. Die Ruinen 
der von Caracalla und Diocletian erbauten Thermen zeugen noch 
heute von der Pracht und Grösse ihrer Anlagen. In jener Zeit gab 
es fast 900 öffentliche Bäder, von denen mehrere nahezu 1800 
Menschen fassen konnten. So kam es, dass die Römer ausser dem 
grossen Aufwand, den die Errichtung und Ausschmückung dieser 
gewaltigen Bauten kostete, noch alle die Sinne reizenden Ver¬ 
änderungen vorzunehmen trachteten, und an den heissen und mässig 
warmen Bäder der Griechen nicht genug, die Wärmetemperatur 
derselben, die früher genau geregelt war, besonders unter Nero 
derart steigerten, dass man sie kaum mehr ertragen konnte. Von 
Hadrian wurden derartige Bäder gesetzlich verboten und unter 
Severus nur Kranken warme Bäder gestattet, so dass zu Galen’s 
Zeiten fast Niemand mehr heisse Bäder nahm. 

Nach diesem culturgoschichtiiehen Peberblick über die Ent¬ 
wicklung des Badewesens im classisehen Alterthum, der zum vollen 
Verständniss der diätetischen wie hydrotherapeutischen Anwendung 
des Wassers in jenen Zeiten nothwendig war, wollen wir uns mit 
der Stellung, die Celsus in der Hydrotherapie des Alterthums ein¬ 
nahm, näher beschäftigen. 

Er empfiehlt vor Allem, das Wasser mehr zum Schulze der 
Gesundheit und zur Abwehr von Krankheiten zu benützen, als um 
die verlorene Gesundheit wieder zu erlangen; zwar räth er den 
Gebrauch des Wassers auch in vielen Krankheiten, allein meist nur 
als Hilfsmittel zu den heilsamen Kräften der Medicamente; niemals 


sollen aber Gesunde oder Kranke mit grossen und übertriebenen- 
Mengen Wasser angefüllt, überschüttet oder ausgespült werden. 

Diese vornehmlich diätetische Anwendung des Wassers steht 
im vollen Einklang mit dem Grundzug der Anschauungen der Alten,, 
die in ihren hervorragendsten Vertretern der Medizin die Prophylaxis¬ 
ais das Hauptgebot jeder ärztlichen Thätigkeit betrachteten. Im 
Anschluss daran die einfachen, natürlichen Mittel diätetisch wie¬ 
therapeutisch bevorzugten und den Weg, den die Natur einschlägt, 
ängstlich zu verfolgen sich bemühten. 

So folgte auch Celsus den Bahnen, die Hippokrates, Erasis- 
tratus, Asklepiades und Themison klar vorgezeichnet hatten, und in 
seinem Werk De medicina bringt er mit bewundemswerther Kunst¬ 
fertigkeit die gesammte Diätetik in eine methodische Darstellung,, 
wie sie vollendeter im Alterthum nie geliefert worden ist. 

Ueber die Lebensordnung schreibt Celsus folgendermassen r 
»Ein gesunder Mensch, der sich wohl befindet und sich selbst 
überlassen ist, darf sich an keine Vorschriften binden, er darf nie 
eine einförmige Lebensweise führen. Schwächliche aber, wozu ein 
grosser Theil der Städter und fast alle Studirenden zu rechnen sind, 
müssen sich mehr in Obacht nehmen, damit der durch die- 
schwächliche Beschaffenheit des Körpers oder durch die schlechte 
Lage ihres Wohnortes und das Studiren gebrachte Nachtheil durch 
Sorgfalt wieder ersetzt werde. Diejenigen aber, welche durch häus¬ 
liche oder öffentliche Obliegenheiten in Anspruch genommen werden, 
müssen für die Pflege des Körpers sich Zeit nehmen. Das wuch¬ 
tigste aber ist die Uebung, welche immer dem Essen vorangehen 
soll. Bei dem, der weniger arbeitet und weniger gut verdaut,, 
stärker; bei dem aber, der ermüdet ist und bei dem die Verdauung 
nicht gut ist, weniger stark. Einfache Uebungen sind lautes Lesen, 
Waffenspiele, Lanzenwerfen, Laufen, Spazierengehen etc. Aufhören 
muss man mit den Uebungen, wenn Schweiss auftritt oder eine¬ 
starke Ermattung, die über die Ermüdung hinaus geht. Der Uebung 
folgt entweder eine Salbung in der Sonnenhitze oder am Feuer 
oder ein Bad. Darnach muss man ruhen. Geht man zum Essen, 
so soll man sich nicht allzu sättigen, oft ist aber auch eine allzu¬ 
grosse Enthaltsamkeit falsch, oft, wenn Unmässigkeit vorliegt, ist es 
rathsamer zu trinken als zu essen. Leckereien sind aus zwei 
Gründen nicht zuträglich. Einmal werden sie wegen der Süssigkeit 
in grösseren Mengen genossen und dann sind sie schwerer ver¬ 
daulich. Der Nachtisch schadet einem guten Magen nicht, beim' 
schwachen entsteht Säure. Nach vielem Trinken, das den Durst 
übersteigt, soll man nichts essen, nach der Sättigung nichts thun. 
Ungewohnte Ereignisse, das Geschlecht, das Alter, die Jahreszeiten- 
erfordern eigene Beobachtungen. Abgesehen davon, soll man so¬ 
wenig wie möglich seine Lebensgewohnheilon ändern.« Im Anschluss 
daran gibt er den Gesunden, die irgend einen schwächlichen Theil 
am Körper haben, wie den Kranken diätetische Vorschriften und 
bespricht die für die Behandlung nothw-endige und niitzliche- 
Lebensweise. Schliesslich sagt er in der Vorrede des fünften Buches: 
»Ich habe bisher von den körperlichen Leiden gesprochen, denen 
die Lebensweise Abhilfe bringt, jetzt gehe ich zu dem Theil der 
Heilkunde über, der mehr mit Arzneimitteln operirt. Beide ergänzen 
sich gegenseitig: Denn wie die Lebensordnung auch zuweilen ein 
Medicament bedarf, so bedürfen letztere auch zum Zustandekommen 
der Heilung einer richtigen Lebensweise, denn diese nützt 
sehr viel in allen körperlichen Leiden«. 

(Schluss folgt.) 

VII. Vom Tage. 

IIL 

Wie arg und mit wie verhältnismässig geringem Erfolge sicht 
die Wiener Aerztekainmer mit den Annonceuren abmühen musste, 
ist bekannt. Handelte es sich doch b l o s um die Ehre des ärzt¬ 
lichen Standes; für dieselbe sich aber anders als in Redensarten 
zu begeistern, dürfen wir von den Leuten ausserhalb unseres Standes 
billigerweise doch nicht verlangen. Welche Förderung dürfen wir 
von der durch die Tagespresse vertretenen öffentlichen Meinung 
erwarten, wonn wir deren Einkommen schmälern wollen, von der 
Tagespresse, die noch ganz andere Inserate zu bringen nicht unter 
ihrer Würde findet? Ich habe es aufgegoben, Ethik in Gesehäfts- 
gebahrungen zu finden, ich weiss, dass für sie nur das Strafgesetz 
massgebend ist. Ich begreife daher, dass man auch das Inseraten- 
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wesen unter polizeiliche Obhut nehmen und gewisse Inserate als 
«die öffentliche Moral verletzend verbieten will. Etwa in folgender 
Weise : 

§ 1. Gegenstände, Mittel, Einrichtungen und Methoden, welche 
dazu bestimmt sind, die Empfängnis zu verhüten, oder geschlecht¬ 
liche Erregungen hervorzurufen, dürfen weder öffentlich angepriesen, 
angekündigt, noch in öffentlichen Anstalten (Badeanstalten, Cur- 
anstalten und ähnlichen) in Anwendung gebracht werden. 

§ 2. Gegenstände, Mittel, Einrichtungen und Methoden zur 
Verhütung oder Beseitigung von Geschlechtskrankheiten oder der 
Folgen geschlechtlicher Ausschweifungen dürfen weder öffentlich 
-angepriesen noch angekündigt werden. 

Eine derartige Verordnung würde sicherlich eine ihrer Spitzen 
.gegen ärztliche Annoneeure richten. Um keinen Zweifel darüber 
walten zu lassen, als ob sie nur ein sich nie verwirklichendes 
Phantasiegebilde wäre, sei sofort bemerkt, dass sie die wörtliche 
Reproduction der vom Berliner Polizeipräsidium unter dem 1. Jänner 
1900 für den Stadtkreis Berlin erflossenen Verordnung ist. Dass 
•diese Verordnung in der Hauptstadt des Landes mit Gurpfuscher¬ 
freiheit erflossen ist, darf nicht Wunder nehmen, da sie ja nicht 
•die Wissenschaft, sondern die »öffentliche Moral« zu schützen ver¬ 
langt. Unserer Aerztekammer wäre dieser Bundesgenosse hochwill¬ 
kommen. Sie würde keinen Augenblick bedenken, ob sie nicht etwa 
-einer Knebelung der Pressfreiheit sich mitschuldig mache. Ich 
meinerseits trage im Allgemeinen kein Verlangen darnach, Erwach¬ 
sene wie Kinder behandeln und ihnen mit der Straf ruthe die 
Lehren des gewöhnlichen Anstandes beibringen zu lassen, wofern 
die Polizei die Ruthe handhabt. Handelt es sich in derartigen Fällen 
um eine Art »moral insanity«, so muss jeder Arzt für Behandlung 
und nicht für Strafe plaidiren. Geschieht es aber, um des Lebens 
Nothdurft zu befriedigen, durch die Strafe wird die Noth nicht 
beseitigt. In allen anderen Fällen gestehe ich gerne die Berechtigung 
«ler Strafe zu, nur halte ich für ein Vergehen gegen die Ethik die 
immerhin entehrende Polizeistrafe nicht für die entsprechendste. 
Auch die Aerztekammer kann Strafen verhängen, bürgerlich ent¬ 
ehrend wirken sie jedoch nicht. Und man hat noch genug Mittel in 
•der Hand, um Verbrecher gegen die Ethik in den gewünschten Weg 
-einlenken zu lassen. 

Dieses polizeiliche Verbot der öffentlichen Anpreisung gewisser 
medizinischer Dinge richtete meine Gedanken wieder einmal auf 
-andere medizinische Inserate. Es sind das die Anpreisungen neuer 
Heilmittel. Dass dieselben in Fachzeitungen ständige Inserate bilden, 
will ich hier nicht weiter beanständen. Aber dass sie auch die 
"Spalten der Tageszeitungen füllen, dagegen sollten wir Aerzte uns 
füglich auflehnen. Sind die angepriesenen Mittel wirkliche Heilmittel, 
^so hat ihre Anwendung der Arzt vorzuschlagen. Sie in Tageszeitungen 
anpreisen, heisst den kritiklosen Eigenwillen des Kranken gegen das 
Wissen des Arztes ausspielen, den Arzt auch gegen besseres Wissen 
zur Anwendung eines Medicamentes zwingen wollen. Mit der ärzt¬ 
lichen Standesehre erscheint es mir unvereinbar, dass nicht aus¬ 
schliesslich dem Arzte die Wahl des Heilmittels überlassen bleibt. 
Bei der Unzahl der Eintagsmittel ist ihre Kenntnis für den Arzt 
eine Unmöglichkeit. Mancher Arzt ist sicherlich schon durch die 
Interpellation eines Kranken über ein berühmtes Heilmittel, das der 
berühmte Dr. Irgendwer in dem berühmten Orte Irgendwo mit 
bestem Erfolge angewendet hat, in Verlegenheit gesetzt worden. 
Oder inseriren die Fabrikanten deshalb ihre Heilmittel in der Tages¬ 
presse, um sie zur Kenntnis des Arztes mit grösserer Sicherheit zu 
bringen, in der Annahme, dass Aerzte eher Tages- als Fachzeitungen 
lesen? Gar so irrig wäre diese Annahme wohl nicht. 

Können wir Aerzte uns gegen diese Insertionen wehren ? 
Natürlich, ohne die Polizei in Anspruch zu nehmen. Ich denke 
wohl; doch unter der Grundbedingung der strammen Organisation. 
Die Aerzte müssen sich, wie ich es in meiner Praxis schon lange 
thue, dazu entschlossen, ein in Tageszeitungen annoncirtes Heil¬ 
mittel niemals anzuwenden. Dies kann umso leichter geschehen, als 
wir genug ähnlich wie die annoncirten wirkende Heilmittel haben. 
Würden die Aerztekammem von Zeit zu Zeit die Liste der zu boy- 
kottirenden Heilmittel bekanntgeben und würden die Aerzte im 
Boykotte fest zusammenstehen, die Fabrikanten würden im eigenen 
Interesse bald ein Vorgehen aufgeben, dass sich gegen die Aerzte 
richtet, auf welche die Fabrikanten doch angewiesen sind. 
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Vor einigen Wochen endete in Prag Dr. L., Besitzer einer 
Röntgenuntersuchungsanstalt, durch Selbstmord. Motiv: Nahrungs¬ 
sorgen. 

So sehr es meinem Gefühle widerstrebt, ein so trauriges Vor¬ 
kommnis zum Anlasse einer Besprechung zu machen, so zwingen 
mich doch einige Begleitumstände zu Bemerkungen. 

Das Ereignis stand in den Tageszeitungen. Die ärztlichen 
Zeitungen schwiegen fast alle darüber. Sind sie denn nicht auch 
dazu da, den Kampf um eine Verbesserung der ärztlichen Existenz 
zu fuhren? 

So viel wird über die Nothlage der Aerzte geschrieben; der 
Laie will es doch nicht glauben. Ob ihm der Selbstmord des 
unglücklichen Gollegen den Glauben gebracht ? Um den Ihrigen zum 
Siege zu verhelfen, weihten sich römische Feldherren den unter¬ 
irdischen Göttern. Daran gemahnte mich in mancher Hinsicht der 
Selbstmord. Ob aber einer genügen wird ? 

Ich glaube nicht. Man wird nur überlegen die Achseln zucken 
und einen guten Rath ertheilen. Ich kenne den Rath. Als vor 
Kurzem die Organisation der Wiener Aerzte ernstlich ihren Anfang 
nahm und ihre Spitze gegen die Krankencassen zu kehren drohte, 
wurde derselbe Rath ertheilt. Die Aerzte, meinte der »Arbeiter¬ 
schutz«, sollten vielmehr eine bessere Vertheilung der ärztlichen 
Hilfe auf Stadt und Land anstreben. Ich bin gewöhnt, jeden Rath 
zu prüfen, unbekümmert darum, ob er von berufener Seite ertheilt 
wurde oder nicht. Auch blinde Hennen können Körner finden. So 
prüfte ich denn auch den Rath des »Arbeiterschutz«. Hygienisch 
gut gemeint ist er, das steht ausser Zweifel. Streben aber die 
Aerzte nicht ohnehin eine bessere Dotirung von Gemeinde- und 
Districtsarztesstellen an, dass ihnen die Ansiedlung auf dem Lande er¬ 
möglicht werde ? Können sie derzeit mehr thun, als die hygienische 
Nothwendigkeit der Dotirung betonen ? Welchen sonstigen Einfluss 
auf die Landesgesetzgebung haben sie ? Nur wenn auch die Volks¬ 
massen ihr dröhnendes Votum für die sanitäre Reform abgeben, 
ist zu hoffen, dass die Sache nicht blos in schnelleren Fluss, 
sondern überhaupt in Fluss geräth. Nur die Verstaatlichung der 
ärztlichen Praxis kann radicale Hilfe schaffen. Für sie haben schon 
viele Aerzte ihre Stimmen erhoben, aber wenn auch alle dafür 
wären, wäre sie damit noch nicht der Verwirklichung nahe. Von 
ganz anderen Factoren als von den Aerzten hängt eine gerechte 
Vertheilung der ärztlichen Hilfe auf Stadt und Land ab. Derzeit 
steht die Sache zumeist so, dass, wenn die Wahl zwischen gewissem 
Verhungern auf dem Lande und wahrscheinlichem Verhungern in 
der Stadt frei ist, die Wahrscheinlichkeit der Gewissheit vorge¬ 
zogen wird. 

Auf der einen Seite ist die Bevölkerung, welche gerne die 
Aerzte in Anspruch nehmen möchte, zu arm zur Erhaltung der 
Aerzte, auf der anderen Seite beginnt die Speculation auf die 
reichen Kranken sich auch nicht mehr zu rentiren. Alle die 
modernen diagnostisch-therapeutischen Institute bis einschliesslich 
des jüngsten Kindes dieser Richtungen haben, roh finanziell 
gesprochen, die intensive Ausbeutung der Kranken zum Zwecke. 
Es ist, als ob die Fortschritte der Medizin dem reichen Kranken 
eine immer höher werdende Genesungssteuer auferlegen würden. 
Die intensive Ausbeutung dürfte aber auch bald an ihrer Grenze 
anlangen, wie die extensive Ausbeutung schon angelangt ist. 

Im Falle des Dr. L. hat sich die intensive Ausbeutung aus 
einem besonderen Grunde nicht gelohnt. Die Prager Kliniken hatten 
Röntgeninstitute errichtet, aber nicht für die Armen unentgeltlich, 
sondern für die Reichen gegen Entgelt. Dr. L. erlag der Goncurrenz. 
Kliniken und Polikliniken sind, wie hier wieder zu sehen, der Ruin 
der Privatärzte. Ich für meinen Theil würde die grösstmöglichste 
Ausdehnung der staatlichen ärztlichen Hilfe wünschen. Aber es darf 
dabei nicht halb vorgegangen werden. Entweder hört der Arzt auf, 
Privatarzt zu sein oder der Staat darf nur den Armen unentgeltlich 
ärztliche Hilfe beistelien. Das Vorgehen der Prager Kliniken ist zwar 
kein unlauterer Wettbewerb vor dem Forum des Strafrichters, aber 
es ist ein unlauterer Wettbewerb vor dem Forum der ärztlichen 
Standesehre. Wird ihn die Aerztekammer ahnden ? 

Der Staat hat seine Aerzte geschützt; sie sind der Kammer¬ 
pflicht entzogen. Der Privatarzt ist für den beamteten Arzt vogelfrei. 

Y. 
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VIII. Notizen. 

— Der Verband der Aerzte Wiens hat sich 
am 17. d. M. constituirt. An der constituirenden Versammlung 
haben 16 ärztliche Standesvereine durch ca. 50 Delegirte theil- 
genommen. In den Vorstand des Verbandes wurden gewählt: 
Prim. Dr. Heim zum Präsidenten; DDr. G russ und Stricker 
zu Vicepräsidenten; DDr. J. Scholz, Schum, H. J e 11 i n e k, 
J. Kornfeld, A. Klein, Woerz, F. Steiner und 
R. Weiser zu Vorstandsmitgliedern. 

— Wiener Aerzte-Club. In dem erst vor kurzer 
Frist gegründeten »Wiener Aerzte-Club«, der sein geräumiges und 
behagliches Heim im I. Bezirke, Schottengasse 7 (Telephon-Nr. 15.725), 
seinen Mitgliedern von 10 Uhr Vormittags bis Mitternacht zur Ver¬ 
fügung stellt, hat sich bereits ein reges Clubleben entwickelt. Täglich 
besuchen eine grössere Anzahl von Mitgliedern, deren der Club 
derzeit schon 150 zählt, die Localitäten, um hier Aussprache, 
Lectüre zu finden oder im Spiele (Karten, Schach, Billard) Ablenkung 
und Erholung von den Sorgen und Mühen der Praxis zu suchen. 
Jeden Montag hält im grossen Sitzungssaale der Verein der Aerzte 
des I. Bezirkes seine Plenarversammlung oder geselligen Abend, 
jeden Monat tagt hier der Centralverband der österr. Balneologen, 
jeden Sonntag Abends ist gesellige Vereinigung der Clubmitglieder 
und ihrer Familien und demnächst soll der erste Club-Herrenabend 
mit musikalischen und humoristischen Vorträgen stattfinden. Diesen 
Darbietungen gegenüber ist der Jahresbeitrag von 12 fl. (ganz oder 
halbjährig zu leisten) und die Eintrittstaxe von 15 fl. (die eventuell 
in drei Jahresraten entrichtet werden kann) gewiss nicht hoch ge¬ 
griffen. Es ist daher eine Vermehrung der Anzahl der Clubmitglieder 
wohl mit Sicherheit zu erwarten. 

— Krankenversicherung der Staatsbe¬ 
diensteten Die Verordnung des Ministeriums vom 5. d. M. 
bestimmt die Versicherung der aus Staatsmitteln entlohnten provi¬ 
sorischen und Aushilfsdiener für den Krankheitsfall. Diese Mass- 
regel soll in Anlehnung an die Bezirkskrankencassen ausgeführt 
werden. Versicherungspflichtig sind die bei staatlichen Behörden, 
Aemtern, Anstalten und Betrieben Bediensteten, welche in die 
Kategorie der Dienerschaft fallen, jedoch keine ständigen Bezüge 
haben. Die Krankenversicherungsbeiträge werden in toto vom Staate 
übernommen. 

— Ausstellung für Krankenpflege Frank¬ 
furt a. M. 1900. Die königliche Eisenbahndirection hierselbst 
hat für die Gegenstände, welche in der, anlässlich des Balneologen- 
Congresses hier, in der landwirthschaftlichen Halle vom 8. bis 
18. März d. J. stattfindenden Ausstellung für Krankenpflege aus¬ 
gestellt und nicht verkauft werden, auf den Strecken der königlich 
preussisehen und grossherzoglich hessischen Staatsbahnen, sowie der 
Reichseisenbahnen in Elsass-Lothringen, die frachtfreie Rückbe¬ 
förderung der Güter bewilligt. Der beim königlichen Polizei¬ 
präsidium eingereichte Plan für die Einrichtung der Ausstellung 
wurde von demselben genehmigt. Nach einer Mittheilung des 
königlichen Provincial-Steuerdirectors wurde eine Zollbegünstiguiig 
für die aus dem Auslande eintreffenden Ausstellungsgüter bewilligt, 
und wird gegebenen Falles eine Zollabfertigungsstelle im Ausstellungs¬ 
räume eingerichtet werden. Die kgl. Ober-Postdirection hat ange¬ 
ordnet, dass während der Zeit der Ausstellung ein Post- und Tele¬ 
graphenamt in den Ausstellungslocalitäten eingerichtet werde. Die 
Anträge auf Zulassung zur Ausstellung laufen nicht nur von der 
Geschäftswelt, sowohl in Frankfurt, als aus ganz Deutschland iiusserst 
zahlreich ein, sondern auch seitens der Behörden, Anstalten und 
Vereine gibt sich eine rege Betheiligung kund. So werden unter vielen 
Anderen der Vaterländische Frauen verein, der Verein für Verbesserung 
der Frauenkleidung, der Saimriterveroin, die freiwillige Sanitüts- 
colonne Straubing, das Gemeinde-Hospital, die freiwillige Rettungs¬ 
gesellschaft in grösserem Umfange sich betheiligen. Letztere wird 
nebst neuen Krankenwagen eine Station einrichten, welche während 
der Besuchszeit erste Hilfe in Unglücks fällen leisten soll. Das Bureau 
der Ausstellung befindet sich Töngesgasse 25. 

— Aus Anlass eines Aufsatzes in der Londoner Zeitschrift 
»The Nineleenth Century« (Oetobcr 1899), in welchem verschiedene 
Missstände im Allgemeinen Krankenhause besprochen wurden, brachte 
die Statthalterei in einem Erlasse diese Angriffe 
zur Kenntnis der Directorcn, Abtheilungsvorstände und Hilfsärzte 


der Wiener Krankenanstalten. Gleichzeitig wird in 
dem Erlasse gefordert, es solle Alles aufgeboten werden, um einen 
wirklich vollkommen klaglosen Betrieb der Krankenpflege, eine aus¬ 
nahmslos humane, rücksichtsvolle, anständige, zweckmässige Behand¬ 
lung sowohl seitens der Aerzte als auch seitens der geistlichen und 
weltlichen Pflegerinnen, allseitig peinliche Ordnung, Reinlichkeit und 
äusseren Anstand zu sichern und auch jeden Schein des Gegen- 
theiles strenge zu meiden. Andererseits sei strenge dahin zu wirken, 
dass der Besuch unserer Krankenanstalten strenge controlirt, dass 
müssige Neugierde abgehalten, ernste Besucher aber über Alles ein¬ 
gehend aufgeklärt werden, damit sie nicht, einseitig und etwa nur 
über die Schattenseiten unterrichtet, auch zu einem einseitigen 
oberflächlichen Urtheile gelangen und, das bestehende Gute igno- 
rirend, Ungünstiges übertreibend, den Ruf unserer Anstalten 
schädigen. 

— Der Titel Zahnarzt. Das Ministerium des Innern 
hat anlässlich eines concreten Falles entschieden, dass jemandem, 
der auf Grund einer an der Universität abgelegten, ihn zur Aus¬ 
übung der zahnärztlichen Praxis in ihrem vollen Umfange berech¬ 
tigenden Prüfung die Bewilligung erlangt hat, die zahnärztliche 
Praxis auszutiben, nicht verwehrt werden dürfe, dass er sich für 
die Zeit der Ausübung dieser Berechtigung zur Vornahme zahn¬ 
ärztlicher Verrichtungen des Titels »Zahnarzt« bediene. Gegen die 
Führung dieses Titels könnte nur dann eine Einwendung erhoben 
werden, wenn darin, dass er sich als Zahnarzt, also auch als Arzt, 
bezeichnet, die Prätension einer Befähigung oder Berechtigung ge¬ 
funden werden könnte, welche ihm nicht zusteht. Eine solche Be¬ 
deutung kann aber nach der Rechtsanschauung des Verwellungs- 
gerichtshofes nur dem Worte »Arzt« für sich allein zukommen, 
weil thatsächlich unter einem Arzte nach dem gegenwärtigen Stande 
der Gesetzgebung nur eine akademisch ausgebildete Persönlichkeit, 
ein Doctor der Medizin, erkannt werden kann. Die gleiche Bedeutung 
hat jedoch das Wort »Zahnarzt« deshalb nicht, weil es derzeit 
noch immer zahlreiche Personen gibt, w r elche die Zahnheilkunde 
ausüben dürfen und die Berechtigung, sich Zahnarzt zu nennen 
zweifellos besitzen, ohne den akademischen Doctorgrad für sich zu 
haben. Daraus folgt, dass derjenige Arzt, der sich heute als Zahn¬ 
arzt bezeichnet, sich allerdings dadurch der Gefahr aussetzt, mit 
einem Zahnarzte verwechselt zu werden, der keinen akademischen 
Grad besitzt, und es folgt auf der anderen Seite daraus, dass der¬ 
jenige, der sich Zahnarzt nennt, damit die Prätension, für einen 
akademisch gebildeten Arzt gehalten zu werden, nicht erhebt, da 
eine solche weiter gehende Bedeutung des Wortes Zahnarzt nicht 
als zutreffend erachtet werden kann. 

— Am 18. d. M. starb in Edinburgh der berühmte Kliniker 
Sir Thomas Granger-Stewart und in Göttingen 
der Professor der Psychiatrie Dr. Ludwig Meyer, 72 Jahre alt. 

— Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegium. Programm der Montag den 5. März 1900 
unter Vorsitz des Herrn Prof. Obersteiner stattfindenden 
wissenschaftlichen Versammlung: Dr. Robert 0 f f e r: Ueber diäte¬ 
tische Behandlung von Stoffwechselkrankheiten. 

— Frauenarzt Dr. Julius Neu m a~n n, Privat- 
docent für Geburtshilfe und Gynäkologie, wohnt I., Spiegelgasse 13, 
und ordinirt von 3 bis 4 Uhr. 

— Die hochalpinen Gurorte und Arsen-Eisen¬ 
quellen in Levico-Vetriolo (Tirol). Diese seit jeher 
berühmten Heilquellen sind vom 1. Jänner 1900 in die Hände einer 
neuen Gesellschaft übergegangen unter der General - Direction des 
Dr. Polacsek in Berlin (Charlottenburg). Dieselbe war auf das 
eifrigste bemüht, die in einer der herrlichsten Gegenden der Monarchie 
(dem Valsugana-Thal) liegenden Gurorte vollständig zu renoviren, reichlich 
und vornehm mit all’ dem auszustatten, was zur innerlichen und äusser- 
iichen Anwendung der Arsenwässer nothwendig erscheint, und durch 
Errichtung äusserst comfort eingerichteter Bauten für Bequemlichkeit und 
Amüsement nach jeder Richtung hin zu sorgen. Von den neuen Ein¬ 
richtungen sind namentlich anzuführen ein grosses Gurhaus mit 
Arsen-, Dampf-, Licht-, Moor-, Schlamm- und Fangobädern, ein Kin¬ 
derheim für rhachitische, scrophulöse und anämische Kinder, eine 
moderne cosmetische Anstalt, ein Inhalatorium. Aus¬ 
künfte ärztlicherseits ertheilt gegenwärtig der Directions-Arzt Dr. Rudolf 
Steiner, Wien, I. Rothenthurmstrasse 39 (3—4). 


Verlegt und herausgegeben von M. ZItter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kanins & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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pJisiA- Efc&aih.' JjLiv BromolkaUeh, trp. Vöri ijun qüiifignnofrTgbn'.Ni^^ (Uwbctbon.. Aiirgnkekül neigst Mittel frei nurvUsen,'Siamncen. 

Vidi: H. Geseier, Würti. mod. t frfrts j i«. n doitabl« tt 1SU>:, Nr. 48. U, )>»»Y.ul*t tlth. Acraii. Monatsschrift 4 899, Nr. h. r— Sdpione Los io, ita*. Medica 

deiie Marche l sofr. 'Nr. 142. G. Lfctt bb*cfr> ; r, Mmuusschnf'r. für Psychiatrie und Neurologie Baml V f Heft 5,'Zi mm ermann Neurologisches 

<’enfr;ttb!{d.r : "1891^ Nr. 11, p, 524. -- (’ruiner. Ne.uvülogt?cbes Cfuitnüblatt 1899, Xr. 11. {u. ;/2ö. 

XjiteiTÄ-tia.r aiiaif' . grira,1:l<3 _ .ÜÄ'dL franco c3.*q,roVi. SS, MEBüK, Chemische Fabrik, Darmstadt. 


Veflegt ün4 boyd.t»^egvHch ><>u M. Witter 


\ ontu! woc?lieber HvdacUuir: Dr. F^rdinanii Korafnld. 
■ . Wien VI. LmicrignijA $*. 


Otutk yon R. Kam oh Al Co. 


Preisherahsetiuitg des fiuajaeetins. 

X.K-it Vorr«ii}f:u-hung Fjtdik;i*»ofr^vurl:iji.ron.s und um «Ju* An- 

Avouduug fiiesnü. ybn Aniiirhufori enipfobfrutiMi, Sicif: imoWr ruebr 

bahn breche H'toi! AlerliaiTHeo 1V» g^?«-u.i 

•Ijunirenerkrank-angfen 

(lVlilbreuloso, .ÜffHTcfrilt$.MAl hi uveitpron K.reixiMi- — ;u»rh -in. rlfr. Arxwn- 
praxi« — nfriglHLÜ ,kn {'utirhvo. ludien wir -rteu l’foiis dftrsnjbfvn von . 

!1. 1 ‘.<n tr,i •>:, T.iJn., fl. :t Tu lur :.0 Tubl . fl 7.- IAi iouTabl,, 

Uuoaalxi. 

%Mft# *l«d • hilffcr-'f' v • T rruil) 
tsutßs- 'v'«4=-k>?l'• 
Kjjniler,. ifre^-uHlv,' meuh*Ucf»- !• 
tu?o, , !yjfir»*n- "u. Uiiuff’jn 

liiiili u 

Wirkt iji liolit*m Ma«*." a{.*j*otitf 

Eaoasin-Cnkes^ 

A«a#s*<rst yr^iisctwwcfceiul und 
irtinUt vördatili'üi, XkUrbafOir , äjt» 

auf II. l.;:n für 2b r.-ib!.; n. .2 :9. Uh -0 Tobl., tl. iih für H;M lab!., 

retjueirl. 

Zahlreiche äntt Anerkeimungsschreihen mit hervorragend 0ün8t*ge«i Erfolge«. 

Proben für: \9rstbilkzv ecke, sowie iunfruigreiclift Liimralur gratis:. 

■ .'frlttMefe. .. 

Enoasln-Caofto 

utnl Choool&de, 

Hochfeine linalität und billig 
J're.ifi. 


Kalle 8 Go. 

cfieiisclie FatnA 

BIEBRICH. 

Hetol und 

Hatokresol 

zur BehantUang »lat Tu ber¬ 
eu lose nach fVöfOr. Lindei er. 

Hetol Injectionen, i und A* or 

MeriUsirt. 

Abtheilung 

für 

pkntlsi Ms(is. 

Literatur 
gratis u, franco. 

Orexin-Tannat 

v/illlg ,g(^eiimtü‘klüs T proiupf 
wirfefid gegen:. Appetittosig- 
koit, Hyperemesrs gravi ^ 

darum, 

Örexin-Tabletten u. -Cliocö- 
lade -Tablelten zu (u. f > gr. 
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WIEN. 


XXXIX. Jahrgang. 


UfeCtjffli Sirf AMfflsMtlM 

VH/ 2 . Mariahilfer Strasse 62, 

Telephon Nr» 7öfii- 
P MUp a r c a s .5 e n - 4* o n tci 
. S'r ; iU«?T t#». 
C5aar«ig-\ rrkMic. 


Man pföos.tmowt: 

- f$r O 4 pt sä tt 11 *h ,t f 4i &*.r a 
• i«i Bureau der 

Wiener MßdüIalscltfB Blätter 

WIE U ’■ 

Vfl/2, WariahifferatraM# 62 
fUi' alte. Übrigen Länder bei dtf* 

BünUbamllinic Gasta? Fock 

in Leipzig-, 

•owie bei allen Buelikaotllu'Hgfl» 
und Posiämtftra. 


PrÄnümeratumaprßise: 

UM dJrefU*r Z^fi-fthdung «Ju?.rii 
die P«»J tüf i)t eWttv H fv 
«Ungarn en«*« ihrig K 1 (,»—. 
baibiaiirijf K 

Für I>.**«t»v;hlood gr»«7»Sbrig 
»0 Mark. 

3Pnr xiU- IJlrfdrfr das Weitpost- 
^Tiitivü gantjjM»rtg 8ft Fratto*. 

jS&wcirte X»Twn&n> St) h. 


Wochensdirifl für die gesamrnte Heilkunde. 


In^erttte 

lant Tarif äatpb SUtidr’» 
X»H«ts«g-8**”!ftg u. .A.üovö- 
>»«n-Expeiitteui WJen, Vit/SV 

r(.tri.\h(l!Vn,irn«e *J?. 


Redigiiit von pr. Ferdinand Kornfeld' 


iti) (vdromt ^iOH »Vf«rlftyit «t*r Bnofe !innüZKng <NxUv Pwk, Na»6lt«ch_«rt mh ^tdiriinkier fp 


■ das» paasvpto-* F«d1gesch*nk f?f 

'' fAfldob«J*fc ö* Vnr*toft«eooj fMH 

j. lebensgrosse Porträts 

I’. •’ Lief«««»* io Ti»*?*-. tjHUVbesb: Auhtflirij ’äHbrfdNGgflHBK 

•f:»v;-‘!T;? Uri« prariustirr. Idiotojfrwithif? hiRix. uu j^HnT fAa HgSpfe - 

jrc*Sj> >pj hosfcbiWlrgt. 

— : —' v " - ^ ‘^iSTOliTtee tfu&t&ftfeiu«? 

SioxsriedBvdaooner» Wien, II. PratArgtrjutiQ tii ürxtetistoru) 

Hf—. Ktablirt ün dalir«■ISSfL —‘Sil 


Vere!nigte Chininfabrtken 


r I f l^y !M[1 wln Ckitdfj kri Flöburp, In-tluenan« 

ELUu|1||w||w ni:»lArii», 'Pypiutj*. N.yuc&l{ft:4 ti, ul« Rpt»0.' 

raus, tünhtelo whrtM-.cfct ftlfrii hitter» briiistig-i Tiuu 
Vf.fT*« ruclit and wirkt *iri 'spfr<ivii«sjbcr &üi’ d:is. K«Tvenfc>8tisin '.&U Öfeinin * » 

tj*. 1 I ffcJ /I T*ö ft I YorÄljgli'ibrs Ctioiatfogum «*ri Gaüflnririii * und 
ufvl Vrol I li V Lg aatitnxm üoUhu mid l,uh«rfcf«HkbHitut!; ’#ird in 
FÜnn der EunatiOl-Pljlen /»hat* jede ublu Nolwm- 

rw&eLriaüng moiuiteUrig^eruiTinuen. ± * * * # v g * #- * g 

A f f flt triofginefte»* «i»d <1ftb«i IqcäI rfirionus AnaSojttlönwi; 

W y^Tnr». B iiT Taffihi wirkt Ti\r*ivflQioii livitfysturiiudmij «ml auuraeÜu'Hli?clm» 
'/Ufitiinden , ubmtro. i«t- eA uj.n gurus StnoiAchiemu rtvtl 
rojhr wlrk&pt g*g*n .k'enkrÄnhhrji: M ^ * #*.,*.*.** * * # * * 

I IC?il Q I hi durchufi«imi':eivü<Hk-tjt<8 H»‘iln<iHri und Trophylaatieupi 
y*iV O »III Rf*g*it. Qisbt find Mamsäurs-Oiabies« «mp fohle«. Raü« 
uiirii irt-k’uno wrt» Tübletien. fira«s*aal2 «jkd^r ats Ürotfin- 
Wawer rerorita»! vKonteti. «.. ~, *■ * > » 4» » » 

Proben, Literator uitö aite sofistlgen Details m Disosten. 

Fernar« ßpdolaiitüten: 

CJiimin. Coonin, Cafifftin. Bxtraof.e, 


Cascarme Leppmce< 


Wirksamer BestandUtöil »iert.’ascam8a$rwta < 'liuiago^Miu Ä.Ooprdg^üin. 


ftiiiv'fyftilß 

Vßr- 


Ätwift 

&> 

Pertatfiitik 


Otiutipatian 

wähnnttf 

der 

Gravidität 
and der 
u&tftttaa 


Leber' 

braohwevdf. I 


Ariiiae(r&* 

d«4 

VtrüiMmis- 

tranh.it 


Concursausschneibung 

Bei der AilrfemeiH.iiK Jrk*H<rr-Krankriira*i(i>- in tftey. 
0äs,stffiifi*2tsi(piie' zu ifrrwcM'lle»: wulieu. sivii an « 

der fSclnvelk'rjiJBSs^ **) Hv^ndwj* 


% ChpJeli- 
'§ \mm. 


%k At öewahrf sieh In 9\m Rillen 

A ^ a JJft 4er Harnsäuren Diaihe*B, bei 

y^ll ^iO 1 «a %T f» ü.fl bnlhgetbanef ÄusscheWang der 
JUSt B dfa it« jfc. Kl 11 Jrn K-» dB fcJff - Mafflsliere aus dem ölutfl, bei 
wa w «• Nr w wr W W Harngriea -iMd Sand, bar Ulereb 
■ aBHHfanMMWMnnMaanMnnnMMaaimeeMw hn( j BJagsnieiaerr, QiBht.RhBuma' 

ytatalie-Quelle. ^iSÄf" 

Von örztiictiefi Autntifftteix .mit duäbgfeJi^ßlinH H>) Erfolg nngewemJet. ' 

HÄi iitteibond& Wir^fia^. 

Angrenalimer Pesohm&ok ^^Jcö^ V^rdAuilclLkelt. 

^UeiiHfäios Vfi'Hvndö 

3S5S8iarmxom m^isrwci ar x» i 

^«fujeusMad 'KarL<tiail, Wie«. iUut.»frr»t. «<j j 

Zu fciab^n tu allen Nii xic m 1 \ya öse i^Hancl 1 tm$en 


iT &liIna«Wein Serravallo mit Eisen. ~W 

Hür Reconvdiesöefiie and Rkitafme Von ilnjüieberi AwWirUäluii uiafdakifüL 

Wird seines vortrelfliclren ßesch-rnaek^ wegöi-t tmwMrs von Kindern imd Franön mhr gerne genommen. — 

Vielfaeh prömtirt - U«ber 1QOO ärztliche Gutachten. 

%ellii!te {ennovaüo, Triest, 


Wp. 10. Wien, 

8. März 1900. Ni 

. ■•;•; ^ ..••••• i .• ...... ■;.'...: ..,„.l.- .- .:’,'', ; w 

•10. 



































,Wiener Medizinische Blätter 1 


Stftk.hti uurf %', tr. 


■Q ‘vtdene M'tdgWg Wien * ä£s 


Drei )'* ri m u r a rz t e s ä t e U »n 11. C 1 a s a t? im Statin; der Ah- 
theUuttgavorsUiJdi?- der W iener k, k. K ran kenausiU} teil, uaid zwei 
für ruedixihfeH»* ÄhUnohiOgen und v$m- Stelle zugfeiöh . 'fiif eine chirur- 
gfectoe Abtheiiuiig mit dem Range der VIII. und Ufus Bezöge« der 
,fXEtt)»xaehis?e, d. i .dem Gehalte yoii Kmncn, mit' zwei «.hiU'-UHenu&l- 
/.ufogrijzu je ’äOU Kronen mul der ArtivHMstulngc juhrlfelnM- 1000 
Kronejt 2 u beij»Ueii,. Rcvveiber um diese Seilen hitben ritre 
m iivzig ge5tt**nrip«?lB , >i, «dl dem Tunf- oder •flobuftsai'ljeim», dem HAimal* 
Süheine, den IVuehweisesi über die Erwerbung.' des Ijnv-.tn^fdd.es der 
Kesfmwrjfer« Hedkuotfe :m einer öjUermebbadseo f •» n - '^owe mit 
den gvmsfijreu jdensie.tHlnt’ume.nten, bß/.iehuug«weise jfe.fliweimi über 
ihre ll reo r> tische niui praktische Vorbildung versehenen (fesuche, mul 
2war WtnVfl die Bewerber bereits im ötfeuüiüben Dienste sieben im 
Wege ihrer v.argtHvet/.lea Dienstbehörde,' sonst unter Anschluß mne? 
amtaävzUirhru UesümlbeHs- und legalen SiUfnizeugnist^b »mouttafifar im 

Ehir^etinhK«}*rotnkoii»i de.r-lv.ki- iüediu;^sterreir.lu»<4'ien SfeUhäUeVi 1>V 
spätestens A V MAr i 1 :H) M emauhiiupeti. 


-tJX-. J^CX Z*. ’ 

EISENHALTIGE 

Chm»-Präparat welfJi^a gegen 
Mlufarmulhy fant/nante €*n*$usigt.n ft 

b 'tsrkülftittn, em.^yau« vürfcnghch Wirkt. 

V AKlfc. 22, me Bi-cmot, 22, PiUEUS 

»itil> I* f»3A »klSU.H *PorM£.m 


Aus Ghinarmdv welcher aas dun 
:Gtmel&iftfafieß# -«ft»r dr«! .tforiuu 

di-votbc« p-hii'Hilirt 

;£rifit von an^^ehmtmHKt'-climaek 

Und mit Er-folggpivü MuQwlfidmj 

mm#k4t Um m^^cm Sterpm 
tckiofrtH i^WitsV-^ejrifn vurvAhln 

■Vkvtr\ etc-, iv*?e\\uut.H. worden. 


Liquor BMtt&g&no-ferri peptouat* Gude 


MANGAN 


PEPTON 


fl i s f r t ü t, * $ r ä i ft n a t ? 1J e iw Hm) öälsdiiiridle Ogfulder- 
}?*dd, jdp dieser« Disfrfele ^efn'H'ejj 2 t Ovfefhsdlöp mit einer» M&eifen:~ 
raum« von ?i08l Buktar »uu ejfna 3tX)t) Seelen, Dje Bezüge Imateben in 
jährlich M.R'l Kronep Gehalt und gtl> Kfo«e« NelsepiUiftehnle «»usfcfcrden.j. 
gewährt mr Umifesöusehus» des Kömgraieiies Böhme» eine Suhveo.tsoh 
v;«h 4ßb Krnfteri. Bet reife d*r Bciirnminng der im Ufetrieie woliitemien 
Bergwerk»' 1 uird Hülz'ärbeilerlajwlien ist ein f^bereruknmmen fnH der 
i’ürBÜich Urb wai-?.<i il/er gst* heu Herr se i : iÄf Uüu.hü n liiv.ttl'o« Krunnui ztl 
treiTpm vor-H'hfdUm-issip iuslmirten Bet-n«-:he sind brs längsten» 

1h, Mürz- '1900 hei dem Hexurkrause-'ljasse in OherpLnll .Äin^uhringen. Die 
Besetzung Erfolgt auf- ein Jnhr p^*v : \a',«nsdi. nach dessen Ablauf die 
Be^irkstverlietmig über die d^bmMve BeaeUun#. eniaelrtufet. 


^ ErfindHr Br. Ä. GUBE. # 

Bewährtes Änneimittai gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
pliulose, Frauen- und Nervörtkrankhmlen, Malaria, 
Trßpenanämie 

f0§T. Gegenwärtig bezeugen ca. 5Q0Ö ärzUiche AUeete.;die*-Vc?r 
züglichfceB ünsei^» PrfvpHrate«. 

So«t anfralo Probas^mlungen f 5 r Versuöhe halten den Herren 
herzten zur Verfuyuag 


P e in f i ii d fi a r i ». i: h ? t c I 1 C ln Al.lein., Bezirk Bozen. .Wart* 
geJiMSöif Kronen .M h-d freier Wolmüng und linwdg.elthi'tvem Mvdsbetuge, 
Vifiiifenpehniif jt Krmm bei 1: ’-J- Krumm lwi Mcndd ohne IMerselimd 
•der EhttVrmmg. GtdinahoVtSgehüb V T>0 ..Helfer,' kör Todtenbnschau 

Ä JCrrmem D?r «mir Rduaapothefcft sn halten und deo 

SanitüUdienri in.» Sir.np der Lhensfe.viindruction für Benieindearztp 
versehe». Die gehörig bsiegten ’ Desudie sin.! bis 20. Mürz d. J. an dio 
üemeimievurMehüng Ähtein eilizüsemiefu T.imfsc%in erforderlich.. 


Chemische Fabrik, Leipzig, 

In, alle in. Apo tla.»e esn. eElri.örl.tlicl3L. 


^nnoncen-Annahme 


A r se i e s s t o l 1 e n i h S' u ^ Dor lütcfliutinnAle SoüitAU* 
(ionseil in JUeKUJidnen.schreibt «me« •C»H?»mrs aus zur BeseUwng'-alßöf 
iVrztessteHe in Suez mit einem mufiatlichen Ge'bwtt« 'y<m "i n J .bfe -äH L;. £, 
(circa ft. ö. WA und eine gleiche Stelle fßr evrm Aerztin 

mit deu^clbeu Gehalte, lifefc‘hesügik*.be Eingaben kömiun türeet fti.i den 
SaüitfU.?-i.V»naCil: in Alexandrien gedciiiet Avefiten, ivo Auch dib näheren 
BcdmgoHgoii sn yr fahr eil «jnd. 


iSeu *ystfii»iMr.te Stelle eines L u a d e. i * S a n H ’ii i .-? • 1 u s p « <s 
tot e für. Tirol pnd \'ururlberg mit den Bezügen der, VII. fian^rlasse 
der Slaatsheamteii und . dem it.Hisepuu8eb.ale jÄhrlicber I00'-i Lrndeti. 
Bewerber um diese Steife., von -weiche«' die Kenntnis dpi". bebfen Bamfes- 
sprachen gefordert wird, haben ihre mit dem CMmris* und e'mnm 
GesuinlheHsaeugmsse. ferner mit ' dem Sackweise des erlangten rnedi* 
zipisclien DüVfnrgrmfes, der abg^icgieti f^ipictitsprftt'tmg # der bisherige« 
Dieastleistüngön und alifelligpr t'ac.UwfesetisdmlÜicbei* Arbeiten, k*mv)o 
der evetttu&llen Abi^dvfmrig spezieller Gwjrse über- Hvgiene und deren 
Zweige docurn^nBflßti riMpcbe r- iusowti.’t -sie »lern «fand« der Staut»- 
beamten angeboren, im; vorgesebwebeoen Dienstwege — bis längüfeM 
V§. März 1.Ah beim k. k, Slatthaltere!»Frfi'sidi»m in InnsbrueV ebizn- 


%\i »len gfeteben Onginal-l'reiseu, wie «n den Expeditionen der 
ZolBingwi selbst, werdpo in Qiifei%ftfehb^tbr Amiöncen- 

'Expedition entgeeerigenommen.. Bei grösfeßpeTi l»sertions-Auf»räg^ti 
Gewährung höchster Habalfe.äte?. : R«sfenansv?iUi^u s Belege etc. 
>ÖHtenimi : — OriciTudte Mntwypbr tüi; Aoponre« werden bereit- 
vriiliga! crdicferi 


U ta n* e i n d e a r /. t f s stell e in der ans deo i 
rhsebefedort und bt. Georgein (Oberösterre.idf) be^tcheiHfeu, 
wdloitr zÄhfendöH Sanitätsgemeinde Ffebbeisdorf. < Mit dieser 
feine. fiestäHuxrg von 4-80 Kronen verbanden. 


Wien, YlJ/ 2 , Mariahilferatraese 62 
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Rdaction and AdministratioD 

VII/2, Mariahilferstrasse 62 . 


Wiener 


Man pränumerirt i 
für Oesterreich-Ungar» 
im Boreaa der 


Telephon Nr. 7551. 
Pojt*pnrcs«ncn-CoDio 
Nr. SKI. 189. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumeratlonspreiae: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post (Or Oesterreich 
Ungarn pr.inr.jjlhrig. K IG.—, 
halbjährig K 8.—. 

Pfir Deutschland ganzjährig 
80 Mark. 

Für die Linder des Weltpost- 
Vereines ganzjährig 25 Francs. 

Einzelne Nummern 80 h. 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigier von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, MariaKilfsrstrasse 62 
für alle übrigen Länder bol da? 

BfidsMMÄ Gnstav Fock 

tn Leipzig, 

sowie bei allen BncblmndlungqB 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Sitter*» 
Zeitunnverlag u. Annos« 
oen-Expedltlon, Wien, VlI/8„ 
Mariahiiferstrasse 62. 


_ I m Commissionaverlago der Bnohha ndlung Ctait&v Fo bk, Gese llscha ft mi t beschrankter Haftung in Leipzig« _ 

Nr. 10. Wien, 8. März 1900. Nr. 10. 


Inhalt: 


1. Dr. Victor S c h oi b e r (Strassburg): Ueber die Indicationen des 
Milchregimes bei der Behandlung der Albuminurie. 

IL Dr. Ferdinand Kornfeld (Wien): Zur Krankenpflege bei 
Prostataleiden. 

III. Dr. Heinrich Keller (Wien): Die im ersten Halbjahr 1899 
auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten erschienenen Publicationen. 

IV. Sitzungsberichte: Wiener medizinischer Club. — 
Wiener medizinisches Doctorencollegium. 


I. Heber die leäicatioaen des Milchregimes bei der Behand¬ 
lung der Albuminurie. 

Von Dr. VICTOR SCIjIKIBKR in Strassburg. 

Für eine sehr grosse Zahl von Aerzten stellt die Milch 
bei allen Formen von Albuminurie das ideale Nährmittel und 
Medicament dar; unter dem Eindrücke dieser Auffassung 
führen sie auf die Constatirung des Vorhandenseins von 
Eiweiss im Harne systematisch das Milchregime durch. Die 
geringen Vorbehalte gegenüber der Anwendung des letzteren, 
entsprechend den anatomischen Differenzen der Nierenläsionen, 
welche man als conditio sine qua non für die Albuminurie 
aufgestellt hat, haben nur noch mehr den Glauben an die 
Eignung derselben für die Behandlung der Albuminurien im 
Allgemeinen befestigt. 

In zahlreichen classischen Werken wird das Milchregime 
nicht blos als ein Heilmittel für die Albuminurie hingestellt, 
sondern auch als die Basis der Prophylaxe und Hygiene gegen¬ 
über dieser Secretionsstörung der Niere. Die Einfachheit dieser 
hygienisch-therapeutischen Formel erklärt sich aus der Auf¬ 
fassung über die Pathogenese der Albuminurie, die man sich in 
Folge der Arbeiten von B r i g h t, von R a y e r und von 
Frerichs gebildet hat, indem man dieselbe ausschliesslich 
mit einer Nierenläsion, und zwar entweder des Epithels oder 
des fibro-vasculären Gewebes, in Vorbindung brachte: Nephritis 
epithelialis, Nephritis interstitialis. Später wurde gegen die 
Tendenz, die Anwendung der Milch allzusehr zu generalisiren, 
Protest erhoben; ein solcher ziemlich neuen Datums und von 
klinischen und experimentellen Gesichtspunkten ausgehend, 
rührt von N o o r d e n her, der das Nutzlose und Gefahr¬ 
bringende des Missbrauches von Flüssigkeiten bei der Behand¬ 
lung der interstitiellen Nephritis nachdrücklich betont. 

Lancereaux spricht sich gleichfalls bezüglich des 
Müchregimes bei der sclerosirenden interstitiellen Nephritis 
reservirt aus, im Gegensätze zu der acuten epithelialen Ne¬ 
phritis, welche dieses Regime in absoluter Durchführung und 
in allen Phasen ihrer Entwicklung erfordere. 

Diese Einwände und Einschränkungen weisen offen¬ 
kundiger Weise auf die Absicht der Autoren hin, die Kranken 
vor einer zu allgemeinen und nicht ausreichend begründeten 
Methode zu bewahren. Gegen diese Richtung will ich hier 
gleichfalls einige Beiträge liefern, wobei ich nicht blos gewisse 
Formen des Morbns Briglhii, sondern im Allgemeinen die Er¬ 
krankungen mit albuminhältigem Harn im Auge habe. 


V. T h e r a p e u t i c a : l ober Cilrophen. 

VI. F e u i 11 e t o n. Dr. Julian Marcuse (Mannheim): Hvdro- 
. therapie irn Alterthum. 

VII. Standesangelegenhoiten. 

VIII. Notizen. 

Inserate. 


Die gegenwärtigen Anschauungen über die Pathogenese 
der Albuminurie, welche letztere der Bedeutung einer einheit¬ 
lichen Krankheitserscheinung entkleiden und ihr blos den Rang 
eines Krankheitssymptomes ohne nothwendige Beziehung zu 
einer organischen Läsion der Niere zuerkennen, müssen noth- 
wendiger Weise auf die Therapie einen Einfluss üben und die 
{Grundsätze der Hygiene können gegenüber einfachen fnnetio- 
nellen Störungen keine so strengen sein, wie gegenüber ana¬ 
tomischen Läsionen. Demnach kann es hier auch keine ein¬ 
heitliche Medication mehr geben; die Milch namentlich kann 
"nicht mehr als ein Specificum gegen Albuminurie angesehen 
. werden und demzufolge muss auch die Reihe der Indicationen 
für die Milchdiät eine erhebliche Einschränkung erfahren. Die¬ 
selbe ist sicherlich bei der acuten Nephritis, primärer oder 
'secundärer Natur, insbesondere bei den infectiösen Formen 
{derselben von grossem Nutzen; sie ist bei chronischer Ne- 

♦ phritis, dem Morbus Brightii in gewissen Stadien des Leidens, 
| bei drohenden Complicationen geboten, ja man darf in einem 
i solchen Falle das sicherlich viel missbrauchte Ultimatum aus- 
: sprechen: »Milch oder Tod«, insoferne eine jede andere Er- 
i nährungsweise die urämischen Symptome beschleunigt. Das 

* Milchregime jedoch systematisch auf die blosse Constatirung 
, der Albuminurie hin einzuleiten, trotz sonstiger Gesundheit 
‘ und mangels bestimmter Zeichen von Alteration der Nieren, 

wäre zum Mindesten ein überflüssiges Beginnen, geeignet das 
■ betreffende Individuum zu schwächen und anämisch zu machen, 
die Verdauungsorgane zu erschöpfen, ohne auf compensato- 
rischem Wege eine Verminderung der Albuminurie zu ver¬ 
anlassen. 

I. 

Zur Zeit unserer medizinischen Studien existirte noch 
keine Erwähnung der functionellenAlbuminurie 
i und in den classischen Schriften über Albuminurie figurirte 
j diese als synonym mit dem Morbus Brightii. Ich erinnere 
mich jedoch an die Versuche von Schutzenberger 
in Strassburg, die klinische Bedeutung des Wortes zu erweitern 
und in meinen Aufzeichnungen besitze ich eine Vorlesung 
dieses Autors über Albuminurie im Gefolge von Verdauungs¬ 
störungen, von Ueberernährung, von erschwerter Menstruation, 
nebst Bemerkungen über die Nothwendigkeit diese Formen 
nicht mit der renalen Albuminurie in Folge einer progressiven 
Nierenläsion zusammenzuwerfen. 

Seit einer Reihe von Jahren hat sich die Bedeutung des 
Wortes »Albuminurie« wesentlich geändert und das Symptom 
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wird dank der Einführung der Bezeichnung »functioneile | 
Albuminurie« in die Pathologie weniger missbräuchlich ange¬ 
wendet. Abgesehen von dem Morbus Brightii kennt man heut¬ 
zutage eine ganze Gruppe von Albuminurien mit weniger 
ernster Prognose, welche keine Beziehung haben zu einer 
bestimmten organischen Veränderung des Harnapparates, 
sondern blos funetionelle Störungen des Filterapparates sind, 
oder selbst blos ursprüngliche Störungen der wichtigen orga¬ 
nischen Functionen: mechanische, nervöse, digestive, gichtische 
Albuminurien etc. 

Diese intermiltirenden oder continuirlichen Albuminurien 
können mit vollständigem, wenigstens scheinbarem Wohl¬ 
befinden coincidiren; man kann sie ohne Wiederkehr ver¬ 
schwinden odei viele Jahre ohne eine Alteration des Allgemein¬ 
zustandes andauern sehen, wobei die Schwankungen des 
Albumingehaltes ganz enorme sind (zwischen 0*5 und 5—6 g 
in 24 Stunden) und ohne dass anderweitige Veränderungen 
der Zusammensetzung des Harnes vorliegen. 

Trotz der zahlreichen klinischen Thatsachen und der 
Gründe, welche zu Gunsten der functioneilen Albuminurie 
sprechen, besitzt die Lehre von der Einheitlichkeit der Albu¬ 
minurie noch zahlreiche Anhänger, für welche ein jedes Indi¬ 
viduum, dessen Urin renales Eiweiss enthält, bereits ein 
»Brightiker« ist. Dieser Auffassung gemäss, welche von Tala- 
m o n auf dem medizinischen Congress in Nancy in glän¬ 
zender Weise dargelegt und gestützt wurde, existirt eine 
functioneile Albuminurie übeihaupt nicht; es gibt nach ihm 
ausschliesslich »läsionelle« Albuminurien; bei jeder Eiweiss¬ 
ausscheidung sind die Nieren anatomisch erkrankt und dem¬ 
gemäss erfordern alle Formen von Albuminurie die hygienische 
und medicamentöse Behandlung der Nephritis. 

Ohne in die Discussion über diese Frage der Pathogenese 
einzugehen, will ich blos anführen, dass die vieljährigen 
Erfahrungen der ärztlichen Praxis bei dem häufigen Vor¬ 
kommen der Albuminurie uns dazu bestimmen müssen, die 
Aufstellung der functionellen Formen der Eiweissausscheidung 
als wohlbegründet anzusehen. Ich sehe nämlich nicht ein, 
weshalb man der Stase durch Compression, dem Passiren von 
toxischen oder blos reizenden Substanzen oder einer Inner¬ 
vationsstörung die Fähigkeit absprechen sollte, eine vorüber¬ 
gehende Albuminurie hervorzurufen, welche mit der veran¬ 
lassenden Ursache wieder schwindet. Aus welchem Grunde 
sollte man für die Nieren nicht dasjenige zugestehen, was 
man für andere Organe zugibt ? Liesse sich denn der Gedanke 
dieser functionellen Albuminurie nicht sogar mit jenem einer 
oberflächlichen, vorübergehenden und heilbaren Läsion des 
Epithels vereinbaren ? Mit anderen Worten, kann denn 
keine Irritation des Nierenepithels vorhanden sein, ohne dass 
nothwendiger Weise eine progressive Nephritis danach die 
Folge ist? Es hat den Anschein, als ob die Anhänger der aus¬ 
schliesslich renalen und läsionären Pathogenese der Albuminurie 
zu sehr den aus der Fortdauer eines guten allgemeinen Ge. und- 
zustandes, sowie aus dem Verschwinden der Eiweissausscheidung, 
ohne dass dieselbe im Laufe von vielen Jahren wiederkehrt, 
sowie schliesslich aus dem Fehlen von Anzeichen der Nephritis 
abgeleiteten Einwand allzusehr vernachlässigen würden. Die 
von ihnen angeführten Beispiele von Morbus Brightii mit all- 
mäliger und prolongirter Entwicklung bilden keine siegreiche 
Antwort, denn in den genannten Fällen weicht die Albuminurie 
nicht vollständig und wenn die Kranken eine lange Lebens¬ 
dauer haben, so liegt kein Hindernis dafür vor, das Persistiren 
der Nierenaffection objectiv nachzuweisen. 

Ich kann es auch kaum glauben, dass sich im Verlaufe 
von Jahren in einem Organapparat von solcher Wichtigkeit, 
wie es die Nieren sind, Läsionen entwickeln können, nicht 
blos ohne dass der Kranke eine Störung in seinem Befinden 
wahrnehmen würde, sondern dass auch der Arzt, der danach 
forscht und sucht, dieselben nicht ausfindig zu machen im Stande 
wäre. Wenn wir nun nach Verlauf von einigen Jahren eine 
Albuminurie wiederauftreten sehen, scheint es mir viel ein¬ 
facher, anzunehmen, dass dieselben Ursachen die gleichen 
Störungen in der Function des Filterapparates der Nieren 
wieder veranlasst haben. 


Es hat den Anschein, als ob man seit einiger Zeit die 
Thatsache der Latenz der Krankheitsursache ein wenig 
missbrauchen würde; der »latente Mikrobismus«, welcher 
gestattet, denselben Mikroorganismus bald als virulent, bald 
als indifferent hinzustellen, ist ein bequemes Mittel die Schwierig¬ 
keiten zu verschieben, man könnte dasselbe auch bezüglich 
der in Rede stehenden Läsionen sagen, deren Existenz man 
ohne vorhandene Beweise behaupten muss und denen man 
eine beliebige Dauer zuspricht, um das Auftreten oder die 
W iederkehr einer functionellen Störung bei einem Individuum 
zu erklären, welches sich sonst ganz wohl befindet. 

n. 

Nach dieser kurzen Erörterung über die Pathogenese 
der Albuminurie will ich zu meinem Gegenstände zurück¬ 
kehren, nämlich zur Untersuchung der Consequenzen, welche 
sich aus der Feststellung der functionellen Albuminurie bezüg¬ 
lich der hygienischen Behandlung der Albuminuriker ergeben. 
Meine Ueberzeugung geht dahin, dass die Indicationen für das 
Milchregime erheblich eingeschränkt sind, und dass in der 
Mehrzahl der Fälle von functioneller Albuminurie, um nicht 
zu sagen in allen, dieses Regime mehr Unzukömmlichkeiten 
als Vortheile besitzt. Meine Ueberzeugung schöpfe ich 1. aus 
den Misserfolgen, die ich selbst erlebt habe, wenn ich auf 
die blosse Constatirung eines eiweisshältigen Harnes ein 
absolutes Milchregime einleitete, so wie es nahezu allgemein 
durch die Praxis der letzten Jahre und heutzutags auch in 
Büchern von namhaften Autoren inaugurirt wurde; 2. aus der 
dauernden Beobachtung der Albuminurie im Vorstadium der 
Gicht oder bei derselben, ferner jener bei Lithiasis, während 
der Wachsthumsepoche, schliesslich der menstruellen und 
digestiven Albuminurie u. A. 

Ich hatte Gelegenheit eine Reihe von solchen Fällen 
von Albuminurie zu sehen, welche mit strengem Milchregime 
behandelt w orden waren und die dadurch kein anderes Resultat 
erreicht hatten, als einen ausserordentlichen Schwächezustand, 
mitunter sogar einen bedrohlichen Grad von Anämie, ohne 
dass das Albumin geschwunden wäre. Um die Beweiskette 
noch zu schliessen, besserte sich der Zustand dieser Indivi¬ 
duen erheblich in Folge der blossen Wiederaufnahme der 
combinirten Ernährung, im Verein mit einer milden Wasser¬ 
behandlung. ln zahlreichen Fällen schwand die Albuminurie, 
welche durch das Milchregime gar nicht beeinflusst worden 
war, unter dieser doppelten Wirkung des Mineralwassers und 
der kräftigenden Ernährung. 

Zur Unterstützung meiner Beobachtungen will ich den 
Ausspruch eines Arztes hinzusetzen, welchem sich selbst die 
fanatischesten Anhänger des Milchregimes gerne unterwerfen 
werden: »Wir können oft genug Albuminuriker sehen, welche 
durch die Beharrlichkeit des Arztes, die Alteration der Nieren 
durchaus zu bekämpfen, zu hochgradiger Kachexie gelangt 
waren und bei denen eine Aenderung des Regimes und der 
Gebrauch von einigen tonischen Mitteln genügte, um die Ziffer 
der Stickstoffausscheidung auf eine befriedigende Höhe zu 
bringen und den Zustand des Kranken in vortheilhafter Weise 
zu beeinflussen« (T a 1 a m ö n). 

(Schluss folgt.) 


II. Zur Krankenpflege bei Prnetataleiden. 

Von Dr. FERDINAND KORNFKIiD in Wien.*) 
(Schluss.) 

Die schweren, fieberhaften, von wiederholten Schüttel¬ 
frösten begleiteten Formen der Urosepsis bieten ein 
ungemein charakteristisches Krankheitsbild, in welchem die 
Symptome der Allgemeininfection des Organismus gegenüber 
den Reizerscheinungen von Seite der Blase wesentlich in den 
Vordergrund treten können. Es scheint auch bezeichnend für 
diese schweren Complicationen der chronischen Cystopyelitis 
der Prostatiker, dass sie um so stürmischer und bösartiger 
verlaufen, je plötzlicher sie, mitunter mitten in relativem Wohl¬ 
befinden, spontan, oder auf einen gewöhnlichen, sonst zu 

*) Vorgetragen in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctorencollegiums vom 19. Februar 1900. 
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wiederholten Malen ohne üble Folgen ausgeführten Kathete¬ 
rismus» auf eine geringfügige Erkältungsursache oder einen 
anderweitigen Gongestionsreiz für die Sexaalorgane einsetzen. 
In prognostischer Beziehung ist es erwähnenswerth, dass man 
in einem noch so foudroyant einsetzenden Falle dieser ge¬ 
schilderten Art nicht vorauszusagen im Stande ist, wie die 
Sache enden werde, das will sagen, dass ein jeder von uns 
die schwersten Formen von Urosepsis, die gleich zu Beginn 
eine letale Prognose zu geben schienen, nach lange protra- 
hirtem Verlaufe hat gut werden sehen. Wichtige kleine Behelfe 
werden gegenüber diesen schweren, den Kranken bis zu den 
höchsten Graden der Prostration schwächenden Symptomen 
von Nutzen sein können und die quälenden Beschwerden zu 
mildern vermögen. Das peinigende Durstgefühl wird man 
durch alle erdenklichen Mittel der Krankenpflege und durch 
geschickte Verwerthung derselben zu bekämpfen haben; dem 
Kältegefühl bei den Schüttelfrösten steuern häufig Einpackungen 
der Füsse und Beine in wollene Hüllen oder Flanellstrümpfe, 
das Auflegen von Wärmeflaschen etc. Beim Umlagern der 
Kranken muss das Wartepersonal auf das Vor wärmen der 
Bettüberzüge — in einfacher Weise durch Plätten mit heissen 
Bügeleisen — bedacht sein. Gegen den oft unablässigen Harn¬ 
drang sahen wir manchesmal die Application von geeignet 
geformten, flachconcaven Wärmeflaschen aus Aluminiumblech 
auf die Blasengegend von Nutzen. Gegen das vehemente und 
hartnäckige Erbrechen, das zumeist ein hervorstechendes 
Symptom in dem schweren Krankheitsbilde der Urosepsis dar¬ 
stellt, müssen alle für eine zweckentsprechende Krankenpflege 
ausfindig zu machenden Mittel nebst den medicamentösen 
Behelfen (Menthol, Resorcin, Opium, Cocain) in Anwendung 
kommen. Im Anschlüsse daran möge eines wichtigen Mittels ge¬ 
dacht werden, das im Verlaufe acuter Steigerungen der Gon¬ 
gestionsvorgänge innerhalb der Vorsteherdrüse, welche zu Ent¬ 
zündung (Prostatitis in dem hypertrophirten Organe, zu Harn¬ 
verhaltung \md zu der Unmöglichkeit der Kathetereinführung) 
Anlass geben können, Anwendung findet. Des regelmässigen 
Gebrauches lauwarmer und bei den erwähnten üblen Zufällen 
öfter zu wiederholender Sitzbäder wurde bereits früher gedacht; 
die Application von 4—8 Stück Blutegeln am Perineum kann 
in vielen Fällen als ein sehr energisch und erfolgreich wir¬ 
kendes Ableitungsmittel angesehen werden, welches man 
besonders dann nicht als ein ultimum refugium bei Seite 
lassen soll, wenn die Erscheinungen ein operatives Einschreiten 
unmittelbar erheischen. In nicht wenigen Fällen acuter Harn¬ 
verhaltung vermögen die Blutegel eine rasche Abschwellung 
der durch Gongestion stark ödematösen Drüse und damit die 
Möglichkeit des Katheterismus, oder selbst spontaner Blasen¬ 
entleerung noch zu Wege zu bringen. 

Die Mehrzahl der Prostatiker in etwas vorgeschrittenerem 
Stadium des Leidens ist bekanntlich auf den regelmässigen 
Gebrauch des Katheters angewiesen, welcher für den Zustand 
der Blase und in weiterer Folge für das Gesammtbefinden 
des betreffenden Kranken von ausschlaggebender Bedeutung 
ist. Die Handhabung des Instrumentes, die exacte Ausführung 
des Katheterismus und die Pünktlichkeit der Entleerungen 
bilden das Um und Auf für solche Patienten Es ist dem¬ 
gemäss die Regel, dass die Mehrzahl dieser alten Männer — 
deren Leiden sie häufig zu jeder Berufsthätigkeit ungeeignet 
macht — man könnte fast sagen, blos mehr für ihren Kathe¬ 
terismus lebt, insoferne sie den grössten Theil der Tages¬ 
stunden den Vorbereitungen, den antiseptischen Vorkehrungen, 
der Einführung des Instrumentes und den Ausspülungen der 
Blase und danach der Reinigung und Versorgung, resp. Auf¬ 
bewahrung des Katheters widmen. Das ganze Thun und Denken 
solcher Menschen dreht sich förmlich um ihren Katheter. Es 
ist keine Uebertreibung, wenn man von solchen Kranken 
berichtet, dass sie zu dem jedesmaligen Act der Entleerung 
ihrer Blase mittelst Katheters 1 l / 2 —2 Stunden verwenden, so 
dass bei viermaliger Einführung im Laufe des Tages circa 
8 Stunden damit besetzt sind. Ich kenne einen solchen Kranken, 
welcher dieses Treiben bereits durch sieben Jahre zur Pein 
und Last seiner Umgebung — wohl aber zu seinem Nutzen, 
denn er fühlt sich dabei zufrieden und wohl — durchführt. 


Es ist dies gleichzeitig einer jener Kranken, dem ich im 
Laufe der Zeit manche n vortheil haften kleinen Kunstgriff abge¬ 
lauscht habe, da er ja in der minutiösesten Beobachtung 
jeder Sensation in jeder einzelnen Phase des Katheterismus 
auf das geringfügigste Detail aufmerksam wird und in unab¬ 
lässigem Nachdenken und Aussinnen von »Vortheilen« höchste 
Vollendung in der Technik der Kathetereinführung anstrebt. 
Dieser Kranke ist im Laufe der Zeit dahin gelangt, zu seinem 
Katheter bereits in dem Momente zu greifen, wo er die leiseste 
Mahnung zum Wasserlassen verspürt, so dass er mitunter 
7—8mal in 24 Stunden sein Instrument einführt. In Folge 
dieser starken Reizung der Harnwege kommt es von Zeit zu 
Zeit zu stärkerer Gongestion, heftigerer Hyperästhesie der 
Harnröhre oder zur Unmöglichkeit der Einführung des Katheters 
durch den Kranken, so dass er genöthigt ist, ausnahmsweise 
meine Hilfe in Anspruch zu nehmen. Bei solchen Gelegen¬ 
heiten habe ich eine Reihe neuer Facten kennen zu lernen 
Gelegenheit gehabt Der Kranke, welcher in seiner Sorgsamkeit 
die Reinigung und Präparirung des Katheters mit aller Ent¬ 
schiedenheit durch eine andere Person, auch durch den Arzt nicht 
gestattet, führt, resp. lässt sein Instrument niemals anders als 
in erwärmtem Zustande einführen, indem er solches durch 
Eintauchen in warme antiseptische Lösungen und obendrein 
durch nachheriges Reiben mit warmen, trockenen Tüchern 
erzielt. Er fordert dies aus dem Grunde, weil er nachdrück¬ 
lich versichert, dass ihm der Katheter in erwärmtem Zustande 
weit weniger heftige Schmerzparoxysmen verursacht — seine 
Harnröhre ist ungemein hyperästhetisch — als sonst. Diese 
Massnahme des Vorwärmens der Instrumente habe ich nach¬ 
her in vielen Fällen, wo der Katheterismus starkes Brennen 
und Schmerzen verursachte, mit Nutzen angewendet. 

Hinsichtlich der Art der Einführung des Instrumentes 
fordern solche übermässig ängstliche Kranke zumeist, dass 
der Arzt, ebenso wie es der Kranke bei eigenhändiger Ein¬ 
führung thut, ganz ausserordentlich sachte und schrittweise 
vorgehe. Wir machen dagegen oft genug die Erfahrung, dass 
ein unbeschadet der nöthigen Vorsicht ziemlich rasches Ein¬ 
führen des Katheters zumindest das unvermeidliche Schmerz¬ 
gefühl der Patienten auf einen viel kürzeren Zeitabschnitt 
reducirt, als wenn wir dem ängstlichen Drängen der Kranken 
nach einem recht langsamen Vorwärtsgehen nachgeben. Auf 
der anderen Seite sehen wir nicht so selten Kranke bei der 
Einführung des Instrumentes in einer so brüsken und über¬ 
schnellen Weise vorgehen, wie es sich der Arzt niemals ge¬ 
trauen würde, so dass derselbe in seiner Ueberraschung beim 
Zusehen zu einem Mahnwort, grössere Vorsicht zu gebrauchen, 
unwillkürlich veranlasst wird. 

Die Spülungen der Blase bilden für sich ein 
Gapitel in der Behandlung der Prostatiker, in dem manches 
Detail von erheblicher Bedeutung sein kann. Die Sensibilität 
der Blase, der Tonus der Wandungen, resp. deren völlige 
Erschlaffung, die Bildung von Recessus und Divertikel sind 
für die Technik der Blasenwaschung und die Anwendung 
gewisser Kunstgriffe massgebend. Auch dabei leitet der Kranke 
durch manche Angaben hinsichtlich der Milderung des Schmerz¬ 
gefühles nicht selten unser ärztliches Handeln; es ist beispielsr 
weise im Auge zu behalten, dass manche lange Zeit hyper- 
distendirt gewesene Blase bei der Waschung das langsame 
Abfliessen durch einen engeren Katheter leichter verträgt, als 
die Entleerung mittelst eines stärkeren Kalibers. Sehr sensible 
Blasen mit grossen Mengen Residual harn reagiren mitunter 
auf gänzliche Entleerung durch rhythmische Gontractionen, 
Anschlägen der Wandung der Blase gegen den Katheter, oft 
durch Blutungen und heftige Schmerzäusserungen von Seite 
der Kranken. Für solche Fälle sind beispielsweise im Bedarfs¬ 
fälle Waschungen der Blase ohne deren vollständige Entleerung 
am Platze. Wie bereits erwähnt, ist der Kranke selbst in 
manchen Fällen in der Lage, wenn er aus vorausgegangenen 
Erfahrungen seine individuellen Verhältnisse zu beurtheilen 
versteht, den Arzt, der seine Behandlung übernimmt, auf 
manche Details hinzuleiten, deren Kenntnis von Bedeutung ist. 

Es verdient übrigens hervorgehoben zu werden, dass 
diejenigen Patienten mit Prostatahypertrophie, welche auf 
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diese ihnen oder ihrer nächsten Umgebung anvertrauten Mass¬ 
nahmen der Krankenpflege eine so sorgsame, liebevolle Acu- 
ratesse verwenden, vielleicht nicht an Zahl jenen gleichkommen, 
welche das Geschäft des Katheterismus und der dazu gehörigen 
Manipulationen der Reinhaltung und Aufbewahrung des Instru¬ 
mentariums mit einer oft erschreckenden Sorglosigkeit oder 
direct gröblichen Unsauberkeit betreiben, sei es in Unkenntnis 
der ihnen ständig drohenden Gefahren, sei es aus überlegener 
Geringschätzung derselben. Manche von uns wissen im Uebrigen, 
wie vielen dieser Kranken es trotz des Zuwiderhandelns gegen 
alle unsere Vorschriften Jahre, selbst Jahrzehntelang ganz gut 
ergeht, so dass man slaunen muss, was ein solcher schwer 
erkrankter Harnapparat an mechanischen und toxischen In¬ 
sulten alles verträgt. Dies kann für uns jedoch keineswegs 
ein Hinweis darauf sein, dass die Sorgsamkeit in der Hand¬ 
habung der sinngemässen Krankenpflege illusorisch oder nutz¬ 
los sei; es beweist uns nur vielmehr die hoch überlegene 
wunderbare Heilkraft der Natur, auf die wir uns aber nie zu 
sehr verlassen dürfen. 

Mit Rücksicht darauf, dass in sehr vielen Fällen von 
beginnenderProstatahypertrophie, deren 
einziges Symptom ausschliesslich der zu gewissen Zeiten, so 
während der Nachmittagsverdauung oder in den ersten Stunden 
nach Mitternacht gesteigerte Harndrang ist, durch vielgeschäf¬ 
tiges Handeln mehr geschadet als genützt wird, insoferne in 
solchen Fällen blos hygienische Massnahmen, aber keine ander¬ 
weitigen Eingriffe am Platze sind, bedarf es des besonderen 
Hinweises darauf, dass gerade die Prostataleiden sehr oft 
eine weise Beschränkung im therapeutischen Vorgehen er¬ 
fordern. Ebenso wird eine vernünftige Krankenpflege in vielen 
Fällen vor Allem nie aus dem Auge verlieren, dass häufig 
dasjenige von grösserer Wichtigkeit ist, was man lieber unter¬ 
lässt, als das was man thut. Den Kranken nicht unnöthig 
belästigen, ist ebenso geboten, als ihm nicht direct schaden. 

Unter den acuten Erkrankungsformen der Vorsteherdrüse 
steht die acute Prostatitis, welche besonders als 
Gomplication der Blennorrhoe vorkommt, obenan. Dieses Leiden 
erfordert, trotzdem es in der Mehrzahl der Fälle — insoferne 
es ungemein häufig unerkannt bleibt oder erst nachträglich 
diagnosticirt wird — einer Spontanheilung zugänglich ist, eine 
umsichtige und genaue Behandlung. Es sei blos nebenbei er¬ 
wähnt, dass auch hier die ausgiebige Blutentziehung, besonders 
im Frühstadium, zunächst die grossen, lästigen Beschwerden 
zu bekämpfen, ja selbst der Abscessbildung manchmal vor¬ 
zubeugen vermag. Andere therapeutische Vorschriften der 
Lehrbücher sind gewiss nicht durchwegs anwendbar oder von 
Nutzen. So wird die Application des vielempfohlenen Arz- 
b erg er’sehen Apparates, sei es mit kaltem oder mit 
heissem Wasser, in vielen Fällen von acuter Prostatitis wegen 
der heftigen mechanischen Irritation entweder gar nicht oder 
auf die Dauer nicht vertragen. Die Behandlung der Prostatitis 
mit Suppositorien, die Bekämpfung der oft überaus hart¬ 
näckigen Obstipation, die Lagerung der Kranken und die 
damit im Zusammenhang stehende Milderung der häufig qual¬ 
vollen Schmerzen erheischt den Aufwand zahlreicher Behelfe 
der Krankenpflege, welche im Einzelfalie vielfältigen Modifi- 
cationen unterliegen. 

Ein Gegenstück zu den schweren septischen Formen der 
Prostatahypertrophie und deren Gomplicationen (metastatische 
Abscesse, Abscedirungen in der hypertrophsten Drüse, Throm¬ 
bosen der Beckenvenen, Phlebitiden, Pericystitis) bieten die 
manchmal unter dem Bilde einer schweren allgemeinen Sepsis 
verlaufenden Prostataabscesse im Gefolge der 
Harn röhren bien norrhoe. Manche Fälle zeigen im Anfänge einen 
schleichenden Verlauf und der Eintritt von Schüttelfrösten, 
hohem Fieber und das Zustandekommen von multiplen Eiter¬ 
herden an verschiedenen Theilen des Körpers führt gar nicht 
so selten erst auf die Quelle der Eiterung in der Prostata hin. 
Erst jüngst hatte ich Gelegenheit einen Fall zu sehen, in dem 
es sich um einen traumatisch entstandenen Prostataabscess 
handelte, und in dem eine metastatische Phlegmone an beiden 
oberen Extremitäten den Ausgangspunkt des Uebels in der 
Prostata verdeckte. Die spontane Entleerung der Abscesse in 


dem letztgenannten Organ erwies mit voller Deutlichkeit die 
Richtigkeit der Diagnose. Nach den erforderlichen Spaltungen 
der phlegmonösen Eiterherde trat in diesem Falle Heilung ein. 
Im Gegensätze zu diesem günstig verlaufenen Falle, der 
übrigens blos das Beispiel für einen Typus von Erkrankungen 
bildet, ist mir ein Fall von einem in septischer Weise und 
letal verlaufenen Prostataabscess, den ich seinerzeit an der 
Klinik zu sehen Gelegenheit hatte, erinnerlich. Es handelte 
sich um einen 20jährigen Tischlergehilfen, welcher im Verlaufe 
einer Blennorrhoe in der dritten Woche eine in Eiterung über¬ 
gegangene Prostatitis bekam, welche die operative Eröffnung 
des Abscesses nothwendig machte. Trotzdem der Process 
local einen anscheinend günstigen Heilungsverlauf nahm, 
stellten sich nach etwa einer Woche neuerlich hohes Fieber, 
Schüttelfröste, schwere Affectionen an den Sprung-, Knie- und 
Handgelenken ein und schliesslich eine Paraplegie, als deren 
Ursache die Autopsie einen metastatischen Abscess in der 
Medulla oblongata ergab. Der Fall hatte klinisch wegen des 
ungemein complicirten und schwer zu deutenden Krankheits¬ 
bildes weitgehendes Interesse dargeboten und alle erdenklichen 
therapeutischen und Pflegemassnahmen in Anspruch genommen. 
Er bietet weiter einen prägnanten Beweis dafür, dass die 
Prognose des Prostataabscesses, welcher gleichfalls mitunter 
zu Phlebitis und Thrombose der periprostatischen Venen, 
eventuell zu eitriger Zellgewebsentzündung (Pericystitis) und 
in deren Gefolge zu schweren Metastasenbildungen Anlass 
geben kann, gewiss eine weit ernstere ist, als sie in der Regel 
mit Rücksicht darauf, dass ein hoher Procentsatz der Fälle 
günstig verläuft, gestellt zu werden pflegt. 

Zum Schlüsse unserer diesmaligen Besprechungen möge 
noch kurz darauf eingegangen werden, dass die chronische 
Prostatitis — eine unter den Affectionen des Harn¬ 
apparates weit häufigere Erkrankung, als sie diagnosticirt zu 
werden pflegt — in ganz analoger Weise wie die Prostata- 
hyperlrophie unter dem Bilde genuiner Erkrankung des Magen- 
darmtractus, in sozusagen larvirten Formen, welche 
vornehmlich auf das Nervensystem hinzudeuten pflegen, vor¬ 
kommt. Diese Thatsache erklärt es, wieso das Leiden gar so 
häufig verkannt oder falsch gedeutet wird. Je mehr im 
Symptomenbilde einer chronischen Prostatitis die nervösen, 
resp. neurasthenischen Beschwerden betont sind und dem¬ 
gegenüber die localen Symptome des Leidens in den Hinter¬ 
grund treten, umso eher wird der Beobachter in den Fehler 
verfallen, die verschiedensten Affectionen: Neuritis, Ischias, 
Neurasthenie, Tabes dorsalis incip. oder Muskelrheumatismus 
u. A. zu diagnosticiren, wo es sich um eine chronische Prosta¬ 
titis mit deren nervösen Begleiterscheinungen handelt. Die 
Prostatitis chron. ist, wie erwähnt und wie neueste Zeit von 
verschiedenen Autoren betont wird, nicht nur kein seltenes, 
sondern geradezu eines der allerhäufigsten Leiden im Bereiche 
der Sexualorgane; es erscheint demgemäss gerechtfertigt, den 
Satz auszusprechen, dass es bei Männern in mittleren Lebens¬ 
jahren bei anamnestisch erhobener ein- oder mehrmaliger 
gonorrhoischer Affection und Vorhandensein verschiedenartiger, 
oft sehr vager, aber umso hartnäckiger Beschwerden nervösen 
Charakters dringend geboten ist, die Harnorgane, namentlich 
die Prostata einer sorgfältigen Untersuchung zu unterziehen. 
Letztere wird in einer grossen Zahl von Fällen’ einen chro¬ 
nischen Entzündungszustand dieses Organes entdecken und wird 
ein aut die Behebung desselben gerichtetes hygienisches und 
therapeutisches Verfahren bei erforderlicher Geduld und Aus¬ 
dauer, sowohl des Kranken als nicht minder des Arztes, auch 
gegenüber den nervösen Begleiterscheinungen eher reussiren als 
alle gewöhnlich vorher schon versuchten Heilmethoden gegen 
ein symptomatisches Leiden auf nervöser Grundlage. Dies ist 
umso wichtiger, als gerade die auf falschen Bahnen befindliche 
Behandlung, welche die Kranken immer mehr enttäuscht und 
missmuthig stimmt, nervöse oder neurasthenische Beschwerden 
bei den Patienten, man könnte sagen, künstlich züchtet und umso 
schwerer ausrottbar macht. Wie viel aber gerade bei diesen 
lange verkannten Formen von Prostatitis eine zielbewusste 
und sachgemässe Behandlung unter Aufwand aller therapeu¬ 
tischen Behelfe und eines streng individualisirenden Verfahrens 
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nützen kann, zeigen manche Fälle, die namentlich durch eine 
zweckmässig eingeleitete Massagebehandlung der Vorsteher¬ 
drüse, nebst anderen curaliven Methoden fast augenblicklich 
eine Besserung erfahren, wobei letztere den Kranken sofort 
mit neuen Hoffnungen auf seine Wiederherstellung erfüllt und 
dessen gedrückte psychische Stimmung günstig beeinflusst. Es 
kommen bei dieser oft ganz ausserordentlich langwierigen und 
mühevollen Behandlung neben der Technik der therapeutischen 
Methode und der Individualisirung im Einzelfalle, was die 
Dauer und die Häufigkeit der Massagesitzungen anlangt, zahl¬ 
reiche andere Momente, wie zeitweise Application von Kühl¬ 
apparaten, Sonden, regelmässige Bäderbehandlung, hydriatische 
Ptoceduren, Aufenthalt im Höhenklima, Seebäder und vieles 
Andere in Betracht, worauf hier nicht näher eingegangen 
werden kann. Eine wichtige Rolle in der Therapie dieses mit¬ 
unter sehr complicirten Krankheitsbildes der Prostatitis chronica 
spielen sehr genaue Vorschriften in hygienisch-diätetischer 
Beziehung, die zu einem guten Theile einer sorgsamen Pflege 
der Kranken anheimgegeben sind. Ein eingehendes Studium 
dieser Affectionen. welches auf eine grössere Sicherheit der 
Diagnose in erster Linie gerichtet ist, wird sich durch die 
überraschenden Erfolge der Therapie in hohem Maasse lohnen. 

Die knappen Erörterungen, die ich mir hier im engen 
Rahmen eines Vortrages gestatten durfte, konnten naturgemäss 
nur einen flüchtigen Umriss einzelner wichtiger Prostataleiden 
und deren Behandlung geben. Es war mir darum zu thun, 
auf die Bedeutung der Krankenpflege bei der Therapie der 
genannten Affectionen in einigen Andeutungen hinzuweisen. 
Die weitere, gründliche Ausgestaltung der bereits gebräuch¬ 
lichen Technicismen und Heilbehelfe, sowie die Sammlung und 
Systemisirung derselben wird erst ein übersichtliches Bild 
über dieses wichtige Hilfsgebiet der wissenschaftlichen Therapie 
der Erkrankungen der Harn- und Sexualorgane zu schaffen 
vermögen. 

III. IHe in ersten Halbjahr 1899 aef den Gebiete der 
Verdauungskrankbeiten erschienenen Publicationen. 

Sammelbericht von Dr. HEINRICH TEURER in Wien. 

Im Nachfolgenden soll eine nach Organen geordnete übersicht¬ 
liche Darstellung über die ira ersten Halbjahr 1899 auf dem Gebiete 
der Verdauungskrankheiten erschienene Literatur, soweit sie mir 
zugänglich war, gegeben werden. 

Ueber Foetor ex ore berichtet A. Pick 1 ). Veran¬ 
lassung geben Erkrankungen der Zähne, Zahnstein, Krankheiten des 
Zahnfleisches; Krankheiten der Zunge nur selten, da diese sich 
während des Kauactes selbst reinigt; Krankheiten des Rachens ver¬ 
ursachen häufig Foetor, so Angina und Diphtherie, ferner Garcinom 
des Oesophagus, dann die mit Stagnation einhergehenden Magen¬ 
krankheiten (Dilatation, Atonie) und Insufficienz der Gardia. Dann 
Erkrankungen der Respirationsorgane, besonders Congestionen der 
Nasenschleimhaut, hauptsächlich die durch Verstopfung bei Herz- 
und Nierenkrankheiten hervorgerufenon, ferner Stoffwechselerkran¬ 
kungen. Therapeutisch ist Reinigung des Mundes und Behandlung 
des Grundleidens zu empfehlen, lieber einen eigenthttmlichen bacterio- 
logischen Befund bei Stomatitis berichtet S a 1 o m o n 2 ), 
der in Geschwüren der Wangen und Mandeln einen krystallnadel- 
ahnlichen Bacillus fand und aus dessen Vorkommen auf den gut¬ 
artigen Verlauf der Geschwüre schliessen will, obwohl er selbst 
gesteht, dass dieser Bacillus sich auch in der normalen Mundhöhle 
findet. Einen Beitrag zur pyämischen Natur der Angina und 
ihrer (lleichwerthigkeit mit dem Gelenksrheumatismus liefert 
Kronenberg 3 ), der von einem Manne berichtet, bei dem 
nach einer Polypenoperation das erstemal Angina, ein zweitesmal 
Gelenksrheumatismus auftrat. Lublinski 4 ) beschreibt einen 
Fall von Entzündung der Fossa glosso-epi- 
g 1 o t t i c a. Die Symptome sind Fieber, Schmerzen, Schling¬ 
beschwerden. Eine Diagnose ist ohne Spiegeluntersuchung nicht 
möglich. Die Vallecula ist von einem rothen teigigen Tumor aus- 
gefüllt. Therapie wie bei Tonsillarabseess. Ueber den Werth des 
G u r g e I n s bei Rachenaffectionen hat Sänger 5 ) Versuche 
angestellt, indem er die Tonsillen mit Methylenblau betupfte und 


hierauf mit reinem Wasser gurgeln Hess, das nun klar abfloss. 
Ferner blies er Weizenmehl auf die Tonsillen und Hess mit ver¬ 
dünnter Jodglvcerinlösung .gurgeln, wobei sich die Tonsillen nicht 
blau färbten. Das beweist, dass das Gurgelwasser mit den Tonsillen 
nicht in Berührung korariit, und bei deren Erkrankung daher nur 
Pinselungen indicirt sind. 

Die Oesophagoskopie als wichtigen diagnostischen 
Behelf bei Erkrankungen des Oesophagus bespricht Rosen- 
h e i m ß ). Schluckbeschwerden ünd Sondenhindernis sprechen nicht 
sicher für Garcinom, auch jenseits der Vierziger Jahre; sogar Ab¬ 
magerung beweist nicht unbedingt Krebskachexie, sondern kann blosse 
Folge der Inanition sein. Andererseits ist oft bei freier Passage 
Garcinom vorhanden, während wiederum bei Sondenwiderstand kein 
Garcinom sondern Spasmus, Atonie, Divertikel, chronische Oeso- 
phagitis vorliegt. Prominente, blasse Schleimhaut und Möglichkeit, 
neben dem prominirenden Wulst in die Strictnr einzudringen, vor¬ 
springende Wucherungen, Ulcerationen, Blut und Eiter sprechen ftir 
Garcinom. Spasmus und Atonie bieten dasselbe Symptomenbild : 
Steckenbleiben der Speisen, denn die Fortschaffung festweicher 
Massen geschieht nur durch die Peristaltik des Oesophagus. Häufiges 
Wechseln im Sitze der Strictur spricht für Spasmus, während ein 
deutliches Missverhältnis zwischen Schluckfähigkeit und Sonden¬ 
durchgängigkeit für Atonie spricht, allerdings auch bei Paralyse des 
Oesophagus Vorkommen kann und bei Fremdkörpern, die sich wand¬ 
ständig anlegen, sowie bei Compression von aussen. Die Schluck¬ 
beschwerden bei chronisch-entzündlichen Processen sind massig, 
der Verlauf chronisch, die Sonde gelangt glatt in den Magen, voraus¬ 
gegangen sind häufig Erkrankungen benachbarter Organe, im Oeso- 
phagoskop sieht man die Schleimhaut geröthet. 

Einen Fall von Oesophagitis, die den Ausgang wahr¬ 
scheinlich von einem hinter dem Kehlkopf befindlichen Abscess 
genommen hatte, beschrieb Huismans 7 ). Es bestanden Schmerzen 
und Beschwerden beim Schlucken, auch von Flüssigkeiten. 18 cm 
von der Zahnreihe Sondenhindernis. Die Diagnose konnte nicht 
exact gestellt werden. H e I 1 e n d a 1 1 8 ) beschreibt einen Fall von 
copiösen Blutungen aus dem Oesophagus, veranlasst durch Varicen 
der Oesophagealvenen, die durch Gompression der grossen Venen 
in Folge einer das Sternum durchsetzenden Struma mafigna ent¬ 
standen waren. Die totale Oesophagusdilatation und ihre Unter¬ 
scheidung vom partiellen Divertikel bespricht W estphale n. 9 ) 
Sein FaU betraf eine Frau, bei der es auf hysterischer Basis zur 
Contraction der Gardia kam und zu Stagnation der Speisen über 
der Gardia, hierauf Dilatation des Oesophagus. Die Symptome waren 
Schluckbeschwerden, Würgen und Hustenreiz in horizontaler Lage. 
Bei Sondenuntersuchung ergoss sich Speisebrei. Beirp Passiren der 
Cardia Gefühl zweier Hohlräume. Durch die Sonde geblasene Luft 
kehrt beim Liegen der Sonde oberhalb der UmschnürungssteUe 
zurück, beim Verweilen derselben unter der Strictur nicht mehr, 
sondern geht als Flatus ah. Im Speisebrei keine Salzsäure und 
kein Pepton! Bei Divertikel müsste die Sonde einmal in den Magen, 
einmal in’s Divertikel gelangen. Man kann auch nach Rumpel 
zwei Sonden ein führen, von denen die eine mit seitlichen Löchern 
versehen ist und in den Magen, die zweite mit Spültrichter bis zum 
Hindernis eingeführt wird. Kann man das eingezogene Wasser 
zurückhebern, so Hegt Divertikel vor, wenn nicht, totale Oesophagus- 
erweiterung, weil das Wasser in diesem Falle durch die Löcher der 
zweiten Sonde in den Magen abfliesst. Der Hustenreiz im Liegen, 
der durch die Niveaudifferenz des Speisebreies veranlasst wird, 
spricht gleichfalls für totale Dilatation. Das zweite Schluckgeräusch 
folgt als Fallgeräusch dem ersten unmittelbar nach, weil die Flüssig¬ 
keit nicht peristaltisch an die Gardia gelangt, sondern durch freien 
Fall in den schon mit Flüssigkeit gefüllten Hohlraum. Eine ähnliche 
Erweiterung in der ganzen Cireumferenz des Oesophagus, aber par¬ 
tiell betreffs der Längendimension, bespricht S c h w i r e r 10 ). 
Er eonslatirte mit der Sonde ein Hindernis und füllte den oberhalb 
des Hindernisses gelegenen Theil mit 300 ccm Wasser aus, das er 
ganz zurückholte. Somit war die Strictur und die Erweiterung ober¬ 
halb derselben festgestellt. Nun dringt er mit der Sonde durch die 
Strictur und weist freie Salzsäure nach, kann also in den Magen 
gelangen. Mit einer neben dieser Sonde eingeführten zweiten Sonde 
! lässt sich der Oesophagus ausspülen, folgHch schliesst die Strictur 
eng um die erste Sonde, was bei anatomischen Striciuren nicht der 
Fall sein kann. Damit ist die nervöse Natur derselben bewiesen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Seite 152 


,Wiener Medizinische Blätter 1 


Nr. 10 


Die Möglichkeit, durch die Strielur in den Magen zu gelangen, 
spricht gegen Abknickung. Gegen Divertikel spricht der vorher 
erwähnte Rumpe l’sche Versuch und die Möglichkeit, aus dem 
ersten Versuch in den zweiten überzugehen, nämlich durch Durch- 
stossen der Strictur in den Magen zu gelangen. Im Gegensatz hiezu 
von differentialdiagnostischem Interesse ist der Fall von Landauer n ), 
ein tiefsitzendes Oesophagusdivertikel betreffend. Er führt einen 
Schlauch bis zum Widerstand und einen zweiten neben diesem in 
den Magen ein. In den einen wurde mit Methylenblau, in den 
zweiten mit Eosin gefärbtes Wasser gegossen. Beide Flüssigkeiten 
konnte er ungemischt aushebern, die aus dem Oesophagus auch 
unvermindert. Hiermit constatirt er das Vorhandensein eines Diver¬ 
tikels; seinen Sitz über dem Zwerchfell stellt er damit fest, dass er 
mit der Inspiration und Exspiration synchronisches Steigen und 
Fallen der Wassersäule im Oesophagusschlauch beobachtet, wobei 
Luftzutritt auszuschliessen ist. Aetiologisch wird Trinken von kalten 
Flüssigkeiten beschuldigt, durch den dadurch entstehenden Spasmus 
kommt es zum Reiz der Schleimhaut und zur Ausbuchtung. Ueber 
ein am Uebergang vom Pharynx zum Oesophagus sitzendes Diver¬ 
tikel berichtet Starck 12 ). Der Fall war freilich durch einen 
in trathoracischen Tumor complicirt, es fehlte auch die charakteristische 
Halsgeschwulst nach dem Essen. Die Möglichkeit eines compli- 
cirenden Tumors war dadurch gegeben, dass die Dämpfung nach 
Ausheberung und Erbrechen fortbestand. 

Sondirung des Oesophagus zu thera¬ 
peutischen Zwecken wendet Rosenheim 13 ) nur 
bei Narbenstricturen und bei Compressionen an, die nicht durch 
Aneurysmen erzeugt sind. Erweist sich das Bougiren als fruchtlos, 
so führt er einen Laminariastift ein. Bei Carcinomen hingegen 
möchte er die Sondirung vermieden wissen, ausser bei den ring¬ 
förmigen, nicht ulcerirenden. Sonst wirken Anodyna am besten, die 
man mit der Oesophagusspritze ein führt. Dabei fettreiche Diät. 
Boas 14 ) wendet Oesophagusausspülungen bei Stenosen, bei Oeso- 
phagitis mit Schleimbildung und Eiterung und bei Divertikeln an, und 
bedient sich dazu eines am Ende mit einem Gummiballon ver¬ 
sehenen Schlauches. K r ö n i g 1B ) w’endet bei Sondirungen der 
durch Aetzgifte verschorften Speiseröhre stets Oeleinspritzungen an, 
die er analog den der Katheterisirung vorhergehenden Oelinstillationen 
in die Urethra macht. 

Neue Vorschläge zur räumlichen Diagnostik 
des Magens macht R o s e n f e 1 d 16 ). Er hält die Lage¬ 
bestimmung nach dem Nabel für unrichtig, weil dessen Lage incon- 
stant ist, und empfiehlt drei Linien, die Bicoslallinie, zwischen der 
Spitzen der zehnten Rippen, die Bicristallinie, zwischen den höchsten 
Punkten der Cristae ossis ilci, und die Bispinallinie, zwischen der 
Spinae ant. sup. Der leere Magen steht senkrecht, rechts die 
kleine, links die grosse Curvatur. In mittelstarker 
Füllung dreht er sich mit der grossen Curvatur nach vorne. 
Ganz unrichtige Aufschlüsse gibt die Kohlensäureaufblähung, durch 
die der Magen in die Länge getrieben wird. Der sich vorwölbende 
Wulst, den man zu Gesicht bekommt, ist nur der Fundus. Rose n- 
f e 1 d’s Methode besteht darin, dass er einen am unteren Ende 
geschlossenen und bis zu 10 cm Höhe mit feinen Lücken ver¬ 
sehenen und mit Schrot gefüllten Schlauch in den Magen einlässt. 
Zufolge der Schwere gelangt der Schlauch auf den tiefsten Punkt. 
Nun röntgenisirt er und bläst Luft in den Schlauch ein. Die Luft 
dringt immer weiter vor, und der Schlauch befindet sich nun in 
einer Luftblase, da die Luft durch feine Oeffnungen in den Magen 
gelangt ist. Ueber eine in vivo nicht diagnosticirte Formanomalie 
des Magens, Sanduhrmagen, berichtet S i e v e r s 17 ). 
Möglich wäre die Diagnose, wenn sich beim Aufblähen beide Theile 
aufblähen lassen, ferner wenn man trotz vollständiger Ausheberung 
des Magens Plätschergeräusche erzeugen kann, und wenn bei Aus¬ 
spülung des Magens das Spülwasser klar abfliesst und dann wieder 
mit Speiseresten vermengt ist. Eiseisberg 18 ) berichtete auf 
dem Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie über sieben 
von ihm beobachtete Fälle von Sanduhrmagen, einer angeboren, 
sechs erworben, und zwar nach Geschwüren. In einem Falle konnte 
er mit der Sonde nach entleertem Magen noch Flüssigkeit heraus¬ 
holen, im zweiten Fall war beim Aufblähen eine Einziehung zu 
beobachten. 

Ueber die Möglichkeit der Verwerthung der Magenresorptions- 
thätigkeit für diagnostische Zwecke hat M e r i n g 19 ) Versuche an¬ 
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gestellt. Er prüfte die Resorption von Zucker in einem Zucker¬ 
und Fettgemisch zu gleichen Theilen und kam zum Ergebnisse, 
dass Zucker in bedeutender Menge resorbirt wird und zwar ganz 
gleich von gesunden und kranken Menschen, dass daher dia¬ 
gnostische Schlüsse aus der Resorptionsthätigkeit des Magens nicht 
gezogen werden dürfen. Derselbe Autor 10 ) fand, dass der Magen kein 
Wasser resorbirt, wohl aber der Darm, und empfiehlt daher bei 
Magenkrankheiten, sowie bei Krankheiten, die mit Wasserverlust 
einhergehen, rectale Einverleibung des Wassers. Der von S c h ü 1 e 
geäusserten Ansicht, dass die Qualität der Nährmittel auf die Salz- 
säureproduction des Magens keinen Einfluss hat, tritt Jürgense n 21 ) 
entgegen und führt Versuche P a w 1 o w ’ s an, die ergaben, dass 
einer jeden Art von Nahrung »eine eigentümliche Thätigkeit der 
Verdauungsdrüsen und eine eigentümliche Beschaffenheit der Ver¬ 
dauungssäfte« entspricht Die medicamentöse Beeinflussung der 
Salzsäuresecretion behandelt Riege l 22 ). Er fand, dass das Atropin 
die Secretion herabsetze, Pilocarpin sie erhöhe. Den Einfluss der 
Nährklysmen auf die Salzsäuresecretion untersuchte Z i a r k o 23 ). 
Angeregt durch den Widerspruch, dass bei Magengeschwür einerseits 
die Ernährung per rectum von gutem Erfolge ist und dass anderer¬ 
seits P a w 1 o w und S z u m a 1 o w, nachdem sie Hunden den 
Schlund unterbunden und eine Magenfistel angelegt hatten, nach 
dargereichter Nahrung die Magenabsonderung vermehrt fanden, 
trotzdem die Nahrung nicht in den Magen gelangt war, unternahm 
Z. Versuche, um die Angaben Winternitz’ zu prüfen, der die 
Reetaiernährung bei Ulcus für contraindicirt erklärt weil dadurch 
vermehrte Ausscheidung von Salzsäure erfolgt. Die an 16 Individuen 
ausgeführten Versuche ergaben, dass im Verlaufe von 1 J / 2 Stunden 
nach dem Nährklystiere die Acididät nicht nur nicht zunahm, 
sondern sogar abnahm, welche Erscheinung er auf die reflectorisehe 
Hemmung der Secretionscentren zurtickftihrt. 

Den Einfluss fettreicher Nahrung auf die Motilität des Magens 
untersuchte Strauss 24 ) und fand, dass das Milchfett keine 
hemmende Wirkung auf die Motilität des motorisch sufficienten 
Magens ausübt, dass reichliche Fettzufuhr die Motilität des suffi- 
cienten Magens weder verbessert, noch verschlechtert, und dads 
auch beim Magen, der unter erschwerten Bedingungen arbeitet, ohne 
gerade insufficient zu sein, die Fettzufuhr keine Störung verursacht. 
Er befürwortet daher die Zufuhr von Fett bei gewissen Motilitäts¬ 
störungen, weil es keiner solchen Zersetzung unterliegt, wie die 
Kohlehydrate. M e r i n g 2B ) und A 1 d e h o f f berichteten auf dem’ 
Karlsbader Congress über ihre Versuche zur Erforschung des Ein¬ 
flusses des Nervensystems auf die Functionen des Magens. Sie 
fanden, dass Vagus und Plexus coeliacus weder einen Einfluss auf 
die Motilität, noch auf die Salzsäuresecretion, noch auf die Resorp¬ 
tion ausüben. Man muss daher annehmen, dass die innerhalb der 
Magenwand gelegenen Ganglienzellen automatische Centren für die 
Bewegung und Secretion des Magens sein müssen. 

K r ö n 1 e i n 26 ) beobachtete zwei Fälle, bei denen es nach einem 
Trauma zur Entstehung eines Ulcus ventriculi und Ausheilen mit 
Narbenbildung kam. Die Operation bestätigte die Diagnose. Solche 
Ulcera entwickeln sich aus submucösen Infiltrationen der Schleim¬ 
haut, die nach Anwendung einer stumpfen Gewalt entstehen, wenn 
unter der peptischen Einwirkung des Magensaftes die abgehobene 
Schleimhaut necrosirt. Ueber einen Fall von primär tuberculösem 
Ulcus ventriculi berichtet Petruschk y 27 ). Die Diagnose, die 
zwischen Carcinom und Ulcus pept. schwankte, wurde mit Hilfe 
des Tuberculins ermöglicht und präcisirt, und das Geschwür zur 
Heilung gebracht. Einen seltenen Fall von Pylorusstenose be¬ 
schreibt Fleischhaue r 28 ). Die Stenose war verursacht durch 
einen Gallenstein, der dorthin nach Perforation der mit dem Magen 
und Dünndarm verwachsenen Gallenblase gelangte und den Durch¬ 
gang vollständig verlegte. Die Symptomatologie und Differential- 
diagnose der tabischen Magenkrisen, besonders in den Anfangs¬ 
stadien des Tabes, bespricht Seymour Basch 29 ). Zu achten ist 
auf den Mangel von Symptomen, die auf eine organische Magen¬ 
erkrankung hinweisen, auf einen negativen physikalischen und 
chemischen Magenbefund, auf die Plötzlichkeit des Anfalls und das 
spontane Nachlassen, auf beschleunigten Puls bei Fehlen von Fieber. 
Bei Ulcus ventr. schliesst sich der Schmerz an die Nahrungsauf¬ 
nahme an, durch Erbrechen wird er erleichtert. Bei Ulcus duodeni 
gehen chronische Verdauungsstörungen voraus, ferner ist es durch 
Schmerz in der rechten Regio hypogastr. und durch Druckempfind- 
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lichkeit in der Gegend des Duodenum charakterisirt. Die Unter- 
-scheidung von Careinom wird in Fällen, wo carcinomähnliche 
Kachexie der Tabes besteht, möglich sein, denn dann muss die 
Tabes schon sehr vorgeschritten sein. Schwierig ist die Unter¬ 
scheidung hingegen, wenn sich bei einem gesunden 50jährigen 
Manne Magenbeschwerden einstellen, die zwischen den Anfällen bei 
Tabes befindlichen Intervalle sind aber von Wohlbefinden begleitet, 
was bei Carcinom nicht möglich ist. Bei der Gastrosucorrhoe hat 
der Kranke fortwährend Magenbeschwerden. Ihre intermittirende 
Form, die Gastroxynsis, ermöglicht die Unterscheidung dadurch, 
«dass die Tabes bei jeder neuen Attaque deutlicher wird. Bei 
Gallensteinkolik ohne Icterus sind die Schmerzen nicht giirtelartig, 
von Frösten begleitet, es besteht Milz- und Leberschwellung, und 
es finden sich Gallensteine in den Faeces. Sonstige nervöse Brech- 
und Schmerzanfälle werden durch den Nachweis des Leidens aus¬ 
geschlossen. Besonders leicht ist die Hysterie auszuschliessen durch 
Anwesenheit anderer charakteristischer Symptome. Rein cerebrales 
Erbrechen ist nicht von Uebelkeit begleitet, das Abdomen ist immer 
eingezogen, beim tabischen wechselnd. Puls unregelmässig, beim 
tabischen regelmässig. Urämisches Erbrechen hat Aehnlichkeit mit 
dem tabischen, der Harnbefund klärt aber die Diagnose auf. Die 
Tabes mit Krisen bieten die günstigste Prognose. Das von 
Ostankow empfohlene Gerium oxalicum (01 2stündlich, in 
-den Intervallen 0 06—01, 3mal täglich) erwies sich ohne Erfolg. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

• Sitzung vom 28. Februar 1900. 

Dr. Hämmerschlag demonslrirt drei von ihm durch Operation 
geheilte Fälle von otitischen endocraniellen Complicationen. 
Der erste Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen mit einer eiterig zer¬ 
fallenen Thrombose des Sinus sigmoideus, die im Gefolge einer 
chronischen Mittelohreiterung aufgetreten war und ohne irgendwelche 
locale Symptome zu machen, zu einem schweren pyämischen Zu¬ 
stande geführt hatte. Der zweite Fall betrifft ein 7jähriges Kind, 
bei dem im Gefolge einer chronichen Mittelohreiterung eine Pachy- 
meningitis ext. circumscripta der hinteren und mittleren Schädel¬ 
grube mit ziemlich schweren allgemeinen meningealen Symptomen 
aufgetreten war. Diese fanden ihre Erklärung in einer bedeutenden 
Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, welche durch die Spinal- 
punction festgestellt wurde. Der operative Eingriff bestand bei dieser 
Patientin in Freilegung der Mittelohrräume, der mittleren Schädel¬ 
grube und der Freilegung und Eröffnung der Dura der hinteren 
Schädelgrube. Der dritte Fall betrifft ein 13jähriges Mädchen, bei 
dem ebenfalls im Gefolge einer chronischen Mittelohreiterung eine 
circumscripte Paehymeningitis der hinteren Schädelgrube sich aus¬ 
gebildet hatte. Dieselbe führte zu schweren allgemeinen meningealen 
Symptomen: Hauthyperästhesie, Strabismus divergens, Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit. Die Operation bestand hier ebenfalls in der Frei¬ 
legung der Mittelohrräume und der hinteren Schädelgrube, in der 
Eröffnung des Sinus, der nicht thrombosirt gefunden wurde, und in 
«der Freilegung und Exploration des Kleinhirns. 

Dr. Theodor Fuchs berichtet über einen Fall von Leber¬ 
neuralgie. Es handelt sich um eine 54jährige, überaus abgemagerte 
Frau (nur 37 Kilo Körpergewicht), die seit vier Jahren an überaus 
heftigen, anfallweise auftretenden Schmerzen leidet, welche sie in 
die Magen- und Lebergegend localisirt. Die meist stundenlang an¬ 
haltenden Schmerzanfälle traten in ganz unregelmässigen Intervallen, 
selbst ein- bis zweimal wöchentlich auf; es kam in ihrem Gefolge 
oft zu Erbrechen, worauf der Schmerz meist etwas nachliess, um 
bald wieder zu seiner früheren Intensität anzusteigen. Icterus 
bestand nie; das Auftreten der Attaquen war ganz unabhängig von 
-der Nahrungsaufnahme. Die Untersuchung ergab eine Ausdehnung 
der Leberdämpfung in der Mammillarlinie vom oberen Rande der 
siebenten Rippe bis zwei Querfinger unterhalb des Rippenbogens; 
der untere Leberrand war hart und derb. Ausserdem war etwa 
3 cm oberhalb des Nabels rechts von der Mittellinie eine nach 
rechts verlaufende, derbe Geschwulst zu palpiren, die beweglich und 
ziemlich druckempfindlich war. Patientin gab an, in der letzten 


Zeit ausserordentlich abgemagert zu sein. Nachdem Milchdiät und 
eine Karlsbader Cur erfolglos versucht worden waren, und da auch 
Opiate eine geringe Besserung der Schmerzen erzielten, wurde bei 
der Patientin eine Probelaparotomie ausgeführt. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle gewahrte man den plumpen, harten Leberrand, der 
an einer Stelle in einen ziemlich derben SchnÜrlappen tiberging. 
Die Gallenblase war vollkommen normal. Da auch sonst keinerlei 
pathologische Verhältnisse Vorlagen, schritt man zur Vernähung der 

Wunde. Der Wundverlauf war normal, Patientin hatte in den 

nächsten Tagen keine Schmerzen, bald stellten sich die Anfälle 
jedoch in der alten Stärke wieder ein, sie waren besonders häufig 
von Erbrechen gefolgt und waren gerade in der letzten Zeit sehr 
heftig. Der Fall ist als eine Leberneuralgie aufzufassen. Vortr. 
bespricht die Differontialdiagnose zwischen dieser Affection und der 
Cholelithiasis. 

Dr. R. Kienböck stellt einen Fall traumatischer Conus¬ 
läsion vor. Eis handelt sich um eine 45jährige Frau, die vor 

1 s / 4 Jahren von der Höhe des ersten Stockes auf den gepflasterten 
Hof stürzte und zwar schlug sie daselbst mit dem Gesäss auf. Das 
Bewusstsein blieb erhalten, aber sie empfand sofort heftige Schmerzen 
im Kreuz und war fast vollkommen paraplegisch. Die Schmerzen 
dauerten in gleicher Heftigkeit an, steigerten sich bei Bewegungen, 
und es wurde Retentio urinae et alvi beobachtet. Die Arme blieben 
stets normal beweglich. Im Verlaufe besserte sich der Zustand. 
Erst zwei Wochen nach dem Sturze traten Schmerzen in den 
Waden und Steifigkeit in den Unterextremitäten auf, schwanden 
aber nach einigen Wochen wieder. Die Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen sind seit einem halben Jahre gebessert, aber nicht ganz 
geheilt. Die Einführung des Katheters und Irrigators wurde stets 
empfunden. Die Periode blieb durch drei Monate nach dem Sturze 
aus und kehrte dann wieder. Zuweilen, und zwar bis heute, traten 
Schmerzen in den Gesässbacken und Waden auf und Kältepar- 
ästhäsien im Rectum. 

Die Untersuchung ergibt folgende pathologische Symptome: 
Im Bereiche der Gesässbacken und der ganzen Unterextremitäten 
Tremor. Plantarreflexe fehlen; Sehnen- und Periostreflexe an den 
vier Extremitäten gesteigert, beiderseits Fussklonus. Tactile Hyp- 
ästhesie symmetrisch im folgenden Gebiete, und zwar an Intensität 
nach dem Centrum zunehmend: Gesässbacken, Analfurche und Hinter¬ 
seite der Oberschenkel. Um den Anus und auf dem angrenzenden 
Theile der Gesässbacken besteht Thermonästhesie und Analgesie, 
an dem Perineum und an den grossen Labien nur Thermoyp- 
ästhesie. Rectum und Vagina beim Touchiren wenig empfindlich, 
Analreflexe vorhanden. Unterhalb des ersten Lendenwirbels findet 
man eine tiefe Stufe, die nicht druckempfindlich ist. Der Befund 
blieb während der Beobachtung durch die letzten sechs Monate 
stationär. 

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautet: Luxation (mit Fractur?) 
des ersten Lendenwirbels nach hinten und consecutive Läsion des 
Conus terminalis. Wieweit es sich dabei um Compression und um 
centrale Quetschung (respective centrale Hämatomvelie) gehandelt 
habe, lässt sich nicht bestimmen. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger: (Jeher spinale Schweisse und 
Schweissbahnen. Vortragender hebt hervor, dass die Kenntnisse 
über Schweissbahnen zumeist von Thierexperimenten herstammen, 
und dass speciell über die Schweissbahnen beim Menschen nicht 
allzu viel bekannt sei. Redner hat speciell die spinalen Schweiss¬ 
bahnen und Schweisscentren studirt und zu diesem Studium Krank¬ 
heiten herangezogen, welche auf das Rückenmark beschränkt bleiben 
(traumatische Rückenaffectionen, Hämatomyelie, Syringomyelie, Tu¬ 
moren). Traten bei diesen Erkrankungen im Verlaufe der Affection 
Schweissstörungen auf und waren dieselben auf Körperabschnitte 
beschränkt, welche auch anderweitige Anomalien in Folge der Rücken¬ 
markserkrankung darboten, so nahm Schlesinger an, dass 
ein gewisses causales Verhältnis zwischen beiden bestünde, welches 
umso wahrscheinlicher wurde, je häufiger sich die gleichen Störungen 
wiederholten. Vortragender hat aus der Literatur eine grosse Zahl 
von Beobachtungen bei spinalen Affeetionen zusammengestellt, in 
welchen diese Vorbedingungen erfüllt waren, und hat denselben eine 
grössere Zahl von eigenen Beobachtungen hinzugefügt. Er hat ge¬ 
funden, dass bei spinalen Affeetionen sich bisweilen in grösseren 
Hautgebieten Anomalien der Schweisssecretion (Hyperidrosis oder 
Anidrosis) einstellen, welche immer wieder die gleiche Stelle der 


Digitized by 


Go« igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 154 


Nr. 10 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Körperoberfläche occupiren, und welche er als spinale Schweiss- 
territorien bezeichnet. Solche sind, soweit sich dies bisher über¬ 
blicken lässt, eine Gesichtshälfte, eine obere Extremität, eine obere 
Rumpfhälfte mit der zugehörigen Hälfte des Nackens, Halses und 
der behaarten Kopfhaut und je eine untere Extremität. Die Grenzen 
dieser Schweissterritorien sind oft nicht sehr scharf, sie entsprechen 
aber doch im Grossen und Ganzen den Linien, mit welchen sich 
die von den einzelnen Rlickenmarkssegmenten versorgten Sensibililäts- 
territorien begrenzen, jedoch sind die spinalen Schweissterritorien 
viel grösser, als die von einem Rückenmarkssegmente versorgten 
Hautoberflächen, entsprechen vielmehr allem Anscheine nach mehreren 
zusammengenommen. Die Beziehung zur Vertheilung der sensiblen 
Fasern ist also eine nähere als die Beziehung zur Vertheilung der 
motorischen Fasern. Die spinalen Schweissterritorien entsprechen 
wahrscheinlich der segmentalen Anordnung der Schweissfasem im 
Rückenmarke, entsprechen also allem Anscheine nach mehreren 
Schweissnerveneentren der Medulla spinalis. Wahrscheinlich liegen 
drei dieser Centren, namentlich die für die obere Körperhälfte, nahe 
beieinander, denn oft erkranken diese drei Schweissterritorien gleich¬ 
zeitig. Es ist möglich, dass sich später eine weitere Gliederung seg- 
mentaler Natur für die Schweissnerveneentren wird durchführen 
lassen, da manche klinische Anzeichen darauf hinweisen, dass nur 
Theile der früher erwähnten Territorien Sch weissanomal ien aufweisen, 
reöpective von denselben verschont bleiben können. 

Die Schweissfasem finden sich nach allen klinischen Er¬ 
fahrungen auf jeder Seite des Rückenmarkes vom obersten Hals- 
marke an bis zum unteren Lumbalmarke, es besitzt also fast jeder 
Theil des Rückenmarkes Schweissfasem. Bezüglich ihres weiteren 
intraspinalen Verlaufes ist wohl Folgendes anzunehmen: Die Schweiss¬ 
fasem ziehen mit den motorischen Fasern bis zur grauen Substanz 
des Rückenmarkes, schliessen sich aber in ihrem peripheren Ver¬ 
laufe nicht weit an die motorischen Nerven an. sondern versorgen 
annähernd die gleichen Territorien wie die sensiblen Fasern. Es 
verhalten sich die Sehweissanomalien verschieden, je nachdem die 
weisse oder die graue Substanz des Rückenmarkes betroffen ist; ist 
die weisse Substanz lädirt, so tritt Schwitzen der ganzen gleich¬ 
namigen Körperhälfte bis zu den Zehen nach abwärts auf (ähnlich 
der Schädigung der langen sensiblen Bahnen), ist die graue Substanz 
betroffen, so treten nur partielle Schweisse, und zw^ar in den spinalen 
Schweissterritorien auf, analog den Sensibilitätsdefecten segmenlaler 
Natur bei Erkrankungen der grauen Substanz. 


Wiener medizinisches Doetorencollegium. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 5. März 1900. 

Dr. Th. Robert Offer: Diätetische Behandlung der Stoff¬ 
wechselkrankheiten. Die diätetische Behandlung basirt auf den 
Lehren der Ernährungsphysiologie, indem sie die von der Norm 
abweichenden Stoffwechselvorgänge durch geeignete Kostanordnungen 
zu reguliren sucht. Vor der Einleitung einer entsprechenden Ernäh¬ 
rungstherapie ist es nothwendig. die Sloffweehselvorgänge zu prüfen. 
Dies hat nach zwrei Seiten zu geschehen: t. die Feststellung der 
Grösse der Resorption; 2. der Grösse der Ausnützung der resorbirten 
Stoffe im Organismus. Dazu dienen eingehende, durch längere Zeit 
fortgesetzte Stoffwechseluntersuchungen. Sowohl der Gehalt der 
Nahrung an Eiweiss, Fett, Kohlehydraten (gewöhnlich nach Tabellen), 
als auch die durch Koth und Harn nach aussen beförderten Schlacken 
und Zerfallsproducte müssen durch chemische Analysen bestimmt 
werden. Es genügt aber nicht die Ernährung vom rein physiolo¬ 
gischem Standpunkte, sondern es ist eine strenge Tndividualisirung 
nothwendig. v. Leyden empfiehlt folgende Punkte zur Berück¬ 
sichtigung: 1. Den Zustand des Magens und des Verdauungstractes. 
2. Die Individualität des Kranken in Bezug auf Neigung und Ab¬ 
neigung. 3. Die Krankheit selbst. 4. Die Nahrung soll keinen schäd¬ 
lichen Einfluss ausüben. Aus der Art der Anordnung der Nahrungs¬ 
mittel, dass diese einen heilenden Einfluss austiben, haben sich eine 
Reihe von Ernährungscuren herausgebildet. Zwei besondere Prin- 
cipien der Ernährungstherapie sind die quantitative und qualitative 
Zusammensetzung der Kost: Die quantitative Ernährungstherapie 
lässt sich in folgenden Formen des Kostmaasses ausdrüeken: 
1. Erhaltung der Körpersubslanz und des Körpergewichtes (physio¬ 
logisches Kostmaass), welche der Abmagerung und der daraus 


erwachsenden Schädigung des Allgemeinbefindens entgegen arbeitet. 
2. Herabsetzung der Körpersubstanz (Unterernährung), besonders bei 
Fettsucht indicirt. 3. Verlangsamung der Consumption: Möglichst 
geringe Unterernährung oder relative Ueberernährung, bei acuten, 
sowie subacuten und chronischen, fieberhaften Erkrankungen. 4. Ersatz 
verlorener Körpersubstanz oder Ersatz der Abmagerung, in der 
Reconvalescenz nach langem Krankenlager. 5. Ueberwindung und 
eventuelle Heilung der Krankheit durch Ueberernährung mit Steige¬ 
rung des Körpergewichtes, als eines der Haupthilfsmittel zur Be¬ 
handlung der Lungen tubereu lose und schwerer Neurasthenie. Das 
qualitative Ernährungsprincip beruht auf dem verschiedenen Gehalte 
der Nahrung an Eiweiss, Fett, Kohlehydraten. Es hallen sich daraus 
bestimmte Diätformen herausgebildet: 1. Verminderung der Kohle¬ 
hydrate, Erhöhung der Zufuhren an Eiweiss und Fett (Eiweiss-Fett- 
diät). 2. Fettreiche Diätform. 3. Kohlehydratreiche Diätform. Zur 
ersten Diätform wird man in jenen Fällen greifen, die durch Kohle¬ 
hydratzufuhr ungünstig beeinflusst werden (Diabetes, Fettleibigkeit). 
Bei Kachexien ist eine fettreiche Diät angezeigt, ferner bei Erkran¬ 
kungen mit erhöhtem Eiw'eisszerfall. ebenso wie die kohlehydrat¬ 
reiche Diätform, welche sich zur methodischen Durchführung der 
Mastcuren eignet. 

Aus der Combination der quantitativen und qualitativen Er¬ 
nährungstherapie haben sich eigene Ernährungscuren herausgebildet 
I. U e b e r e r n ä h r u n g s c u r e n zur Hebung des Körper 
gewichtes und des Ernährungszustandes. Die strengste Fonn ist die 
Weir -Mite hei l’sche Gur, welche eine Liegecur ist, bei 
gleichzeitiger Isolirung des Patienten. Die strenge Gur wird nur in 
sehr schweren Fällen von Hysterie oder Neurasthenie in Anwen¬ 
dung kommen, wenn es sich darum handelt, sowohl psychisch 
einzuwirken als auch die Kranken zum Essen zu erziehen. Häufiger 
wird eine Ueberernährung bei fett- und kohlehydratreicher Kost und 
gleichzeitiger körperlicher Bewegung und Aufenthalt im Freien zu 
verwenden sein. II. Unterernährung s c u r e n, bei welchen 
das Körpergewicht herabgesetzt werden soll, ohne den werthvollen 
Ei weissbestand anzugreifen. Marienbader Gur, ohne die tägliche 
Eiweissmenge des physiologischen Kostmaasses allzusehr einzu¬ 
schränken. Die Banting-Cur basirt auf einer Untemährung mit grossem 
Eiweissreichthum und ungenügender Resorption; Oertel steigert 
die Eiweisszufuhr noch mehr, gestattet hingegen Fett und Kohlehy¬ 
drate. Gleichzeitig soll die Wasserzufuhr beschränkt werden. Neben 
der Diät ist auf reichliche Bewegung, Wasserbehandlung, sowie auf die 
Einrichtung der ganzen Lebensweise hinzuwirken, um eine gesteigerte 
Consumption zu erzielen. Andere Curen (Gitronen-, Trauben-, Suppen¬ 
euren) werden nur kurz erwähnt. Die methodische Anwendung 
solcher Curen wird in geschlossenen Anstalten entweder vorbereitet 
oder bis zum erfolgreichen Ende durchgeführt. Bei manchen Er¬ 
nährungscuren hat sich gezeigt, dass sie nur in geschlossenen 
Anstalten mit Erfolg gehandhabt w r erden können. Eiweiss-Fettdiät 
wird ausserhalb der Anstalt im besten Fall 6—8 Tage durch¬ 
geführt wrerden können, hingegen in den geschlossenen Anstalten 
viele Wochen. Besonders werthvoll ist die Internirung bei Diabetes, 
sowohl wegen der Regulirung der Ernährung, als auch zu dem 
Zwecke, dass die Kranken- lernen, wie sie sich zu ernähren haben, 
wie sie zu leben haben, um leistungsfähig zu bleiben. Auch Fett¬ 
leibige ziehen sich vortheilhaft in solche Anstalten zurück. Allo 
Curen, ob ausserhalb oder innerhalb der Anstalten vorgenommen, 
verlangen eine strenge Individualisirung. 


V. Therapeutica. 


Lieber Citrophen. 

Aus der letzten Zeit liegt eine grössere Anzahl von wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten über den therapeutischen Werth des Citrophen 
(R o o s) vor, aus denen wir auszugsweise das Wichtigste hier mittheilen 
wollen: ln seiner Arbeit, »Klinische Erfahrungen über einige neuere 
Medicamente«, berichtet Herr Dr. Ladislaus K e 11 y u. A. folgendes 
(Die Heilkunde, 1. Heft, October 1899): Mit dem unter dem Namen 
Citrophen in den Handel gebrachten und in Einzeldosen von 0*5 
bis 10 g und Tagesdosen bis 6 0 empfohlenen neuen Antipyreticum 
haben wir in mehreren Fällen günstige Erfahrungen gemacht, ln 
einigen Fällen war 0*5 g Phenacetin wirkungslos, hingegen wirkte 
dort Citrophen sehr gut. Nach unseren Beobachtungen können wir 
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behaupten, dass das Citrophen ein Antipyretieum ist, welches bei 
acutem, hohem Fieber in Dosen von 0 5 g, in chronischen Fällen, 
besonders bei Phthisikern, in Dosen von 0*3 g auch 4 —omal des 
Tages gegeben werden kann, ohne toxische Erscheinungen zu ver¬ 
ursachen ; das Herz und das Nervensystem be¬ 
einflusst es nicht; es bringt die Temperatur langsam 
und sicher hinunter, durchschnittlich während 2 Stunden um 15 
bis 2 0°; die Temperatur bleibt in acuten Fällen ein bis zwei, in 
chronischen Fällen 5—6 Stunden hindurch auf dem niederen Grad; 
es wirkt auch in solchen Fällen, wo andere bisher bekannte anti¬ 
pyretische Mittel erfolglos waren. Wegen dieser erfahrungsgemüss 
sicheren Wirkung, sowie wegen seiner erörterten guten Eigen¬ 
schaften wäre seine möglichst w r eite Verbreitung höchst wünschens¬ 
wert)], hauptsächlich bei chronischen, fieberhaften Tuberculösen. 

Ueber die Wirkung des Citrophen äls Antirheuma¬ 
tic u m äusserte sich Dr. J. W. F r i e s e r, Wien, in aller- 
jtingster Zeit in der »Therapie der Gegenwart«, Heft 11: Als bisher 
bestes Ersatzmittel für S a 1 i c y 1 möchte ich das 
Citrophen bezeichnen. Es wirkt prompt, zeichnet sich besonders 
durch seinen angenehmen säuerlichen Geschmack, und insbesondere 
durch den Umstand aus, dass es ohne allen Nachtheil lange Zeit 
hindurch genommen werden kann. Es wurde in allen Fällen, in 
denen es zur Anwendung kam, ausgezeichnet vertragen, verursachte 
in keinem Falle weder Ohrensausen, noch irgend welche andere 
ungünstige Wirkung und liess auch bei längerem Gebrauche die 
Verdauung vollkommen intact. Das Citrophen vereint zwei wirksame 
arzneiliche Gomponenten, die Citronensäure, von der ein günstiger 
Einfluss auf den acuten Rheumatismus in der Volksmedizin von 
jeher angenommen wird, und das Paraphenetidin, welches von 
kräftiger arzneilicher Wirkung ist. Das Präparat kommt als Anti- 
rheumaticum dem Salicyl an Wirkung ganz gleich, übertrifft das¬ 
selbe jedoch in seiner antifebrilen Wirkung, ohne auch nur im 
entferntesten dessen nachtheilige Nebenwirkungen zu besitzen. Die 
Dosen, in welchen ich das Citrophen als Antirheumaticum verwende, 
sind für Erwachsene 3 —4 g täglich in Pulvern oder Solution. 
Kindern gebe ich die Hälfte und vornehmlich in wässeriger Lösung. 
Nach den bisher erzielten Resultaten entspricht das Citrophen allen 
Voraussetzungen und Anforderungen eines guten antirheu¬ 
matischen und antipyretischen Arzneimittels und 
dürfte als ein vollkommen unschädliches Ersatzmittel für Salicyl zu 
weiteren Versuchen zu empfehlen sein. 

Dr. Karl B o e h m, Barmen, schreibt (Deutsche Medizinal¬ 
zeitung, 1899, Nr. 6l): Was die Indicationen des Citrophen anlangt, 
so muss ich dieselben nach meinen Erfahrungen durch den Satz 
präcisiren: Citrophen ist ein Antipyretieum, Antirheumaticum und 
ein Antineuralgicum par excellence. Als Fiebermittel habe ich es 
sowohl Erwachsenen, als auch Kindern bei Bronchialkatarrh, Tub. 
pulmon. gegeben, und sanken hohe Temperaturen (39—39 5) prompt 
herab. Es war ein erquickender Schlaf und völlige Euphorie in 
einigen Fällen nach Verlauf von einer Stunde nach dem Einnehmen 
zu verzeichnen. Dies gilt auch für die Anwendung bei Influenza, 
wo Fieber und Kopfschmerzen schnell verschwanden. Die Dosis war 
hier dreimal täglich J / 2 - 1 g je nach der Stärke der Influenza¬ 
symptome. Als Antineuralgicum habe ich bei N e r v e n s e h m e r z e n 
in den verschiedensten Nervengebieten das Präparat ordinirt. Bei 
Congestiv zuständen nach dem Kopfe im Climaeterium, sowie bei 
vollblütigen, jungen Mädchen, die nicht genügend menstruirt waren, 
habe ich sofortiges Nachlassen und baldiges Verschwinden der 
N e ura lgien beobachten können. Nicht unerwähnt soll bleiben, 
dass Nervenschmerzen im Bereiche des Trig. und Occipital. in 
einem Fall von Otit. media purul. bei einem jungen Mann von 
25 Jahren beseitigt wurden. Statt Migränin ist nach meiner IJeber- 
zeugung und meinen Erfolgen Citrophen wegen seiner entschieden 
bedeutend prompteren Wirkung und des angenehmeren Einnehmens 
zu empfehlen. 

Assistent Dr. Carl T i t t e 1 berichtet aus Prof. Früh- 
w a 1 d’s Abtheilung für Kinderkrankheiten in Wien: Wir hatten 
bisher in 28 Keuchhustenfällen Versuche mit Citrophen gemacht. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde dadurch eine bemerkenswert he 
Herabsetzung der Heftigkeit sowohl als auch der Zahl der Keuch¬ 
hustenanfälle erzielt. Der Erfolg war in 16 Fällen ein guter, theil- 
weise sehr guter, in 7 Fällen gering, 2 Fälle blieben aus der Be¬ 
handlung in 3 Fällen konnten wir keine Einflussnahme des 


Medicaments auf den Verlauf der Krankheit eonstatiren. Irgendwelche 
schädliche Einwirkung des Präparates, das je nach dem Alter der 
Kinder in Dosen von 0 50—4 0 g in 100 g wässeriger Lösung 
und zwar zu 3 —4 Kinderlöffeln pro die (auch mehr) gegeben 
wurde, haben wir nicht beobachtet. Es verdient somit das 
Citrophen, dessen Wirkung eine dem Antipyrin nahestehende 
ist, unter den zahllosen therapeutischen Präparaten gegen 
Pertussis eine besondere anerkennende 
Erwähnung. 


VL FEUILLETON. 


HyMkerapit ia Alhrtkia. 

Von Dr. JUIxIAN MARGUSE in Mannheim. 

(Schluss.) 

So spielt auch in dem diätetischen Arzneischatz des Celsus 
das Wasser eine hervorragende Rolle, sowohl zur Kräftigung der 
Gesundheit wie zur Wiederherstellung derselben, und an der Hand 
der von ihm überlieferten Vorschriften wollen wir seine Erwähnung 
wie Werthschätzung als Flüssigkeit im Allgemeinen, wie als inneres 
und äusserliches Heilmittel einer kurzen Betrachtung unterziehen. 
Seine Auseinandersetzungen über das Wasser im Allgemeinen beginnt 
er mit den Worten*): »Das Wasser ist von allen Naturproducten 
das leichteste.« Er unterscheidet Regenwasser, Quellwasser, Fluss¬ 
wasser, Brunnenwasser, Schnee- oder Eiswasser, Teich wasser, Sumpf¬ 
wasser, die derart sich folgen, dass das leichteste das Regen-, das 
schwerste das Sumpfwasser ist; er kannte ferner auch Salzwasser 
und Meerwasser. Reines Wasser ist dasjenige, das mit Arzneien 
nicht gemischt ist; ob Wasser schwer oder leicht sei, wird durch 
das Gewicht offenkundig. Und von denen, die an Gewicht gleich 
sind, ist das das bessere, in dem am schnellsten Bohnen weich 
werden. Hart ist das Wasser, welches langsam in Fäulnis tibergeht, 
also hauptsächlich Regenwasser, weich sind verschiedene Wasser¬ 
arten. Wärmegrade gibt es im Wasser viele: so findet man eiskaltes 
Wasser, so möglichst kaltes Wasser, sehr kaltes, kaltes, kühles, 
laues, warmes, sehr w armes, heisses. Durch Abkochen' wird das 
Wasser reiner und weniger kalt; Wassermeth ist Wasser, das durch 
Hinzufügung von Honig süss gemacht und nach einer bestimmten 
Methode zubereitet w r orden ist. Eisen- oder Stahlwasser ist solches, 
in das zu wiederholten Malen glühendes Eisen eingetaucht ist. Von 
der Kraft der verschiedenen Wasserarten und ihrer Wirksamkeit ist 
noch einiges zu bemerken ; weiches Wasser führt ab, laues oder 
sehr kaltes und hartes Wasser, und daher Regenwasser, zieht den 
Bauch, Eisen- und Stahlwasser die Milz zusammen. Bezüglich der 
Anwendung des kalten Wassers sagt Celsus, dass durch dasselbe, 
besonders w r enn es so kalt als möglich ist, der Körper erfrischt, 
aber auch getrocknet, und dass das Blut unterdrückt werde. Für 
die Gesunden bestimmt er nichts hinsichtlich des internen Gebrauches 
des Wassers, da sie keinen Gesetzen sich zu unterwerfen brauchen; 
deshalb können sie bald Wein, bald Wasser ohne Nachtheil trinken; 
dies empfiehlt er zuweilen auch in Krankheiten, *an sich«, sagt 
er, »sind weder Wein noch Wasser immer nützlich; beides sind 
Medicamente, wenn man sie abwechselnd zu sich nimmt.« 

Vor Allem sollen die, welche bei noch vollem Magen ohne 
Magenschmerzen rülpsen, kaltes Wasser trinken; sobald aber Jemand 
gesättigt ist, verdaut er leichter, wenn er das, was er zu sich 
genommen hat, in einen Trunk kalten Wassers einschliesst; daher 
passt auch Wassertrinken nach dem Erbrechen, wenn der Magen 
schwach; ferner wird von Celsus Wassertrinken in folgenden Krank¬ 
heiten empfohlen: im glühenden Fieber, bei Diarrhoe, nach Ver¬ 
wundungen; bei innerlichen Eiterungen, sobald die Eiterproduction 
nachlässt, aber so, dass man mit lauem Wasser beginnt; bei 
blutigem Auswurf, wenn er aus dem Hals oder inneren Theilen 
kommt und wenn Fieber fehlt; aber man muss es in der Weise 
trinken, dass man nicht vergisst, dass dieser Krankheit der Durst 
nützt, bei grosser Hitze des Magens ist, falls sonst nichts dagegen 
spricht, ein Trunk eiskalten Wassers dienlich, bei der Dysenterie, 
wenn an mehreren Tagen hintereinander andere Heilmittel nichts 
genützt haben, und es schon ein altes Leiden ist, zieht ein Trunk 
kalten Wassers die Geschwüre gut zusammen und bahnt die Ge- 

*) Celsus, II, 18. 
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sundung an, b, i der Gangrän endlich kann der Kranke kaltes Regen¬ 
wasser als Getränk nehmen, und beim Tenesmus soll das Getränk 
kühl und fast kalt sein; wen aber nach dem Essen sauer aufstosst, 
der soll vorher kühles Wasser trinken und erbrechen. Wenn eine 
Lungenentzündung an Wachsthum zunimmt, soll man, soweit es die 
Verhältnisse zulassen, von Allem sich enthalten, ausser von kühlem 
Wasser. Wenn jemand hin und her schwankt, den belebt ein mit 
dem Mund aufgenommener und in ihm zurückbehaltener Schluck 
kalten Wassers.« 

Am trefflichsten schildert Gelsus die Wirkung der kalten 
Bäder und Waschungen auf den Körper. Zuweilen kommt es bei 
dem von dem kalten Wasser berührten Körper vor, dass ein 
Schauder entsteht und damit die Veranlassung zu einer neuen 
Gemttthsbewegung wird, und so kommt es, dass, da der Körper 
wärmer wird, auch ein Nachlassen der Krankheit folgt (III, 9). Die 
Gesunden ermahnt er, zeitweise kaltes Wasser zu benützen, zeit¬ 
weise Bäder; denen, die einen schwächlichen Körpertheil haben oder 
von einer Krankheit gepackt werden, gibt er verschiedene Rath¬ 
schläge und empfiehlt sehr häufig den Gebrauch des kalten 
Wassers an. 

Weiterhin bespricht er die kalten Umschläge; diese werden 
entweder mit einem Schwamm oder mit einem in kaltem Wasser 
ausgedrückten Leintuch oder nur mit Wasser gemacht. Kalte 
Schwämme wenden die Podagra- und Chiragrakranken und die¬ 
jenigen, welche an Kopfschmerzen leiden, an; man nimmt sie auch zur 
Vereinigung der Wundränder, und eine leichte Wunde wird geheilt, 
wenn ein in kaltes Wasser getauchter Schwamm aufgelegt wird, 
ebenso Wunden nach der Operation der Trichiasis und der Para- 
centese. Mit einem solchen Schwamme soll man auch nach der 
Venaesection den Arm verbinden; ein Leintuch wendet er, um eine 
Wunde vernarben lassen, an, ein leinenes Tüchelchen bei der Behandlung 
des Erysipel und des Theriom — ein bösartiges Ulcus der Lungen — 
in letzterem Falle gut ausgedrückt. Durch kaltes Wasser wird auch 
Wundjauche von den Wunden abgespült (V, 26, 27), werden Haut¬ 
krankheiten geheilt, es wird auch angewandt, wenn Blut aus der 
angefressenen Kniekehle hervorstürzt, um die Blutung zu stillen, 
sowie bei ^Schwellungen der Uvula. Celsus empfiehlt Jedem in der 
Früh, ausser im Winter, den Mund mit vielem kaltem Wasser zu 
spülen, ebenso sollen Gesunde im Bade sich bewegen; aber auch 
die, welche fortwährend Triefaugen, Stockschnupfen, Katarrhe und 
schlechte Mandeln haben, sollen den Mund reinigen, sowie auch die, 
welche an blutig m Auswurf leiden. 

Fügt man dem kalten Wasser Oel bei, so kann man sich 
damit einreiben lassen; die, welche an Podagra oder Chiragra 
leiden, sollen, wenn Schwellung und Hitze dabei ist, die Glieder in 
Wasser, das möglichst kalt ist, halten. Eine kalte Waschung des 
ganzen Körpers ist im Sommer für Gesunde sehr gut und in einer 
kalten Heilquelle sollen die bleiben, die magenleidend sind. Schwimmen 
in kaltem Wasser wird bei der Gelbsucht, bei Paralyse, und zwar 
bei letzterer Affection in Meerwasser, bei Samenfluss und Gaslro- 
malacie empfohlen. 

Kalte Uebergiessungen des Kopfes sind nützlich beim Sonnen¬ 
stich (I, 3 D o u c h e), bei Kopfschwäche, Triefäugigkeit, Nerven- 
und Kopfschmerzen, bei Wahnsinnigen, die sehr melancholisch sind, 
sowie bei Epileptikern (lib. IV, eap. 2, 3). 

Kalte Uebergiessungen der Magengegend und der Wirbelsäule 
sind bei Nervenschmerzen, bei heftigem Fieber und bei der Gastro- 
malacie anzuwenden. 

Eine kalte Uebergiessung des ganzen Körpers hei Gelenk¬ 
schmerzen, beim Morbus cardiacus, bei der Lethargie, Hysterie, bei 
Samenfluss, bei der Magenruhr etc. Ein Radicalmittel in Gestalt 
eines plötzlichen Hineinwerfens in kaltes Wasser empfiehlt er bei 
dem Biss eines tollen Hundes und der damit in Zusammenhang 
stehenden Hydrophobie. 

Mit des Celsus encvklopädischer Therapie hatte die thera¬ 
peutische Anwendung des Wassers in Rom ihren Höhepunkt erreicht, 
von hier ab ging es, wie in allen übrigen Beziehungen, so auch 
mit dem Gebrauch dieses einfachen, der Natur entlehnten Heil¬ 
mittels bergab. Eine Zeit, in der man sich nicht mehr mit dem 
krystallhellen Wasser der Aquäducte begnügte, sondern in raffinirter 
Sucht Fluss- und Regenwasser zu Bädern heischte und dasselbe 
mit wohlriechenden Substanzen vermischte, konnte man auch in der 
Heilkunst das simplex sigillum veri nicht mehr beachten und wandte 


sich anderen, den Sinnen schmeichelnden Behandlungsarten zu 
Einen letzten, aber nur momentanen Impuls gab Charmis mis Mas- 
silien, der sogar kalte Bäder im Winter verordnet!», die unter 
Anderen auch der Philosoph Seneca mit Enthusiasmus gebrauchte; 
immer wird man in der Geschichte der Menschheit in Zeiten des 
Verfalles Männer finden, die das »Zurück zur Natur« predigen und 
in ihren Vorschlägen und Systemen den starren Gegensatz zu den 
bestehenden Verhältnissen vertreten. Noch eine Reihe amlerer Aerzte 
dieses und des folgenden Jahrhundertos empfahlen mit mehr oder 
weniger Erfolg das kalte Wasser als Stärkungs- und Heilmittel, ohne 
jedoch bei der mehr und mehr überhand nehmenden Verweich¬ 
lichung, dem Gebrauche warmer Begiessungen und Einreibungen, 
den Abirrungen der Praxis und dem unwissenschaftlichen Geiste 
der Aerzte mit ihren Anschauungen durchzudringen. Und es wäre, 
wohl ganz aus dem Arzneischatz der damaligen Zeit verschwunden, 
wenn nicht ihm, wie vielen anderen Zweigen der Heilkunde, in 
Galen, dem genialen Arzte, ein Retter erstanden wäre. Er wandte 
neben warmen Begiessungen und warmen Douchen an Heilquellen 
auch kalte Bäder, kalte Begiessungen und. kalte Tauchbäder nach 
vorangegangenen warmen an, und empfahl diese letzteren sogar 
beim hektischen Fieber. In der nachgalenischen Zeit waren es vor 
Allem die auch um die Diätetik hochverdienten Aerzte Autvllus, 
Ciilius Aurelianus, Aetius, Alexander von Tralles und Paul von 
Aegina, die d;ts kalte Wasser in ihren therapeutischen Massnahmen 
cultivirten und in einer grossen Beihe von Indicationen ihm An¬ 
wendung verliehen. So liess Cälius Aurelianus bei Wahnsinnigen 
kalte Waschungen, bei Lähmungen Begiessungen mit Salz- und 
Seewasser oder Sturzbäder von gewöhnlichem Wasser, bei Wasser¬ 
sucht und Blasenleiden ebenfalls kalte Begiessungen und in zahl¬ 
reichen anderen Krankheiten Wasseruri Wendungen verschiedener Art 
vornehmen, und ihm eiferten die oben angeführten Aerzte in mannig¬ 
fachen Beziehungen nach. 

Das nun einbrechendc Dunkel des Mittelalters mit seiner 
scholastischen Mönchsmodizin erstickte jede freie selbstständige 
Regung, der Glaube verdrängte die Wissenschaft und mit ihr fielen 
unter einem Wust von Arzneistoffen die einfachen Heilmittel der 
Natur. Als erstes das kalte Wasser, vor dem eine unbegrenzte 
Furcht im Mittelalter herrschte, und das nun Jahrhunderte wieder 
im Schosse der Natur schlummerte, bis es von denkenden Aerzten 
zu neuem Leben erweckt wurde. 


VII. Standesangelegnbeitea. 

Zur Organisation der Aerzte Wiens. 

Der Verband der Aerzte Wiens hat folgenden Aufruf erlassen: 

C o 1 1 e g e n! 

Die Organisation der Aerzte Wiens ist vollzogen! Müde der 
langen, unfruchtbaren Gegnerschaft, geeinigt in der Erkenntnis, dass 
die den ärztlichen Stand von allen Seiten bedrohenden Gefahren 
nur durch einmüthiges Vorgehen abgewehrt werden können, gedrängt 
durch die erschreckend um sich greifende Nothlage eines grossen 
Theiles tüchtiger und braver Oollegen, haben die Aerzlevereine 
Wiens mit seltener Einmiithigkeit in dem »Verbände der Aerzte 
Wiens« eine festgeschlossene Organisation geschiffen. Dieser Ver¬ 
band hat sich am 17. Februar 1900 auf Grund der von der k. k. 
Statthaltern genehmigten Statuten constituirt und einen Central- 
Ausschuss gewählt, in welchem alle Vereine durch ihre Obmänner 
und Delegirten vertreten sind. Gross und wichtig sind die Auf¬ 
gaben, welche dieser Verband zu lösen hat. Nicht nur das gesunkene 
Ansehen des ärztlichen Standes, die Einbusse, die derselbe in seiner 
socialen Stellung erlitten hat, sondern ganz besonders die wirt¬ 
schaftlichen Schäden, die dem Aerztestandn durch planmässige Miss¬ 
achtung seiner gerechten Forderungen zugofUgt werden, erheischen 
ein geschlossenes, zielbewusstes Vorgehen. Seit einem Decennium 
leiden wir an den drückenden Gonsequenzen eines Kranken- 
versicherungsgeselzes, welches ohne Mitwirkung der Aerzte geradezu 
I gegen deren vitalste Interessen geschaffen wurde, eines Gesetzes, 
dessen Ausdehnung auf immer weitere Kreise des Mittelstandes 
unseren vollständigen materiellen Ruin herbeizuführen droht. Die 
Angriffe, welche die Aerzte von den verschiedenen Seiten, insbe¬ 
sondere den Anhängern der sogenannten Naturheilmothode, erleiden 
| müssen, haben Dimensionen angenommen, die nach jeder Richtung 
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hin den ärztlichen Stand zu untergraben geeignet sind. Die in 
letzterer Zeit sich häufenden Fälle von Ertheilung der Praxis¬ 
berechtigung an kenntnisslose und gesetzlich unberechtigte Laien¬ 
personen fügen dem ärztlichen Stande in jeder Beziehung einen 
erheblichen Schaden zu. Die Ausnützung der nur für Arme be- 
stimmten Kranken- und Humanitätsanstalten durch Wohlhabende 
hat die Aerzte schon längst zu einem bisher leider erfolglosen 
Einschreiten gegen diesen Missbrauch veranlasst. Gegen alle diese 
Schäden und die vielen anderen, den ärztlichen Stand schwer be¬ 
drückenden Uebelstände vorzugehen, ist eine so dringende und 
wichtige Aufgabe, dass sie trotz ihrer Schwierigkeit nicht rasch und 
energisch genug iri Angriff genommen werden kann. Gelingt es uns, 
auch nur in einigen dieser Punkte Erfolge zu erzielen, dann haben 
wir den Boden geschaffen, auf dem unsere legale Vertretung, die 
Aerztekammer, eine wirklich erspriessliche Thätigkeit entfalten kann. 
Dann werden wir mit Hecht die Aerztekammer als den Schlussstein 
unserer Organisation betrachten können und werden ihr — wenn 
wir geschlossen und geeinigt hinter ihr stehen — Macht und Ein¬ 
fluss verleihen. Das Schwergewicht unserer Organisation liegt in den 
Vereinen. Nur sie sind im Stande, den Bau, den wir mühsam und 
hoffnungsfreudig aufgeführt haben, zu stützen und zu erhalten. Sie 
sollen durch ihre agitatorische Thätigkeit die Theilnahme der 
Gollegen anregen, das Geftihl der Zusammengehörigkeit in ihnen 
erwecken und die widerstrebenden Elemente heranzuziehen suchen. 
Von den Collegen erwarten wir, dass sie es als eine Pflicht ansehen, 
selbstthätig in die Organisation des Standes einzugreifen und sich 
durch sofortigen Eintritt in einen der bestehenden ärztlichen Ver¬ 
eine dem Verbände, der ja alle Berufsgenossen umfassen soll, an- 
zuschliessen. 

Wir haben keine Opfer gescheut, um das schwierige und 
doch von Allen so sehr ersehnte Werk der Einigung zu Stande 
zu bringen. Wir haben dies gethan in dem festen Vertrauen 
auf Euere Uebereinstimmung mit uns, auf Euere Unterstützung 
und Mitwirkung. Bringt auch Ihr uns dasselbe Vertrauen entgegen. 
Seid Ihr entschlossen, an dem Bunde, den wir gegründet, festzuhalten, 
dann muss unsere gerechte Sache den Sieg erringen. 

Das Präsidium: 

Dr. Josef Heim, Präsident; Dr. Ludwig Stricker, 

Vicepräsident; Dr. Adolf G r u s s, Vicepräsident. 

Der Vorstand: 

Dr. F erdinand Steiner, I. Schriftführer; Dr. Heinrich 
J e 1 1 i n e k, II. Schriftführer; Dr. Adolf Klein, Säckelwart; 
Dr. Hans v. W o e r z, Säckelwart-Stellvertreter; Dr. Josef 
Kornfeld, Dr. Hans Schum, Dr. J o s e f S c h o 1 z, 
Dr. Rudolf Weiser. 

* * 

Zur Förderung des ärztlichen Vereinslebens. 

Die Wiener Aerzteorganisation kam als »Verband der 
Aerzte Wiens« zustande. Der Verband setzt sich aus den 
ärztlichen Vereinen Wiens, welche sich mit der Vertretung der 
Interessen des ärztlichen Standes befassen, zusammen. 

Die Aerzte gehören somit der Organisation nur dadurch an, 
dass sie Milglieder einer socialärztlichen Vereinigung sind. Dieses 
Moment entlastet die Centralstelle in hohem Maasse und wälzt 
einen Theil der Arbeit, die Agitation und Controle, auf die bereits 
bestehenden Vereine ab. 

Die Organisation baut einfach darauf weiter, was die Vereine 
seit den 25 Jahren ihres Bestandes geleistet haben. 

Soll die Organisation gedeihlich wirken, so müssen einerseits 
die Vereine trachten, sämmtliche Aerzte ihres Bezirkes zu umfassen, 
andererseits hat jeder Arzt die Pflicht, durch sofortigen Eintritt in 
einen bestehenden Aerzteverein sich der Organisation anzuschliessen. 

Die Vereine müssen sich vor Allem darüber Rechenschaft 
geben, wer noch zu gewinnen sein muss; sie müssen die Feme¬ 
stehenden zum Beitritte einladen und ihnen den Beitritt erleichtern; 
dabei dürfen sie in der Auswahl der Collegen nicht wählerisch 
sein. Die Abstimmung über die Aufnahme 
der im zugehörigen Bezirke wohnenden Collegen muss ent¬ 
fallen. Diese — mit Unrecht so bezeichnete — Ballotage muss 
.düfhören. Wenn man verlangt, dass alle Aerzte der Organisation 
angehören, so heisst das, es darf keiner ausserhalb der Vereine 
sieben, er muss eintreten. Dies, steht aber im Widerspruche mit 


der Ballotage und sie muss im Interesse der Orga¬ 
nisation fallen gelassen werden. Ist es schon für Jeden 
unangenehm, über sich abstimmen zu lassen, so ist besonders zu 
betonen, dass die Ballotage geradezu einen Faustschlag für die 
Organisation bedeutet. Wenn man durch die Ballotage die unan¬ 
ständigen Elemente von den Vereinen ferne halten will, muss doch 
bedacht werden, dass man hingegen durch die Organisation der 
Aerzte innerhalb der Bezirksvereine gerade der Unanständigkeit 
einen Riegel vorschieben will; man muss auch die unanständigen 
Collegen zum Vereinsleben und zur Organisation heranziehen und 
sie in den Vereinen Anständigkeit lehren. Und zu diesem Behufe 
darf man gar keinen Collegen der Gefahr aussetzen, bei der Auf¬ 
nahmsbewerbung abgewiesen zu werden; man darf den räudigen 
Elementen den Anschluss an die Vereine und den Weg zur 
Besserung nicht erschweren, ohne die Organisation tief zu schädigen! 
Die Isolirtheit unanständiger Collegen ist für den Gesammtstand 
noch viel schlechter als die der anständigen. 

Nachdem das Schweigewicht unserer Organisation in den Vereinen 
liegt, haben diese durch ihre agitatorische Thätigkeit die Theilnahme 
der Collegen anzuregen, das Gefühl der Zusammengehörigkeit in 
ihnen zu erwecken und die widerstrebenden Elemente heranzuziehen. 

Soll die Organisation vollständig werden, so muss gehörig 
agitirt werden; die Agitation muss von Haus zu Haus erfolgen 
durch directen Zuspruch des Einzelnen zum Einzelnen; die Orga¬ 
nisation muss von Mann zu Mann geschehen, alle Indifferenten und 
dem Vereinsleben Fernestehenden müssen gewonnen werden. 

* * * 

Die Collegen hinwiderum haben die Pflicht, nicht ab¬ 
seits zu stehen, sondern in die Gesammtheit einzutreten und der 
Gesammtheit jene Opfer zu bringen, welche vom Einzelnen gefordert 
werden. Jeder muss sich vor Augen halten, dass derjenige, der 
für den ganzen Stand kämpft, auch für sich kämpft. 

Jeder College'hat die heilige Pflicht, sich durch sofortigen 
Eintritt in einen ärztlichen Verein der Organisation anzuschliessen. 
Keiner bleibe ferne. 

Und wenn man von jenen Collegen, welche die Sache nicht 
gerade unmittelbar und persönlich tangirt, schon 
nicht verlangen will, dass sie sich besonders erhitzen und in die 
Bresche stellen, so kann doch gefordert werden, dass sie sich nicht 
ausschliessen oder gar den Kämpfenden in den Rücken fallen. 

Die Collegen sollen ihren Pessimismus aufgeben und 
nicht immer glauben, den Aerzten ist nicht zu helfen; der der 
Organisationsidee kühl gegenüberstehende, am Erfolge zweifelnde 
Pessimist möge doch bedenken, dass es doch nicht mehr schlechter 
werden kann, dass die Organisation unbedingt nicht schaden kann, 
dass aber sein Pessimismus durch Ansteckung Muthlosigkeit und 
Mangel an Selbstvertrauen in den Reihen der Kämpfenden erzeugen 
nnd so der guten Sache beträchtlichen Schaden zufügen kann. 

Manche Collegen, namentlich besser situirte, sind durch ihre 
Isolirtheit ein, allerdings geringeres, Hindernis für die 
Durchführung der Organisation. Da ist nur durch kräftige Agitation 
Aenderung zu erzielen. Die durch die Isolirtheit bedingte Indolenz 
wird noch ausserdem in bedeutendem Maasse durch die in keinem 
Stande so wie bei uns prägnante Selbstständigkeit des 
Einzelindividuums, durch die Präponderanz der Individualität unter¬ 
stützt, vermöge deren der Einzelne sich scheut, der Gesammtheit 
sich zu unterordnen und ein Opfer zu bringen. 

Eine andere Gruppe von Collegen muss gewonnen werden, 
das sind jene, welche jeder neuen Idee misstrauisch und feindlich 
gegenüberstehen und starr am Alten hängen. Zu diesen prineipiellen 
Gegnern des Neuen gesellen sich jene morosen Gesellen, 
welche Neuerungen nur darum feindselig gesinnt sind, weil sie nicht 
von ihnen stammen oder weil man sie an der Schöpfung des Neuen 
unbedachterweise nicht einmal, wenigstens zum Scheine, hat theil¬ 
nehmen lassen. 

Doch all’ diese Collegen werden nach und nach zu gewinnen 
sein, wenn die geeigneten Persönlichkeiten auf sie in geeigneter 
Weise einzuwirken und sie von der Lauterkeit und Güte der Idee 
zu überzeugen verstehen. 

Vielleicht war es auch aus diesem Grunde nicht schlecht, die 
Organisation auf den bestehenden Vereinen weiterzubauen und so 
auch die conservativsten Elemente des Standes für die Sache zu 
gewinnen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Seite 158 


,Wiener Medizinleohe Blätter“ 


Nr. 10 


Die erste Aufgabe zum Zwecke des Ausbaues der Organisation 
haben somit die ärztlichen Vereine zu erfüllen, indem sie alle 
Collegen ihres Sprengels zu gewinnen suchen müssen und 
andererseits die Collegen, indem 9ie durch den Eintritt in die Ver¬ 
eine den Anschluss an die Organisation auszuführen haben. 

Idem. 


VIII. Notizen. 

— Den gewesenen Primarärzten des k. k. allg. Kranken¬ 
hauses in Wien Prof. Dr. Johann H o f m o k 1 und Dr. Franz 
Scholz wurde der Titel .eines Hofrathes verliehen. 

— Dem Zahnarzte Dr. Carl J a r i s c h wurde der Titel 
eines Regierungsrathes verliehen. 

— Am 6. d. M. fand die constiluirende Generalversammlung 
eines neuen Unterstützungsvereines der 
Aerzte Wiens unter zahlreicher Betheiligung der ärztlichen 
Kreise, namentlich der Collegen aus dem zweiten Bezirke, von wo 
die Idee des Unternehmens ausgeht, statt. Das ungemein eifrig 
thätige vorbereitende Comitö, an dessen Spitze Dr. T e n n e n- 
b a u m und Doc. Dr. Herz feld standen, theilte der Versamm¬ 
lung die Ziele des Vereines, die genehmigten Statuten und die 
Geschäftsordnung mit, welche nach mehrfachen Debatten durchwegs 
zum Beschlüsse der constituirenden Versammlung erhoben wurden. 
Der Verein hat denZ weck die Hinterbliebenen 
verstorbener Mitglieder unmittelbar nach dem 
Ableben durch eine einmalige Subvention zu unterstützen. 
Bei jedem Todesfälle wird von jedem einzelnen Milglied ein vom 
Vorstande zu bestimmender Betrag als Vereinsbeitrag an den Vereins¬ 
vorstand, und zwar im Vorhinein, entrichtet. An die Hinterbliebenen 
verstorbener Mitglieder wird ohne Rücksicht auf die Todesursache 
eine einmalige vom Vereinsvorstande unter Ausschluss jedes klag¬ 
baren Anspruches zu beschliessende Unterstützung gewährt. Die 
Höhe des Betrages wird in jedem einzelnen Falle unter Berück¬ 
sichtigung der Höhe der vorhandenen Einnahmen und aller sonstigen 
in Betracht kommenden Umstände vom Vorstande bestimmt: Das 
neue Unternehmen bedeutet für uns Aerzte eine ungemein segens¬ 
reiche Institution, welche berufen ist, im Falle der Noth eine hilf¬ 
reiche, rettende Stütze zu sein. Der neu gewählte Ausschuss, welcher 
an die Aerzteschaft Wiens in geeigneter Weise herantreten wird, 
um möglichst rasch die Gesammtheit der Aerzte Wiens, der das 
neue Vereinsinstitut zu Gute kommt, für den Unterstützungsverein 
als Mitglieder zu gewinnen, verdient die werkthätige Förderung 
Aller. Möge der neue Verein, . der in so segensreicher Weise zu 
wirken berufen ist, in kurzer Zeit zu Blülhe und Gedeihen gelangen. 

Die constituirende Generalversammlung wählte die folgenden 
Collegen in die Vereinsleitung: Zum Obmann: Dr. Tennen¬ 
baum; zum 1. Obmannstellvertreter: Doc. Dr. H e r z f e 1 d: 
zum 2. Obmannstellvertreter: Dr. Tg. W e i s s; zum Cassier: 
Dr. Schönwald, zu dessen Stellvertreter: Dr. Glattauer; 
zu Schriftführern: Dr. Max N e u m a n n und Dr. K ti c h 1 e r. 
In den Ausschuss wurden gewählt: Dr. Gleich, Dr. Steinberger, 
Dr. Lang, Dr. E. Blum, Dr. Trost, Dr. Berdach, Dr. Is. Schnabl, 
Dr. J. Frank, Dr. Ford. Steiner, Dr. Max Stransky, Dr. Pupini, 
Dr. Schmarda, Dr. Turcu; zu Ersatzmännern: Dr. Bach¬ 
rach, Dr. Pollitzer, Dr. Hugo Klein, Dr. v. Halaesy, Dr. Seif, Dr. A. 
Steiner; zu Schiedsrichtern: kais. Rath Dr. Lerch, Doc. 
Dr. Herz, Dr. Schum, Dr. Jellinek, Prim. Unterholzner; zu R e v i- 
soren: Dr. Ed. Fischer, Dr. Lud. Klein, Dr. Jul. Fürth. 

- I) e u t s c h e r V e r e i n für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. Nach einer Mittheilung des ständigen 
Secretärs, Geh. Sanitätsrath Dr. S p i e s s in Frankfurt a. M, wird 
die diesjährige Jahresversammlung des Vereines in den Tagen des 
12. bis 15. September in Trier stattfinden. Für die 
Wahl von Zeit und Ort war die grosse Anziehungskraft, die vor¬ 
aussichtlich für sehr Viele die Pariser Weltausstellung mit ihren 
zahlreichen internationalen Congressen ausüben wird, andererseits 
die am 17. September beginnende Naturforscherversammlung zu 
Aachen bestimmend gewesen. Folgende Verhandlungs¬ 
gegenstände sind in Aussicht genommen: 1. Massregeln 
zur Bekämpfung der P e s t. 2. Die kleinen Wohnungen 
in Städten, ihre Beschaffung und Verbesserung. 3. Wasserversorgung 
mittelst Thalsperren in gesundheitlicher Beziehung. 4. Ur¬ 


sachen und Bekämpfung der hohen S ä u g 1 i n g s s t e r b 1 i c h- 
| k e i t. 5. Hygiene des Fahrrades. 

[ — In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes 

! vom 24. Februar d. J., welcher mit Rücksicht auf die zur Ver¬ 
handlung gelangenden pharmaceutischen Angelegenheiten auch die 
Vertreter des Apothekerstandes zugezogen worden sind, gelangten 
nach Mittheilung über verschiedene Gesehäftsangelegenheiten durch 
den Vorsitzenden, Prof. Dr. v. Vogl, nachstehende Referate zur 
Erledigung: 1. Beurtheilung verschiedener von einem Materialwaaren- 
händler erzeugter und in Verkehr gebrachter Arzneizubereitungen 
in Bezug auf ihre Zulässigkeit. (Ref.: Sectionsehef Dr. v. K u s y.) 
2. Gutachten über die von der belgischen Academie royale de 
medicine angeregte Verfassung einer internationalen Pharmakopoe 
für heroische Mittel. (Ref.: Prof. Dr. v. V o g 1 namens des pharma¬ 
ceutischen Gomites.) 3. Gutächtliche Aeusserung über die Qualifica- 
tion der Bewerber um eine erledigte Oberbezirksarztens-Steile in 
Dalmatien. (Ref.: Ministerialrath Dr. J. Daime r.) 4. Begutachtung 
eines Gesetzentwurfes betreffend die Neuregelung der Dienstverhält¬ 
nisse der staatlichen Veterinärorgane. (Ref.: Prof. Dr. Polansky.) 
5. Gutachten über ein für den Unterricht an Bildungscursen für 
Kindergärtnerinnen und an höheren Mädchenschulen bestimmtes 
Lehrbuch der praktischen Kindererziehung. (Ref.: Prof. Dr. G h r o b a k.) 
Schliesslich gelangte ein Initiativantrag des Obersanitätsrathes Prof. 
Dr. Polansky betreffend die Einsetzung eines ständigen Fach- 
comites des Obersten Sanitätsrathes für veterinäre Angelegenheiten 
zur Berathung und Beschlussfassung. 

— In Köln starb vor einigen Tagen Prof. Otto L eich¬ 
te n s t e r n, dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des Kölner 
Augusta-Hospitals, einer der namhaftesten Kliniker Deutschlands. 
1845 in Ingolstadt geboren, hatte er in München studirt und 1869 
promovirt. 1871 ging er nach Tübingen, wo er sich als Privat- 
docent für innere Medicin habilitirte. Nachdem er daselbst zum 
Extraordinarius ernannt worden war, wurde er 1879 an das Kölner 
Bürgerhospital berufen. Leichtenstern hat sich besonders 
durch seine Entdeckung der Ankylostomiasis bekannt gemacht; er 
hat weiterhin eine grosse Anzahl von Einzelarbeiten aus allen 
Gebieten der inneren Medizin geliefert; endlich ist er noch mit 
einer Reihe von selbstständig veröffentlichten Publicationen hervor¬ 
getreten, die theils als Abschnitte der grossen Sammelwerke von 
Ziemssen, Gerhardt und Nothnagel, theils al» 
Monographien erschienen. — In Neheim starb am 22. v. M. im 
Alter von 92 Jahren Dr. H i 1 s m a n n, der Senior der Aerzte 
Deutschlands. — ln Prag starb am 28. Februar 1. J. der praktische 
Arzt Dr. Josef Robitschek im Alter von 65 Jahren. 

— Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegium. Programm der Montag den 12. März 190Q 
unter Vorsitz des Herrn Dr. P. Mittler stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung: Doc. Dr. Adolf J o 1 1 e s: Neue Mitthei¬ 
lungen aus dem Gebiete der Methodik der Harnuntersuchung. 

— Die Kölnische Unfall Versicherung s-Actien- 
G]e Seilschaft theilt bezüglich der Unfallversicherung der Aerzte folgende 
beaebtenswerthe neue Clausel ihres Statuts mit: ln den Ver¬ 
sicherungsvertrag sind alle localen oder allgemeinen Infectionskrankheiten,. 
z. B. Blutvergiftung, Syphilis, Tuberculose, Rotz, Hundswuth u. s. w. 
und deren Folgen eingeschlossen, bei denen der Austeckungsstoff durch 
äussere Verletzungen (gleichviel in welcher Weise und wann dieselben 
entstanden sind), nlso nicht durch die natürlichen Eingangspforten in den 
Körper gelangt ist. Vorausgesetzt ist, dass die Ansteckung ohne Willen 
des Versicherten und auch ohne nachweisbare gröbliche Ausseracht- 
lassung der gebotenen Vorsichtsmassregeln seitens des Versicherten er¬ 
folgt ist. Jede Infection, die durch geschlechtlichen Verkehr hervor- 
gerufeu wird, ist ausgeschlossen, gleichviel an welchem Körpertheil sie 
auftritt. Die Anzeige hat unmittelbar zu erfolgen, nachdem der Charakter 
der Krankheit erkannt worden ist, unter Angabe der eingeschlagenen 
Behandlung. 


Verlegt und herausgegeben vou M. Zltter. — Verantwortlicher Redact-mr: 
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TXeb©r* Fium© 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 

zwischen den Inseln entlang die ^ 

von Seekrankheit am \ \\ 

besten geschützte ^ 

Route V Z^^Z«- « 

B ^ mittelst der den grössten Comfort 

^ bietenden u. elektr. beleuchteten Dampfer. 

^ Genaue Fahrordnung siehe in 

Watdheim’s Cond"cteur Nr. 593—604. 


Tilji 


Von ersten Autoritäten auf das 
Wärmste empfohlenes Mittel bei : 

Influenza, 

Erkältung und Schnupfen, 

Kararrbaliscbea ErkranKungen, 

rheumatischen Leiden, 

Neuralgie und Myalgien. 
znrelchlicherMenstruation, 

Meustruationsbesch werden. 

Völlig frei von 

unangenehmen Nebenwirkungen. 

Anwendung: Dosis für Erwachsene 
gewöhnlich 1 bis 2 gr. (pro die 4 bis 
6 gr.). Dosis für Kinder ‘/* bis 1 gr. 
(pro die l 1 /* bis 2 1 /» gr.). 


Thiol liquid. 

zum Aufpinseln und Einreiben. 

Tliiol eicc. pulv. zum Aufstreuen. 

Hervorragendes HetimiHeiderSchweleltherapie. 

Besonders geschätzt bei: 

Allen secernirenden oder mit entzünd¬ 
licher Infiltration verbundenen Haut- 
leiden von acutem oder subaculem 
Charakter; 

Acuten rheumatischen Entzün¬ 
dungen und thron. rheumatischen 
Schwellungen der Gelenke; 

Wunden, Contusionen und Abschür¬ 
fungen ; Furunkeln, Karbunkeln und 
schon inficirtenWunden; Entzündungen 
der Lymphgefässe ; 

Verbrennungen 1. und 2. G r a d e s 
(als schmerzstillendes Antiseptic.); 

Frauenkrankheiten (para- und 
pcrimctritischen Exsudaten, entzünd¬ 
lichen Erosionen der Portio vaginalis, 
Endometritis etc.). 

Thiol ist geruohlos, in Wasser völlig 
i löslich, hinterlässt in der Wäsche keine 
I Flecke. . 


Ausführliche Literatur zu Diensten. _ 

J. D. RIEDEL, BERLIN N. 39, chemische Fabrik. 


Collargolum. 


(Credö’s wasserlösliches Silbermetall). Ungiftiges, reiz¬ 
loses, äusserst energisches Antisepticum für äusser- 
lichen und innerlichen Gerauch. Angezeigt bei Lym- 
phangitis, Phlegmonen, allen septischen Erkrankungen 
(reinen und gemischten), bei infectiösen Magen- und 
Darmerkrankungen, sowie bei den Leiden des Ner¬ 
vensystems, wo arg. nitr. angezeigt ist. (Anwendungs¬ 
form: In Lösung rein oder innerlich als Zusatz zu 
Getränken, als Salbe zur Silberschmierkur, als Pillen, 
Stäbchen etc.) 


lfrol. 


Stark antiseptisches, reiz- und geruchloses, ungiftiges 
Silberpräparat für Credos Silberwundbehandlung, für 
die Augentherapie (speciell Hornhautgeschwüre), so¬ 
wie für die Behandlung der Blasen- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 


Jtyrgolum. 


swtiii citntgu tu mim ti Etlu, Attiuiutiiicun oii 6,ooo.ooo rum cnitu. 

17"PT T?HT Central-Bureaux: LYON, 8 dual de Reti 8. FDT DIT 
mM LOCAL-ANAESTHESIE^EURALßlE NARKOSE JllllLljll 

Sieh« Dr. A. Ludwig: Ueber Ethylchlorid-Narkose, „Beiträge «ur klin. Chirurgie“ Band XIX, 
Heft 3. Erhältlich in graduirten u. nicht graduirten Glas- und Metall-Tuhen, letatere bei 

Bedarf sofert gegen frisch gefüllte umtauschbar. _ 

- = Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis und franco. =- 11 


fetoll's =— 

Kola-Wein, Kaiser Kola-Ellxir, Kola-Elixir, Kolanussmehl, Kola-Zuoker, Pastillen eto. 
ans der afrikanischen Kolanuss bereitet, werden von ersten medizinischen Capacitäten 
als bewährtes Tonlcum für den Magen, sowie als StärkungttmIttel für Muskeln und 
Nerven und zur Regulirung d*r Herz- und Darmthätigkeit mit bestem Erfolge verordnet. 
Neuheit: Kola granullrt. 

Central-Depot: Wien: J. Pserhofer’s Apotheke, I. Singeretraeee 15. 

Budapest: J. v. T5rSk, Königsgasee; Lemberg: Apoth. J. Wewloreky; Krakau: K. Wie- 
niewsky; Brünn: L. Luear; Prag: Apoth- J. Fürst und Kubert am BrOckl. 17 


Wasserlösliches matallisches Quecksilber; wirksames, 
mildes Antisyphiliticum, besonders in Form der 10°/ 0 
colloidalen Quecksilbersalbe. Kein Ekzem. 

Crysfallose. 

Ein verbesserter, leicht löslicher Süssstoff in Krystall- 
förm; absolut rein, daher vorzüglich für Diabetiker, 
Magenkranke etc. geeignet. 

Proben und Literatursam mlu?i% kostenfrei durch 

Cbeelschi Fabrik von Harden, Radebeul-Oresdes- 


KNOLL & Co. y Ludwigshafen a. Rh. 


Ichthalbin (Knoll) 

(D. R.-P. — Wort geschützt) 

geruch- und geschmacklose 

Ichthyol-Eiweiss -Verbindung. 

Beste Form für 

Innere Ichthyol-Anwendung 


Appetitanregend. 


L — Ernährungssteigernd. 


Literatur und Muster n Diensten. 


MOL 


Bestes und unschädliches, 
erprobtes Mittel gegen Kopf¬ 
schmerz jeder Art, Migräne 
und nervöse Zustände. 
Prompt und ohne Neben¬ 
erscheinung wirkend. 

Dosis: 0*25—0*50 gr. 
dreimal täglich. 


Preisherabsetzung des Guajacetins. 

Nach Vereinfachung des Fabrikationsverfahrens und um die An¬ 
wendung dieses von ersten Autoritäten empfohlenen, sich immer mehr 
bahnbrechenden Medicamentes gegen 

Xj-o.a=L^enerlcra.n]c*va.iigro». 

(Tuberculose, Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen — auch in der Armen- 
praxis — möglich zu machen, haben wir den Preis derselben von 

fl. 1.90 für 25 Ta bl., fl. 3.70 für 50 Tabl., fl. 7.— für lOOTabl., 

auf fl. 1.35 für 25~Täbl., fl. 2.35 für 50 Tabl., fl. 440 für 100 Tabl., 

reducirt. 

Zahlreiche ärztl. Anerkennungsschreiben mit hervorragend gDnePgen Erfolges. 

Proben für Versuchszwecke, sowie umfangreiche Literatur gratis. 


Euo&sin. 

Bestes und billigstes Ernäh¬ 
rung*- und Kräftigungsmittel für 
Kinder, Genesende, Bleichsüch¬ 
tige, Magen-, Nieren- u. Lungen- 
leiden. 

Wirkt in hohem Masse appetit¬ 
erregend. 

Eno&sin-G&kes. 

Aeusserst wohlschmeckend und 
leicht verdaulich. Nahrhafter ala 
Fleisch. 

Euc&sin-C&o&o 

und Chooolade. 

Hochfeine Qualität nnd billiger 
Preis. 


MAJERT & EBERS, Fabrik chem.-pharm. Präparate, Berlin "W., Kur ürstendaram 2 1 
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rholun alle die Hs dafim 
H^ckbtf&foft Tktu, • tä : i- 
wtvxi; . , A'iJt'kheimffrtb’ t*m 

h^ifätv «wm Eschiirmlt tiaä 


Komtesse KUmentm 


Alfred von Sassen, welche 
am T.Jännn du Jl/uxfr SonK- 
tägs-Zcitteng a bannt ren. Die 
tthfslr Sonn tags-Zeitung mit 
den 9 Beilagen: AIoden^:ifMng 


Grundcapita.1 ’9,0;00.000' Mark , 

Oesammtresarven- am I. Juli 1SQÖ über 
7,100,000 Mark 

Gezahlte Entschädigungen bis Ende lg©8' 
V über 10,800000 Mark 

gewährt den Herren Aerzten «nter der» ghii.st igsi m fje- 
dii^güitgen gegen mteige .feste Prämien; 

Vörslchöron« g&gen Unfälle aller 
Art HäftpfllcbtoersfchBrung als 

Ar#;; Hati:- und Grundbe*ilzei\ 
Privatmann, UfeD^tberr, Hesiteer 
von Wagen und Pferden, Jager 
and" Schütze, sowie K^fehs&r, 

Versicherung gegen Einbruch und 
Diebstahl. 


niuKtrlrta 


durch M Patch ha niitungen 
.straftenI fjt :u; £ Schotdarr 


Privat-Heilanstalt 

■ • fUr 

Gemüths- und Nervenkranke 

m .sc 

Oberdöbling. Hiraehengasse 71 


KiUi^re Auskunft ertlunlun bereitwiitfgsu die Uirection 
tb Köln am Rhein, sowie die an sHmmllidien grösseren 
Orten leicht zu erfragenden Vertreter der <»eselischaft. 


>» Dp. Emmepich’i 

Heilanstalt für Nervenkranke 

(Öeislö&kraUke PqHavi Qn,4 flT , fifcstefor seit 
uury-V‘3rhlu8seri.) ”«UCli “ OaUcJI lV.’O.i 

GM. gnaleolose Morphiom- etc. Bntzietiong. 

Sfifdriligfif jiftet ttosle. ohne Hficfcstcht iml Bauer iter ß*c 

^Umvßg und Me^aA, Keinerlei Anwendung von Uiiiatsn mter nar- 
koUBidie.uMiite.ht.ÄÜsoJatgefafa'Um.Daüw’iiBrnhnt 4 Verlangen narb 
MorpUium urnl ohne Beschwerde« vertagte ndeß Entjheli»mgca. 

Wachau .Näheres Pfmippcl mul Circular gratis und lnmvi>. 
Uing, Aut-Elr, Otto Eimneriofc. St 


Ablbeiiiiog tüf pharm acoUtteche jVip*r»t»ß. 


meima. metübresoV S w 

hi».n<1lnwtr 

tler Tafer»?ulu?e- .lach Pmf. Ür. Länderer HctcGluJöatäo&ttXL, 

1 u • sUriibu-t, uutiegmiat Indlhar. 


mertn» mnnat w 

. .-Cf pram jfii >Vir«i;ud ■ gegen 

Appetitloa%keit Hypercjae*!* gravid a,rtrm •aml Br 

brachen im‘U t)tijo]fnli»oniMec>)9^n, 'fhfxtii a. 

CJioooUa*-T*bletten zu <b& pi 


2>ormiol 


(Name 4le „Marke*' geschtltjfcl 

(iS^sixid.elsaL'ijLr©» -A-xat ip-yrixi ) 

ßpvClVür?..» durch tteaisciU'v m'Ul»sp;tb*m 

Ein erprobtes Mittel gegen „KßUChllUStßlT. 

Vi»h*^l(t^iöt' ,, a^rAGdfzi}eyith»'^ t *ctir-itschri|i ; Nr. >|c<. i’t ^övfrffbrgr 1^14 
Zur Omitiatlon: Tussol, wind^löstiuhs (tor^ehs: - ^ytbptiK'min Mari, 
nicht Milet»’ 

W ) II ■! ' • t] « S r II ‘ 

^ Piit Kir/.jm bis t ,1 ; t h r. ‘J a X0-— 0 I gv> d 


Sohi&fmirtel iv tiatfstt ym 
O ft big .ieo i^r. fk-ui Cb.lorntii^Jrnl «n 
WirtkUni; gletch dfoiie rk.sw^.n *\u<hUi8Ue. 
Kuluaiixirknrigvn I>onaio3-Ka.p*«ln -ia dp:? «r. 


| v C *Gi if ^ ;• »i Ger m v r * .<> \ z* p e r u c U l a s 
fßm- r *vph«l.hktfeülw Krkrmi- 

albir .W .%m-h nur hv5omtsrmri: 
iii pro di*'} ,nU jKfsftia ■:-An& dodkiilitiltwf f o .u crlic li 


'Oesnuders gt*«rignei k y 
tiisiufnalidrieii in. tlcr 
riiMijl;trvjignliigv»d»e.i‘ 


Praxis. 


*/,/f / f f //viilltL r frei Vtiu l«»Mnbrt>0, rtl-ukMtc 

. ItncO.riHddAVlrkubig b'.'rvitö» in H>is 
nsiiV;.'-. .ßfip.ic^rieilt tfk 'HaaL miiht ao, 

Literatur -gratis und franco. 


Iilf^rainr uitid PridM'« dv« Hr’VrpR A«r>tsw 

graiin znv Vei'OiSfJHig* 
jN.ileritn1.Er« GF'aL-tecrSic.a.int^rL * 


j)«vriei' 8 gvsf.el»«H 

• ^ 1 . Ziffer. - 

- ’ Y*w 

.i.t'.OvtlhiiCv 

'l^eVdinirnü''-’ftoiritTiftet*■ -- 1 >mrK vbn Ü. 'Rawits *Ä 

L 4 . i 

Co. 

# 


, 7 .-' ' '• 





























SrtVtRKi^ 


WIEN. 


ttNFRA! UBHAft¥ 


Man prÄ» umgriff: 
t'ür O es U: r r /• i a b . U d h * r n 
im Burie.ui der 

ffiaaer Uedizioisdien Blatter 

v-n&ii' 

v M/2, |WarlaHi(**r9«ras6is 62 
fdr *ilft 

8!M&9Mti!B£ (klSjä/ fOCr: 

ln I^ipslg-, ' 

bi;i al/fjft TVfC-bfiaiidJunffijt» 
tfnfV 


PrMumeratiöuapreise r 

Mf,f Uin'<:-?t> Jj&tufltung 

«Jio . I’osft A'ir i,i V*vv» e-r; c.1<: Vf - 

Vsti’ar u !i'-i!>. t abrVjr k- 
haJljiRlirit K ix~ ; 

Pflr fivÜUtljjAttd t.Juv.i;Uiri,; 
SO- Mark 

^Ör'.dto t&ndrr de« W^Uposl- 
^öriwie* gJuuejKhrtg 2s Frans*,, 

EfRitpinn ^annii.ern Sd’ii 


Wwhcnsciiriff für die gesammte Heilkunde. 

'ccltyii't: von Dr. Ferdinand KioritlVid 


Inserate 

?*>;* Tarif ädreii ZiWet* 
Xeif.ungaverlag: a. Anaon« 
««ii-Expedltion. .Vll/B, 


<h *K Btaolihaadlimg Gustav Feok, 


•iteäe Uficfehff mh- Ifohftltyn ttkier I ittftii hg ii 

März 1900. 


Wien, 15 


B<w»Ss 

för »naebvefie 
tfuial 


l)u*is 

r»ir kiu.i. 

itmal («tflirh 


JJiMfcfiti+i. 0 Nulno gesSÜHtiit: 

Cime jede schädliche Nebenwirkung, angenehm nach Citrononsaure 
schmeckend, 

V-r;u utsirih Mrztii* ihWi Autoritäten n. u. in i.i»»n Kliniken von Professor 
Buohwald'Erfi&Iaa. Professor Frahwald-WUp, Professor v, KCtlv- 


hat» tueik 

Vor- 

•«»tnofühi) 


Obehpation 
ws kröne 
der 

fJr*»vkJftät 
und der 
^actfdiun 


'•■ . ■ ■■$#•;■; • 

jV«**ifddünöR ; 

tranfü»: 


io auerkaant bester Qualität 

v all«- Zwecke ti(ikro^kopisehor *»»>£, sowie 

alle. HRfsajifutmta» •mipftehl I afe SpeclaHtät 

LUDWIG MERKER 

Optisches Institut 

Wien, Vlll/i Buchfeldgasse 19 

Ecke t.W FloriiMOgiüs.' rn., 

KiMVri-orv-u iiml AuslcUt f #fudom» ^i>rh .«rir VtOfü^Uiig. 

J'rvi^rourantf tfrato und 


MOORBÄDER IM HAUSE 


El ri zig-er 

natürlicher Ersatz 


Lit'f'iib «WJ*. Rrid-'O 


Medizinalmoorbäder 


bjetet die vereiftig- 
tri» WtjFkiifijreu dev r'aleimn hypophoHjihitasdey 
Kisi-.us. divMu hithTf.r und autiiVrrueutativer am* 
»antiselKT Mirtei in F<mu eine. 1 * augenehw 
%hiips, tveldhrr. auch vi.tfl Heu zur- 
testvri Kiij'irim vu«lWl,tch v^rtrugeu und deshalb 
•in der fömler|if^jÄtn^^[iRhe (af^wcinil^t^rhii, 
- Tref* eurer Flft»<it«5 I fl, SJ;s kr. — 

Apotheke „Zur l.Uriiiherzigkeit“ J0 

era., TTXX. ICaisexstrasse OSTr. ^3—r7S 


Herfeabny’s 

anlerpößsiiiiöriffSüiirer 

Kalk« Eisen 


MATTONI s MOORLAUGE 


xU .{nübsiufer Extract) 

:Ätrafct J . JL • V . ' „ 

.. ä i kA .ui Flasohen a 2 Ko. 

in Wtaa, Ff&BtAMbid, OiMthdbl, Baoorbrumt 
Mattool &^ WS»*!,;Bttd«peet 

iü lh (»Iton 11 iii«rkhvHKNt<r.f(Minltt)iivo)t .»>; 
























Seite 162 


,Wiener Medlzlnleohe Blätter« 


Nr. 11 


Belohnung v. 16,600 fr. 


OUINA-TMoCHEI 


jziiiisr 1 
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Grundsubslanzen der drei Sorten 
derselben präparirt ist. 

Er ist von angenehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koemer- 
schwäche sowie gegen veraltetes 
Fieber , etc., angewandt worden. 


iCLIXIH 

9 ASSB 1 BS EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
Blutarmuth , langsame Genesungen, 
Folgen von Wochenbetten,schwieriges 
Wachs thum,nU\, ganz vorzüglich wirkt. 
PARIS, 22, rue Drouot, 22, PARIS 

HMD IN DEM MEISTEN APOTHEKEN 


DARKAUER JODSALZ 

Empfohlen von den ersten medizinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürllohor Jodbäder Im Hanse. 

Allein-Verkaufsstelle bei 
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ÄBBAZIÄ 


Abhärtung«- und Kräftlgungeciren bei schwachen und für 
Katarrhe disponirten Kindern. 

Maatcuren und sämmtliche Wasserheilverfahren bei Erwachsenen 
auch deu ganzen Winter hindurch in Dr. Szegö’s Kindersanatorium. 
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Dieses bewährte moderne organische Eisenpräparat ist von ganz über¬ 
raschender, energisch blutbildender Wirkung und unentbehrlich bei 
Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen. Es kommt in fol¬ 
genden Formen in Handel: 

i Pilul. Sanguinal. Krewel cumChin. mur.0,05 


a. Pilul Sanguinal. Krewel cum ExK Rhei 0.05 


a. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10. 


4. Pilul.Sanguinal Krewelcum.Guajacol carbon. 


0,08 u. 0,10. j 

5. Pilul. Sanguinal Krewel cum Jod, pur. 0,04 gr. i 


Neueste Literatur: 

J. A. Goldmann, Mediz.-chirurg. Centralbl., XXXIII, No. 42. 
Freudenberg, Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1899, Nr. 4. 

Bandelier, Therapeutische Monatshefte, 1899, März. 48a 

Literatur und Proben gratis und frauco durch 

Apotheker Krewel & Co., Fabrik chem.-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 




aneikannt bester 
Jodoformersatz. 
Spec. ind. bei 

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
Brandwunden. 


Sirofitt 

unbegrenzt haltbarer Thiocol- 
Orangensirup. 

Von angenehmen Geschmack. 
Ind.: 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

Tagesdosis: Erwachsen« 3 bis 4 Theelöffel 
,, Kinder 1 ,, 2 ,, 

Nur in Originalflacons von circa 150 gr. 
zum Preise Ton AI. 3.20 — fl. 2 = Fr. 4. 


einziges wasserlösliches 
Guajaeolpräparat 

geruchlos, ungiftig, nicht reizend, 
leicht resorbirbar. 

Specificum gegen 

Phthise. 

Einzeldosis: 0*3 bis 1*0 gr. 
Tagesdosis: 2 bis 6 gr. 


Sulfosot- 
* Sirup 

besteht ans entgiftetem Kreosot in 
sirupöser Lösung, eignet sich speciell für 

Armen- u. Cassenpraxis. 

Kann unverdünnt oder gemischt mit den 
üblichen Getränken genommen werden. 
Tagesdosis: Erwachsene 3 bis 4 Theelöffel 
„ Kinder 1 „ 2 ,, 

Nur in Originalflacons von circa 150 gr. 
mm Preise von M- 1.60 — fl. 1 — Fr. 2. 


Literatur und Gratisproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: so 

f. Hoffmann-La Koche & So., Basel und Srenzach. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Frdr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 

Pharnaceut. Abtheiluig. 


ojTumat 

Sicheres 

Hypnoticum. 


Dosis: 10—1*5 Gr. gleichzeitig mit einer 
Tasse warmer Flüssigkeit. 


Somatose 

(Isaoto-Soxn&tose) 

mit 5°/ 0 Tannin in organischer 
Bindung. 

Ind.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie, 
Tuberouloee, Typhus, Rhaohitls. 

Dos.: Für Erwachsene 5—15 gr. täglich, 
Für Kinder 3—10 gr. täglich. 


Jieroin 

Vorzügliohes Sedativum. 

Ind.: Bronchitis, Pharyngitis, Laryngitis, 
Husten der Phthisiker, Asthma bronohiale. 

Dos.* Für Erwachsene 0.003—0.005 gr. 
* 3—4ma1 tägl. (Tagesdos. 0.03 gr. 

Für Kinder 0.0005—0.0026 gr. 3 bis 
4raal tägl. 


Aspirin 

(Aoetyls&lloyleänre) 

Antlrheumatioum, vorzüglicher Ersatz für 
Salioylaäure und salyoilsaures Natron. 
Reizlos. Passirt den Magen unzersetzt u. 
wird erst ImOarm unterSpeltung resorblrt. 
Dosis; 3—4mal täglich 1 gr. mit etwas 
Zuckerwasser zu nehmen. 


Creosotal 

(Creosotum carbon. puriss.) 

Duotal 

(öuajacol. carbon. puriss.) 

Ind.: Lungentuberoul08e, Bron¬ 
chitis, chron. Katarrhe, Influen¬ 
za, Rhachiti 8 und Scrophuloaa. 
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I. lieber die lndicationen des Milchregimes bei der Behand¬ 
lung der Albuminurie. 

Von Dr. VICTOR S(£I£KIBKR in Strassburg. 

(Schluss.) 

Was ich dem Milchregime bei gewissen Formen von 
Albuminurie zum Vorwurf mache und was ich weiter unten 
genauer präcisiren will, insoferne es auch im Allgemeinen 
für alle Fälle von Albuminurie gilt, bei denen der renale 
Ursprung nicht völlig deutlich aus der Gesammtheit der 
Symptome hervorgeht, das ist der Umstand, dass dasselbe 
die Kranken anämisch macht, indem es sie nicht ausreichend 
ernährt, trotzdem man gerade der Milch nachrühmt, dass sie 
ein completes Nährmittel sei; es ist dies darum der Fall, 
weil sie zuweilen den Magen durch Distension oder durch 
Bildung von reizenden Fettsäuren schädigt. Ferner steigert sie 
die Gefässspannung und all dies, ohne sogar eine Verminderung 
des Albumingehaltes sicher zu erzielen. Selbst die absolutesten 
Anhänger der Milchdiät verkennen diese Unzukömmlichkeiten 
nicht und stehen der Anerkennung der letzteren, wenigstens theil- 
weise, nicht im Wege. Sie stellen sie jedoch unbedigt gegen- . 
über der Nothwendigkeit der Milderung der Nierenläsion zurück, 
welche für sie ausser allem Zweifel steht, und wollen die 
Urämie dadurch beschworen sehen, dass die Menge der durch 
die Nieren ausscheidbaren Desassimilationsproducte vermindert 
wird. Ihr gesammtes therapeutisches Handeln wird von der 
Lehre der intestinalen Intoxication geleitet. Den Vortheil nun, 
diese letztere auf ein Minimum zu reduciren, kann man bereits 
bei jenen Albuminurikern (und deren Zahl ist keine geringe) i 
in Abrede stellen, weiche die Milch schlecht oder gar nicht j 
verdauen, in deren Magen sich der Verdauung schwer zugäng¬ 
liche, käsige Niederschläge bilden, in Begleitung von Aufstossen, 
Unbehagen, Krämpfen, sauren Diarrhoen,Meleorismus, Schwindel- | 
anfällen etc. 

Es kommt mir nicht in den Sinn, der Milch das Recht ! 
eines selbst bedeutsamen Platzes in der Hygiene der Ernährung j 
der Albuminuriker zu bestreiten und ich müsste ganz ent¬ 
schieden gegen eine derartige Zumuthung Einspruch erheben, 
dass ich gegen ihre Anwendung gewisse Reserven bewahrt 
wissen wollte. Ich glaube ganz im Gegentheil, dass das Milch¬ 
regime, und zwar das ausschliessliche, in ausgesprochenen 
Fällen von Nephritis dringend geboten ist, und zwar dann, 
wenn die Albuminurie die Begleiterscheinung tiefgehender Ver¬ 
änderungen des Harnapparates in Folge von partieller Destruc- 


tion des Nierengewebes ist. Unter diesen Umständen ist, wenn 
die Urämie droht, und besonders in Fällen von Nephritis mit 
vorwiegender Erkrankung des Epithels, gegenüber der Indication, 
die Diurese zu befördern und die Bildung der Desassimilations¬ 
producte möglichst zu verhüten, alles andere in den Hinter¬ 
grund zu stellen. 

Gerade die Perspective bezüglich dieser Nothwendigkeit 
während der vorgeschrittenen Periode der Nephritiden soll 
uns daran hindern, die Milch in ganz schablonenhafter Weise 
auf die blosse Constalirung der Albuminausscheidung zu ver¬ 
ordnen, weil wir damit eine Angewöhnung an dieselbe und 
eine vorzeitige. Abnützung einer werthvollen Waffe riskiren. 
Ohne dass man diese drohenden Com plicationen ab wartet, 
möchte ich die Milch als indicirt betrachten — jedoch keineswegs 
in ausschliesslicher Weise — sobald eine Nierenläsion sicher 
ist, ich möchte sogar sagen, sobald ernstliche Gründe dafür 
vorliegen, sie zu vermulhen. 

Ich möchte sogar noch weiter gehen und sagen, dass 
die Milch bei allen Formen von Albuminurie, den läsionären 
und den functioneilen ein gutes Tischgetränk darstellt, sobald 
es der Magen verträgt, und ein excellentes Arzneimittel. Sie 
ist eines der besten Diuretica, welches wir besitzen, wenn 
nicht das allerbeste und zugleich eines der sichersten Milde¬ 
rungsmittel für die Reizzustände der Niere. 

Nach diesen zu Gunsten der Stellung der Milch in der 
Therapie der Albuminurie sprechenden Hinweisen könnte man 
sich über meinen Eingangs dieses Artikels ausgesprochenen 
entschiedenen Protest, wundern. Ich betone zur Begründung 
des letzteren, dass sich derselbe ausschliesslich auf die syste¬ 
matische Vorschreibung des Milchregimes und dessen Ver¬ 
wendung unter dem Titel eines Specificums gegen Albuminurie 
bezieht, deren renaler Ursprung durch nichts sichergestellt ist, 
auf deren rein functioneilen Charakter vielmehr alle Momente 
hinweisen, unter den Begleitsymptomen, wenn man so will, 
einer Blutstase oder einer trophischen, oberflächlichen und 
vorübergehenden Störung des Epithels. Nun ist es leider eine 
unumstössliche Thatsache, dass für eine grosse Anzahl von 
Aerzten der Gebrauch der Milch und selbst des ausschliess¬ 
lichen Milehregimes bei Kranken mit Albuminurie eine Regel 
bildet, von der es keine Ausnahme gibt, ja die für sie förm¬ 
lich ein Dogma ist. Indem sie die Milch als ein therapeutisches 
Aequivalent der Albuminurie ansehen, leiten sie das Milch¬ 
regime auf die blosse Gonstatirung eines albuminhältigen 
Harnes hin ein, wobei sie sich ausschliesslich auf dieses behufs 
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Wiederherstellung eines normalen Zustandes verlassen und in 
Folge dessen jede Behandlung gemäss der Pathogenese ver¬ 
nachlässigen, wobei überdies sich ihre Beharrlichkeit in dem 
Maasse steigert, als die Kräfte des Kranken abnehmen und 
die Kachexie bedrohlicher wird. In der Auffassung dieser 
Aerzte tritt, was ja die Prognose einer jeden Albuminurie 
beherrscht, der Glaube an einen Morbus Brightii allzusehr in 
den Vordergrund, und in dem Glauben an die Entwicklung 
dieses Leidens, welches durch nichts sichergestellt erscheint, 
bringen sie den Kranken sehr oft, indem sie ihn in ungenügender 
Weise ernähren, unter Bedingungen, welche thatsächlich für die 
Entwicklung des befürchteten Leidens die denkbar günstigsten sind. 

Diese therapeutische Richtung kommt häufig in der 
Praxis zu unserer Kenntnis; viele unserer Kranken, nament¬ 
lich solche, welche die Badeorte aufsuchen, und zwar wegen j 
gichtischer Beschwerden oder wegen Harngries, weisen zeit¬ 
weise albuminhältigen Harn auf, andere besitzen eine per¬ 
manente Albuminurie ohne irgend ein anderweitiges Zeichen 
einer Brigthischen Erkrankung, und wenn man dieselben darüber 
befragt, so erfährt man sehr häufig, dass auf die blosse Fest¬ 
stellung dieser Albuminurie, welche durch einen Zufall ent¬ 
deckt wurde, eine strenge Milchcur ohne Weiteres eingeleitet 
worden sei. Die Einen von ihnen haben dann dieselbe aus 
Nachlässigkeit bei Seite gelassen, oder aus mangelnder Ueber- 
zeugung betreffs deien Noth wendigkeit, indem sich ihre Albu¬ 
minurie durch dieses Regime nicht entsprechend günstig beein¬ 
flusst erwies; Andere haben die Vorschriften sogar mitunter 
strenge eingehalten und gelangten zu einem Schwächezustand, 
welchen man diesem ganz ungeeigneten Regime zuschreiben 
kann. 

Die digestiven Formen der Albuminurie schickt man 
bekanntlich gerne in einen Gurort (Karlsbad, Vichy); in diesen 
Orten trifft man zahlreiche derartige Kranke, welche gewöhn¬ 
lich von dem Gedanken ausgehend hingesendet werden, dass 
ein albuminhältiger Harn nicht ohne einen gewissen Grad von 
Entzündung oder zum Mindesten von Reizzustand der Nieren 
zu Stande kommen könne, welcher eine Durchspülungscur 
gerechtfertigt erscheinen lasse. Bei diesen Formen der Albu¬ 
minurie, welche durch eine fehlerhafte Verarbeitung der 
Nahrungsmittel zu Stande kommt, kann man häufig feststellen, 
dass das Hebel durch das Milchregime, wenn nicht gesteigert, 
doch mindestens unterhalten worden ist. Wenn die Albumin¬ 
urie mit gichtischen Störungen verbunden ist, was bei der 
Durchspülung der Nieren mit harnsäurereichem Blute oder 
bei Harnsandniederschlägen in denselben der Fall ist, ist es 
die Regel, dass eine sachgemäss eingeleitete Trinkcur die 
Eiweissausscheidung zum Verschwinden bringt oder in erheb¬ 
lichem Grade abschwächt. Hinsichtlich der anderen Formen 
der functionellen Albuminurie, der nervösen, der digestiven 
und der Wachsthumsalbuminurie etc. vermag die Durch¬ 
spülung der Nieren die pathogenetischen Bedingungen nicht 
zu modificiren und in Bezug auf den Heilerfolg ist sie voll¬ 
kommen negativ. Bei den Brightischen Albuminurien, von 
denen man von Zeit zu Zeit manche irrthümlich angestellten 
Versuche zu sehen bekommt, möchte ich nur nebenbei be¬ 
merken, dass die Trinkcur absolut contraindicirt ist. 

Gegen die forcirte Milchcur wurden bereits wiederholt 
Einwände erhoben, und zwar bei einer grossen Gruppe von 
Kranken, bei denen man blos das einzige Sy mptom feststellen 
kann, dessen Ausgangspunkt ein verschiedenartiger sein kann. 
Ich habe im Beginn dieses Artikels die Ansicht v.Noorden’s 
und jene von Lancereaux citirt, welche besonders die 
interstitielle Nephritis im Auge haben; aber auch für die 
epithelialen Formen verwerfen Kliniker wie Senator und 
P o t a i n die systematische Durchführung der Milchdiät und 
sind der Ueberzeugung, dass sie auch gewisse schwere Formen 
und bestimmte Complicationen nicht bekämpft. Einer jener 
Beobachter, welcher am meisten zur Klarstellung der Patho¬ 
genese der Albuminurie beigetragen hat, Prof. T e i s s i e r 
in Lyon, schreibt über diesen Gegenstand: »Die Erfahrung hat 
uns gelehrt, dass gewisse Kranke die Milch schlecht vertragen 
oder ihre Kräfte bei ausschliesslichem Gebrauch derselben 
rasch schwinden sehen; es gibt desgleichen andere (und ich 


kenne eine ziemliche Zahl solcher Ausnahmsfälle), bei denen 
sich die Albuminurie nur steigert, oder nur wieder erscheint, 
wenn sie zur Milchdiät greifen. Es gibt überhaupt kein abso¬ 
lutes Regime, welches für das Symptom der Albuminurie an¬ 
wendbar wäre.« 

Auch für die Albuminurie bei Morbus Brightii lehren 
Kliniker von unzweifelhafter Autorität, dass man sich bei der 
ausschliesslichen Anwendung der Milch Mässigung auferlegen 
solle, dass das absolute Milchregime ein Hilfsmittel sei, welches 
man sich in Reserve halten müsse, eine Waffe, welche man 
sich hüten solle durch vorzeitigen und ungeeigneten Gebrauch 
stumpf zu machen. 

Bei den functionellen Eiweissabsonderungen ist das Milch¬ 
regime nur ausnahmsweise am Platze, und zwar angesichts 
von Complicationen, und an dieses Moment muss man sich 
am ehesten halten, weit mehr als an das Symptom an sich. 
In einer seiner Vorlesungen sagt T e i s s i e r über diesen 
Punkt: »Im Uebrigen soll man das absolute Milchregime ver¬ 
werfen; die Kinder empfinden davor Ekel und sie benöthigen 
vielmehr eine gemischte Ernährung. Es dilatirt den Magen, 
wodurch für das Schwinden der Eiweissausscheidung ungünstige 
Bedingungen geschaffen werden. Schliesslich ruft es zuweilen 
direct Kachexie hervor, wenn es nicht die Menge des aus¬ 
geschiedenen Albumins vermehrt.« 

Schlussfolgerungen. 

Der Arzt, welcher bei einem sonst gesund scheinenden 
Individuum, dessen Urin weder Eiter noch Blut enthält, eine 
Albuminurie entdeckt, muss sich, ehe er eine Behandlung ein¬ 
leitet, die Frage vorlegen, welches die Ursache dieser Eiweiss¬ 
ausscheidung sei, ob dieselbe durch eine Nierenläsion, deren 
Quelle in den anamnestischen Daten des Kranken ausfindig zu 
machen ist, bedingt sei, oder ob dieselbe blos aus einer func¬ 
tionellen Störung resultirt. 

Seine Untersuchungen sollen sich beziehen auf die patho¬ 
logischen Antecedentien, auf die Harnmenge, auf deren Zu¬ 
sammensetzung, auf die normale Beschaffenheit oder die 
Störungen im chemischen Verhalten, auf die Natur des Sedi¬ 
mentes, auf das Verhältnis der Stickstoffausscheidung, auf die 
Schwankungen der Ziffer des Albumingehaltes, auf dessen 
beständiges oder intermittirendes Auftreten, auf den Zustand 
des Herzens und der Arterien, ferner auf das Vorhandensein 
von Allgemeinsymptomen der chronischen Nephritis und deren 
Störungen der Girculation und Innervation, welche Professor 
D i e u 1 a f o y, vielleicht unter einiger Steigerung in der 
Bezeichnung, als Uraemia minor benannt hat. 

Wenn die Resultate dieser Untersuchung das Vorhanden¬ 
sein einer Nephritis chronica ergeben, welche sich schleichend 
oder im Gefolge einer infectiösen Nephritis, bei Scharlach oder 
Grippe entwickelt hat, dann kann wohl an eine Therapie 
gemäss der Pathogenese nicht gedacht werden; man wird sich 
dann vornehmlich an die reinigende Function der Nieren 
halten müssen. Nun besitzen wir keine Medicamente, welche 
im Stande wären, dem Brightischen Processe Einhalt zu thun, 
sei es dem epithelialen oder dem interstitiellen, ebensowenig 
wie solche, das im Nierenfilter entstandene Loch zu verstopfen. 
Dagegen ist es erforderlich, den Fehler, welcher daraus er¬ 
wächst, soviel als möglich geringer zu machen; zu diesem 
Ende muss die Hygiene der Ernährung in die erste Reihe 
gestellt werden und für die Milch, welche gleichzeitig ein 
Medicament und ein Nahrungsmittel ist, liegen dann zahlreiche 
und dringende Indicationen vor, ohne dass man dieselbe jedoch 
trotz alledem als ein Specificum zu betrachten in der Lage wäre. 

Wenn aber die Anamnese des Betreffenden kein Moment 
ergibt, um an der Integrität der Nieren zu zweifeln, wenn das 
Gesammtbefinden ein gutes, die Zusammensetzung des Harnes 
mit Ausnahme des Vorhandenseins von Albumin nicht ver¬ 
ändert und die Umstände dieser Albuminurie im Widerspruch 
mit der Annahme einer dauernden Nierenläsion sind, dann ist 
man wohl berechtigt, an einen rein functionellen Charakter 
dieses Symptomes zu denken, und muss die Grundlage des 
Uebels ausfindig zu machen trachten, damit die Behandlung 
gegen dieses Grundleiden gerichtet sein könne. Ob nun auf 
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nervöse, auf gastro-hepatische, gichtische Ursachen zurüek- 
zuführen, oder durch Steinbildung, die Wachsthumsverhält- 
nisse oder eine gestörte Menstruation bedingt, vermag man 
der Albuminurie stets in ihrer Ursache zu begegnen und ihre 
Behandlung gemäss ihrer Pathogenese einzurichten. Trotz des 
befriedigenden Allgemeinzustandes ist die Behandlung dringend 
geboten, weil die Vernachlässigung der functionellen Störung 
die Läsion steigern kann, vermöge der schädlichen Einwirkung, 
welche die Passage des Albuminharnes auf das Nierenepithel 
für die Dauer haben muss. 

Neben der Behandlung auf Grund der Pathogenese muss 
auch die rein symptomatische eingeleitet werden, d. h. es 
muss danach getrachtet werden, durch geeignete hygienische 
Massnahmen die Nierenreizung zu verhüten oder, falls sie 
bereits vorhanden ist, sie zu beseitigen. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus wird die Indication für den Gebrauch der Milch 
häufig viel eher in der Form eines gemischten Regimes als in 
ganz ausschliesslicher Weise gegeben sein. Man muss sich 
somit davor hüten, unbedingt für oder unbedingt gegen ihre 
Anwendung Partei zu nehmen; für alle Fälle wird man es 
jedoch zu vermeiden haben, dass die betreffenden Kranken 
dadurch, dass man ihnen eine unzureichende Ernährung auf¬ 
erlegt, geschwächt werden oder Widerwillen empfinden oder 
dass ihre Verdauungsorgane durch ein ganz ungeeignetes Be¬ 
harren bei diesem ausschliesslichen Regime ermüden. 


II. Die im ersten Halbjahr 1899 auf dem Gebiete der 
Verdauungskrankheiten erschienenen Publicationen. 

Sammelbericht von Dr. HKINRICSH I^KURER in Wien. 

(Schluss.) 

Ad. S c h m i d t 30 ) stellte Untersuchungen an über normale 
Darmgährung und Meteorismus. Die normale Darmgährung beginnt 
schon im Dünndarm und hängt ab von der Ernährung, sie ist um 
so grösser, je grösser die Menge von Kohlehydraten. Ein gesunder 
Darm schafft stark gährende Substanzen hinaus. Wenn es also 
zur Gährung kommt, ist der Darm nicht gesund. Ferner hängt die 
Gährung von den Bacterien ab, die mit den Nahrungsmitteln ein- 
geftihrt werden, und von der Dauer des Aufenthaltes der Ingesta im 
Darm. Ist im Darm die Passage nicht frei, dann kommt es zur 
Gasansammlung, wobei auch die Resorptionskraft der Schleimhaut 
massgebend ist, da Gas von der Schleimhaut resorbirt wird. Bei 
der Gasansammlung kann man zwei Krankheitsgruppen unter¬ 
scheiden, die erste Gruppe mit Meteorismus, wobei es zu Auto- 
intoxicationserscheinungen kommen kann, und die zweite Gruppe mit 
Kollern im Leibe und Flatus, begleitet von Entzündungszuständen 
der Schleimhaut. Die Therapie muss sich nach dem Grundleiden 
richten. Bei blos chemischen Störungen Diätregelung. Darm- 
antiseptica sind nur diejenigen Mittel, die die Ingesta hinaus¬ 
schaffen. R. Schütz 31 ) führt die anormale Darmfunction auf drei 
Factoren zurück: Pathologischer Zustand der Musculatur (Atonie, 
Hypoplasie), ungewöhnliche Reize vom Darm aus (Ingesta) oder 
vom C4entralnervensystem und Blut aus und äussere Reize, ferner 
Störung der Passage. Die Gährung der Kohlehydrate und Zersetzung 
der Fette tritt oft bei Herabminderung der freien Salzsäure ein und 
ruft Darmreizung und Diarrhoe hervor, wie bei Carcinom. Bei Ver¬ 
mehrung der Salzsäure soll nach Fleiner Obstipation eintreten, 
da durch die antibacterielle Kraft der Salzsäure die Gährung und 
damit die Peristaltik vermindert wird. Schütz fand aber, dass 
der Darm nicht genügend Bacterien enthält, um die Fäulnis 
weiterzuführen. Diagnostisch deuten Schleimbeimengungen, wenn sie 
nicht in Form eines zum Schutze der Darm wand secernirten lack¬ 
ähnlichen Ueberzuges erscheinen, auf Katarrh. Auch die nervöse 
Enteritis membranacca ist auszusehliessen. Liegt Diarrhoe vor, dann 
gibt die mikroscopische Untersuchung Aufschluss, Schleim oder 
Schleim mit wenig Koth deutet auf Katarrh des unteren Darm¬ 
abschnittes. Schleim mit Koth gemengt, auf Dünndarm- und oberen 
Dickdarmkatarrh. Nahrungsreste und Schleim auf Dünndarmkatarrh. 
Bei habitueller Obstipation sollen weder Abführmittel noch grobe 
Kost gereicht werden, die auch nur den Abführmitteln analog wirkt. 
Am besten sind Oeleinläufe. Die Enteritis membranacca definirt 
Einhorn 32 ) als die in periodischen Attaipien auftretende, mit 


kolikartigen Schmerzen verbundene Entleerung von bandförmigen 
Schleimstücken mit dem Koth. Sie tritt meist bei nervösen Personen 
auf und ist oft mit Achylia gaslrica verbunden. Die Attaquen dauern 
3—7 Tage und verlaufen oft mit Magensymptomen. Die Intervalle 
betragen 4—5 Wochen. Eine Verwechslung des Schleims mit 
anderen Substanzen ist bei mikroscopischer Untersuchung nicht 
möglich. Die Therapie soll in reichlicher Nahrung und allmäligem 
Darreichen grober Kost bestehen. Während des Anfalls empfiehlt 
er Bettruhe, reinigendes Klystier und Darreichung von Narcoticis, 
Nahrung in kleinen Quantitäten. In den Intervallen Oelklystiere, 
V 4 —y 2 Liter Abends gereicht und die Nacht über gehalten. Gegen 
die nervöse Disposition Hydrotherapie. 

Einen durch Leptotrix veranlassten Darmkatarrh, der im 
weiteren Verlaufe zur progressive Anämie führte, beschreibt 
D e m a 1 e i o 33 ). Er fand bei Abwesenheit eines sonstigen objectiven 
Befundes, ausser Blässe, im Stuhl zur Zeit der Diarrhoen Convolute 
von dünnen Bacterien, die sich mit Jod blau färbten, und zwischen 
ihnen Darmepilhelien, und nimmt an, dass zur Zeit der Diarrhoen 
die Bacterien aus den Epithelien gedrängt werden, wuchern, Ent¬ 
zündung verursachen, in die Lymph- und Chilusgefässe hinein¬ 
wandern, die Resorption verhindern und somit Anämie erzeugen. 
Wahrscheinlich tragen auch Toxine dazu bei. Zur selben Ansicht 
gelangt Verdun 81 ) bezüglich der Ankylostomumanämie, der die 
Ursache der Anämie in der Blutentziehung, dadurch bedingtem Darm¬ 
katarrh und in der Toxin Wirkung der Würmer sieht. Begünstigend 
wirken Alkohol und ungünstige hygienische Verhältnisse. Auch 
Leichtenster n 35 ) glaubt, dass es sich um geringe Resistenz¬ 
fähigkeit gegen Blutentziehungen und gegen Toxine handle. Ueber 
einen seltenen Darmparasiten, Taenia nana, berichtet R ö d e r 38 ). 
Es ist der zweite in Deutschland bekannte Fall. Das Kind litt an 
Bandwurm und auf Filix mas erschienen als zufälliger Befund die 
charakteristischen Eier der Taenia nana (hell, oval, von mehreren 
Hüllen begrenzt, dazwischen zwei lange feine Fäden, im Innern der 
Eier ein Haken). 

Katarrhalische Dickdarmgeschwüre sucht Richter 37 ) nach 
Analogie des Ulcus ventrieuli durch ein per os gereichtes Adstringens 
zu behandeln. Er verwendet Bismutum subnitricum oder Heidelbeere 
decoct und verabreicht zuerst ein Klysma und dann das Adstringens 
per os. Soll auch der Dünndarm behandelt werden, dann reicht er 
Oleum ricini per os und reinigt den Mastdarm durch Einlaut. Soll 
nur der Dünndarm in Frage kommen, dann genügt Oleum ricini 
per os zur Reinigung. 

Ueber habituelle Stuhl Verstopfung als Folge von peritonealen 
Verwachsungen berichtet N o a c k 38 ). Besonders disponiren zu 
Verwachsungen Quetschungen des Unterleibes mit Läsion der Serosa. 
S e 1 l h e i m 89 ) beschreibt das anatomische Präparat von aus¬ 
gedehnten Veränderungen nach habitueller Stuhlverstopfung und 
Harnretention bei einer Frau. 

Ein grosser Theil der Publicationen ist der Appendicitisfrage 
gewidmet. Auf dem Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
sprach Ren vers 40 ) über die Behandlung der Blinddarmerkrankung. 
Sie kann symptomenlos verlaufen, wenn ein Lumen vorhanden ist; 
ist das Lumen verstopft, dann kommt es zur Entzündung. Wandert 
diese weiter, so bildet sich entweder freies Exsudat oder circum- 
scripte Peritonitis. Nach seiner Meinung soll man, wenn nach fünf 
Tagen keine Rückbildung eintritt, operiren, und bei interner Behand¬ 
lung grosse Opiumdosen vermeiden. 

Dörfler 41 ) theilt die Appendieitis in drei Gruppen ein. 
Appendicitis propria, auf den Wurmfortsatz beschränkt, Dämpfung 
und peritoneale Reizerscheinungen fehlen; Neigung zu Durchfällen 
nach Diätfehlern, daher bei Kranken mit langdauernden Verdauungs¬ 
beschwerden Untersuchung per rectum angezeigt. Therapie: Ruhe, 
Abführmittel. Die zweite Form- ist die Appendicitis serosa. Hier ist 
auch das Peritoneum ergriffen, Resistenz und Dämpfung vorhanden; 
Therapie: Ruhe und Opium. Bei der dritten Form kommt es zur 
Eiterung; oft fehlt trotzdem Schüttelfrost und Erbrechen. Resistenz, 
Schmerzen im rechten Bein. Ausgang: Abkapselung oder Durch¬ 
bruch. Die Therapie darf nur in den ersten 3—4 Tagen exspectativ 
sein. Auch in den früheren Fällen bringt nur Operation radicale 
Heilung. Ewald 42 ) beschrieb auf dem Congress der deulschen 
Gesellschaft für Chirurgie ein Krankheitsbild, das er Appendicitis 
larvata nennt, aber keine Appendicitis ist. Es sind Fälle, die als 
Hysterie oder Neurasthenie mit Magenbeschwerden imponiren und 
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heilen, wenn ein erkranktes Appendix entfernt wird. Dauber* 5 ) 
führt als Ursachen der Appendicitis und der Stauung des Inhaltes 
an: Schwellung der Darmmucose (hypertrophische Stenose), Schwund 
der Drüsen und Muskeln (atrophische Stenose), Einklemmung von 
Fremdkörpern und Kothsteine, Knickung und Narben des Processus. 
Eine weitere seltene Ursache führt er in einem Falb an, bei dem 
ein chronischer Katarrh des Colon zu einem an der Klappe sitzenden 
submucösen Abscess führte und das Lumen absperrte. T r i p i e r 44 ) 
und P a v i o s bekämpfen die Theorie vom Eindringen der Koth¬ 
steine und des entzündlichen Abschlusses gegen den Darm und 
glauben, dass eine locale Peritonitis des Wurmfortsatzes den Anfall 
auslöse, daher die Therapie gegen die Peritonitis gerichtet sein soll. 
George Edebohls 45 ) sieht ein ätiologisches Moment der chro¬ 
nischen Entzündung des Wurmfortsatzes in der rechten Wander¬ 
niere und erklärt dies durch den Druck der Niere auf die V. mesent. 
sup., wodurch Congestion des Coecums herbeigeführt wird. Ser¬ 
ge n t 46 ) hebt an der Hand zweier Fälle die Wichtigkeit der 
differentiellen Diagnose zwischen Bleikolik und Appendicitis bei 
chronischer Bleivergiftung hervor. Dieulafoy 47 ) weist auf noch 
w r enig bekannte Remissionen der Krankheit hin. Schmerz, Erbrechen 
und Fieber lassen oft nach, ohne dass das Grundleiden zurückgeht. 
Oft kann diese scheinbare Besserung gleichzeitig mit dem Ausbruch 
der Peritonitis eintreten. 

In der Frage der Nahrungsapplication durch den Darm greift 
P 1 a n t e n g a 48 ) die Theorie G r ü t z n e r’s an. Grützner 
behauptet nämlich, dass Nahrungsmittel, in Kochsalzlösungen sus- 
pendirt, per anum eingeführt, sich im ganzen Darmcanal finden, 
welche Erscheinung er durch Annahme einer rückläufigen Peristaltik 
erklärt. Die Versuche Plantenga’s, der mit Gentiancaviolett 
gefärbte Lycopodiumkörner einführte, erwiesen die Unrichtigkeit dieser 
Theorie, da beim Thiere nur zweimal Lycopodiumkörner im Magen 
zu finden waren, beim Menschen nie. Grützner 49 ) hingegen 
behauptet, dass er nicht direct antiperistaltische Bewegung ange¬ 
nommen habe, dass es ausser peristaltischer und antiperistaltischer 
noch eine Pendelbewegung und eine Spritzbewegung gebe, und dass 
seiner Ansicht nach aufgeschwemmte Körperehen nach unten und 
oben bewegt werden (nicht antiperistaltisch), dass für solche Bewe¬ 
gungen die Valvula coli kein absolutes Hindernis biete, da sie nicht 
festschliesst. Ueber den Einfluss der Rectalernährung auf die Salz- 
säuresecretion und die diesbezüglichen Versuche Z i a r k o’s * 23 ) 
wurde bereits oben berichtet. Betreffs des Werthes der Rectal¬ 
ernährung führt C. A. Ewald 50 ) an. dass es im Allgemeinen 
unmöglich ist, die zur Erhaltung des Gleichgewichtes nöthige Stick- 
sloffmenge per rectum einzuführen, dass aber von massigen Quan¬ 
titäten stickstoffhaltiger Nahrung (Milch, Eigelb) 30—96% resorbirt 
werden. Bei grossen Quantitäten ward die Darmschleimhaut gereizt. 
Die Nährklysmen sind aber trotzdem eine erwünschte Form der 
Nahrungsdarreichung, schon deshalb, weil sie das Hungergefühl 
stillen. 

Ueber eine Verbesserung bei der Spiegeluntersuchung des 
Reetums berichtet Lipman-W ulf 51 ). Er vermeidet den dabei 
ein tretenden störenden Splineterschluss und die dadurch herbeige¬ 
führte Einstülpung der Schleimhaut in die Spiegelöffnung durch 
Schleie h’sche Narcose und führt hierauf den aus einem 
hinteren oberen und einem vorderen unteren Flügel bestehenden 
Spiegel ein. Beide Flügel greifen durch ein Schloss ineinander über. 
Sobald das geschlossen eingeführte Instrument den grössten Wider¬ 
stand überwunden hat, klappt das Schloss zurück und wird in seiner 
Lage festgehalten. Man kann dann einen grossen Theil des Mast¬ 
darmes übersehen. Zur Behandlung der Fissura ani berichtet 
Conitzer 52 ) über die günstige Wirkung des Ichthyols. Es wird 
unverdünnt nach jeder Stuhlentleerung mit Hilfe eines Pinsels auf¬ 
getragen und gut eingerieben. 

Ueber primäre Erkrankung der Pancrcas liegen drei Berichte 
vor, die alle in vivo nicht diagnosticirte Fälle betreffen. Schil¬ 
ling 53 ) berichtet über primäres Pancreascarcinom, wobei die 
Diagnose auf Morbus Addisoni gestellt wurde, Ebstein 54 ) 
gleichfalls über primäres Pancreascarcinom mit Metastasen in Magen, 
Leber und Peritoneum. Während des Lebens waren alle Symptome 
auf bestehende Wanderniere bezogen worden, die mit der Ver¬ 
schlimmerung eintretenden Erscheinungen auf latente Tuberculose. 
Morian 65 ) beschreibt einen Fall von Pancreasnecrose mit Per¬ 
foration in den Magen. Die Diagnose hatte während des Lebens 


auf Perforation der Gallenblase in den Magen gelautet, nachdem 
wegen heftiger vermeintlicher Anfälle von Cholelithiasis der Gallen¬ 
blasenschnitt ausgeführt worden war. 

Das Verhalten der Leber gegenüber den in den Organismus 
eindringenden Bacillen studirte Fütterer 56 ). Er legte einem 
Hunde die V. jugularis frei und injicirte in die V. portae unter 
aseptischen Cautelen Lösungen von Poycyan. und Prodig. in Koch¬ 
salzwasser und konnte schon nach 2—5 Minuten die Bacterien im 
Jugularblut nach weisen. Um peritoneale Resorption in Folge des 
bei der Injection austretenden Blutstropfens auszuschliessen, injicirte 
er in die Bauchhöhle, mit negativem Resultat. Ebenso konnte er 
nach zwei Minuten aus dem Ductus choledochus und aus dem 
Nierenbecken nach Unterbinden des Ureters die genannten Bacterien 
erhalten, die demzufolge sehr rasch (2—5 Minuten) die Leber 
passirend in den grossen Kreislauf gelangen und innerhalb zwei 
Minuten durch Leber und Nieren ausgeschieden werden. Ueber 
Störung der Leberthätigkeit, die er Leberinsufficienz nennt, berichtet 
A. Pick B7 ). Sie ist entw eder angeboren oder erworben und gibt 
sich klinisch kund durch Icterus (catarrha!.), der in einer Functions- 
slörung der Leberzellen begründet, ist, oder durch Gallensteine, oder 
durch harnsaure Diathese, w r ie sie bei chronischen Magendarm¬ 
erkrankungen auftritt, bei denen die Leberinsufficienz durch Toxine 
des Darmes erzeugt wird. Die leichten Fälle von Diabetes, die durch 
harnsaure Diathese eingeleitet werden, beruhen gleichfalls auf Leber¬ 
insufficienz. Therapeutisch empfiehlt Pick Alkalien. Ueber den 
Zusammenhang der gelben Leberatrophie mit Syphilis gibt P. F. 
Richter 5 «) sein Urtheil dahin ab, dass die meisten Fälle sich 
im secundären Stadium der frischen Lues entwickeln. Der Zusammen¬ 
hang zw ischen Quecksilber und Atrophie ist deshalb auszuschliessen, 
weil sich letztere auch dann entwickelt, w r enn noch keine specifische 
Behandlung eingeleitet worden. In Fällen von mit Ascites verbun¬ 
dener Lebereirrhose, wenn die Leberzellen selbst noch intaet sind, 
versucht N e u m a n n 59 ) die Stauung dadurch zu beheben 
dass er dem Pfortaderblut neue Bahnen w’eist, indem er eine 
Laparotomie wunde anlegt und das Netz zu beiden Seiten hinein¬ 
näht. Ursache und Diagnostik der Darmblutungen bei Cirrhose 
behandelt E. Stein R0 ). Die Ursache bildet eine Vermehrung des 
Blutdruckes im Pfortadersystem. Diese Stauung äussert sich Anfangs 
in Ascites, Milzschwellung, später in Blutungen durch Berstung der 
Gefässe. Die Blutungen, die an den der Stase nicht unterliegenden 
Stellen erfolgen, werden durch die Zerreisslichkeit der Gefässe ver¬ 
anlasst, die auf Ernährungsstörungen und dadurch herbeigeführte 
gestörte Leberfunction zurückzuführen ist. Auch der Alkohol spielt 
als Ursache für die Brüchigkeit der Gefässe eine Rolle, ebenso Lues, 
gewürzte und üppige Nahrung. Andererseits sind bei Infections- 
cirrhosen die Blutungen mehr dyskrasischer Natur. Oesophagus- 
blutungen liefern hellrothes, Magenblutungen mehr kaffeesatzartiges 
Blut, hellrothes nur dann, w*enn es in grossen Mengen rasch aus 
dem Magen entfernt wird, so dass die Salzsäure keine Einwirkung 
ausüben kann. Darmblutungen liefern schwarzes Blut. Verwechslung 
mit Ulcus ist möglich. Jedenfalls soll man bei erw achsenen Männern 
an beginnende Cirrhöse denken, w r enn keine andere Zeichen eines 
Ulcus vorhanden sind. 

Einen Fall von Zuckergussleber, der während des Lebens mit 
Ascites und Leberschw'ellung verlief und undiagnosticirt blieb, theilen 
S c h m a I t z und Weber 61 ) mit. Sie führen die Erkrankung auf 
bacteriellen Einfluss zurück und nehmen an, dass aus dem in 
früherer Zeit erkrankt gew-esenen Wurmfortsatz die Bacterien in das 
sonst unempfindliche Bauchfell gewandert sind. Bei der bestehenden 
Herzschwäche habe der abnorm gespannte Ueberzug der geschwellten 
Leber der Invasion nicht Widerstand leisten können, und es sei 
zur chronischen Entzündung des Leberüberzuges gekommen. Die 
circumscripten Hepatiten sowie Erkrankungen des Nachbarperitoneums 
rufen ein interessantes Symptom hervor, auf das 0 r t n e r 62 ) 
hingewdesen hat. Es entsteht dann nämlich ein Reibegeräusch, das 
dem pericardialen ähnlich ist, denselben Rhythmus besitzt, sich 
meist zwischen zwei Herzphasen einschmiegt, auf der Höhe des 
‘ Inspiriums und auf Druck mit dein Stethoskop zunimmt, hingegen 
zum Unterschied vom pericardialen Geräusch, das an der Herzbasis 
am deutlichsten ist, am unteren Theil des Sternums und links vom 
Sternum am lautesten gehört wird. 

Beobachtungen über eine epidemische Icterusepidemie theilt 
Bignami 65 ) mit. Er führt die Erkrankung'auf Darmmikroben 
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zurück, indem er ausftihrt, dass ein und derselbe Mikroorganismus 
je nach den verschiedenen Virulenzgraden seiner Toxine verschiedene 
Erkrankungen hervorruft; die antitoxische Fähigkeit, welche die 
Galle besitzt, ist nicht immer gleich und hängt von der Toxicität der 
Baeterien ab. Ist diese im Vergleich zur antitoxischen Fähigkeit der 
Galle gross, dann treten Ernährungsstörungen auf, die sich in ver¬ 
schiedenen Graden von Icterus äussern. Dabei können die mit der 
Nahrung eingeführten Baeterien entweder direct oder indirect durch 
Steigerung der Virulenz der im Darm schon vorhandenen Baeterien 
die antitoxische Kraft der Galle lähmen. R y s k a M ) führt drei 
Fälle an, in denen es während einer Typhuserkrankung zu einer 
speciüschen Infection der Gallenwege kam. Diese macht sich dadurch 
bemerkbar, dass die Temperatur sofort ansteigt und Schmerzhaftig¬ 
keit der Gallenblase auftritt. Es ist möglich, dass diese Erkrankungen 
oft als Typhusrecidive imponiren. Die Zusammengehörigkeit mit dem 
Typhus tritt dadurch hervor, dass die Krankheit mit dem Aufhören 
des Typhus zurückgeht, und dass die gewöhnliche Angiocholitis oft 
unbemerkt bleibt und nur als zufälliger Befund bei der Obduction 
bemerkt wird. Mit der Frage der Glycosurie bei Gallensteinen beschäftigt 
sich Kausch 65 ), der die Versuche E x n e r’s nachprüfte. 
E x n e r fand in allen Fällen von Cholelitbiasis Zucker. Kausch 
untersuchte 85 Fälle, von denen bei 70 die Diagnose durch die 
Operation gesichert war, und fand nur in einem einzigen Falle 
Zucker, von dem es nicht sicher war, ob Diabetes vorlag. Zur 
Frühdiagnose der Cholelithiasis verwendet P o 1 1 a t s c h e k 66 ) 
zwei Symptome, die Vergrösserung der Leber und die peritoneale 
Reizung. Die Vergrösserung constatirt er durch die oetodigitale Pal¬ 
pation. Von der rechten Seite des Patienten sucht er mit der linken 
Hand den Leberrand zu erreichen und setzt nun die vier gleich¬ 
namigen Finger der rechten Hand auf die linke im spitzen Winkel, 
wobei die Spitzen der rechten Finger die der Unken überragen, und 
drückt nun mit der rechten Hand die unter ihr liegenden Finger 
der linken an den Leberrand. Bezüglich des bei der Gallenstein¬ 
kolik entstehenden Schmerzes glaubt Bertelsmann c7 ), dass 
nicht immer Einklemmung als Ursache vorliegen müsse und auch 
nicht immer die nach Ansicht R i e d l’s den Schmerz verursachende 
Entzündung vorhanden sei. Es gibt nach seiner Ansicht Koliken, 
die durch Verschluss des Gholedochus von aussen entstehen, Ver¬ 
wachsung der Gallenblasengegend und Zerrung von aussen, ähnlich 
wie dies bei anderen Hohlorganen geschieht, beispielsweise beim 
Darm. Es kommt hiebei zu starker Contraction der Blase, Abfliessen 
der vor dem Stein befindlichen Galle, Einkeilen des Steines, Erhöhung 
des Druckes in der Blase und demzufolge Steigerung der Secretion, 
Stauung und wiederum starke Contraction u. s. w. Die Möglichkeit 
einer Verwechslung des Gallensteinkolikanfalles mit Wandernieren¬ 
koliken behandeln Greene und R ogars 68 ); in dem von 
ihnen geschilderten Falle bestanden typische Anfälle, die mit Icterus 
vereint auftraten, die Operation ergab aber intacte Gallenblase und 
das Vorhandensein einer Wanderniere. Fälle von Perforation der 
Gallenblase in die freie Bauchhöhle theilen Hochenegg 69 ) und 
E. U l 1 m a n n 7 °) mit. Ersterer erwähnt, dass Courvoisier 
47 Fälle zusammenstellt, bei denen die Perforation meist auf 
Gallensteine und entzündliche Veränderung der Gallenblase zurück¬ 
zuführen war. Er führt in seinem intra vitam für Ileus gehaltenen 
Falle den Riss auf das durch einen Diätfehler entstehende Erbrechen 
zurück, dadurch wäre der Stein in den Duct. cyst. getrieben, hier 
eingekeilt worden, und hätte ein Kugelventil gebildet. Durch den 
Druck beim Bücken wäre es dann zum Bersten gekommmen. U 1 1- 
m a n n glaubt, dass in der Mehrzahl der Fälle doch Decubitus 
eintrete oder Verstopfung des Gallenganges, Dilatation und Ruptur. 
Auch exulcerirende Geschwülste können Perforationen verursachen. 
Die Diagnose ist schwierig und nur dann möglich, wenn Erkran¬ 
kungen der Gallenblase vorausgegangen sind und plötzlich perito- 
nitische Erscheinungen auftreten. Auf dem Congresse der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie berichtete R e h n 71 ) über einen Fall von 
vermeintlich eingeklemmter Nabelhernie, die sich bei der Operation 
als Gallensteinobturation erwies. Er unterscheidet zw r ei Arten von 
Gallensteinileus, die mechanische, wmn der Stein zu gross ist oder 
wenn er an einer Stelle kugelventilartig wirkt, oder wenn er die 
Schleimhaut invaginirt. Bei der entzündlichen Art glaubt er, dass 
der Darmverschluss reflectorisch eintrete. Die Gallensteinwanderung 
durch den Darm kann Monate, sogar Jahre dauern. Eine gewalt¬ 
same Darmcontraetion kann den Stein zerbrechen. Kommt es zu 


circumscripter Entzündung der Darimvand, dann kann Divertikel¬ 
bildung eintreten. Es kann auch zur Ulceration und Perforation 
kommen. Die Diagnose dürfte kaum häufig gelingen. Riedel 72 ) 
hielt es bezüglich der Prognose der Gallensteinerkrankungen für 
wuchtig, das Gallensteinleiden noch vor einer Infection des Gallen- 
gangsystemes im klinischen Sinne, also vor dem Auftreten des 
Icterus, zu diagnosticiren. Er stellt für die Behandlung folgende 
Grundsätze auf: Cholecystiüs ohne Icterus soll sofort operirt werden. 
Tritt nach dem ersten Anfall Steinabgang auf, so ist eine Operation 
nicht nöthig. Im späteren Verlauf hängt die Operation davon ab, 
ob das Leiden local oder allgemein ist. Die Hauptsache ist früh¬ 
zeitiges Entfernen der Steine, bevor lithogener Icterus auftritt. Karls¬ 
bader Cur ist nur für diejenigen indicirt, bei denen kleine Steinchen 
unter Auftreten von Icterus abgehen. Einen interessanten Beitrag 
zur Therapie der Gallensteine liefert Florian 73 ); er erzielte 
Abgang von 15 Gallensteinen in einem Falle mit einem auf Grund 
folgender Schlussfolgerung geübten Verfahren: Wärme verursacht 
lebhafte Girculation im Pforladergebiet, dadurch wird die Gallen- 
production gesteigert. Erfolgt nun tiefe Inspiration, die durch kalte 
Douchen begünstigt werden kann, so tritt das Zwerchfell tiefer, die 
Leber wird gedrückt und der Stein in den Darm gepresst. Darauf 
fussend richtete er sein hydro liier apeutisches Verfahren ein. 
M o e b i u s 74 ) empfiehlt für Gallensteinkolik die von ihm an sich 
selbst erprobte »Lebermassage« als Therapeutieum und Prophylacticum. 
Sie besteht in liefern, bequemem Einathmen, Stehenbleiben auf dem 
Inspirium und langsamem Ausathmen. Beim Inspirium rückt die 
Leber um 5 cm hinunter. Er glaubt, dass Mangel an Bewegung der 
Leber die Gallensteinbildung befördere, daher das häufige Vorkommen 
bei Frauen, die den coslalen Athemtypus haben, durch ihre Kleidung 
am Zwerehfellathmen und an der Ausführung grosser Bewegungen 
(Bücken, Springen) gehindert sind, xlusgiebige Zwerchfellathmung 
ist das beste Mittel gegen Gallensteinbildung. 

Einen Beitrag zur Diagnose des Krebses der Verdauungsorgane 
im Allgemeinen liefert Z e n e t z 7r> ). Der Mangel an freier Salz¬ 
säure spricht nicht'absolut für Magen krebs, du auch ein Darm¬ 
krebs Ernährungsstörungen verursacht und die Magenfunction beein¬ 
trächtigt. Vorkommen von Milchsäure spricht ebensowenig sicher ftir 
Magen krebs, da die Milchsäuregährung beim Fehlen von Salz¬ 
säure auftritt. Ferner tritt bei schw eren Erkrankungen der Verdauungs¬ 
wege Insufficienz des Pylorus auf, hervorgerufen durch Ernährungs¬ 
störungen. Es kommt dann zur Erweiterung, Hinein gelangen des 
Duodenuminhalles und Aenderung der Magenreaction. Kaffeesatz- 
ähnliche Massen im Erbrochenen sprechen nicht absolut für Magen¬ 
krebs, da sie auch bei Abwesenheit von Blut durch Gallenbeimischung 
entstehen können, ferner wenn bei Anwesenheit eines Krebses des 
Darmes Cirrhose vorhanden ist. Icterus bei Leberkrebs kann Vor¬ 
kommen, kommt aber auch bei Krebs anderer Organe vor, wenn 
Gallensteine in den Gallenw^egen vorhanden sind. Man kann daher 
mit Sic herheit nur die Diagnose eines Krebses der Verdauungs¬ 
organe, aber nicht die näher localisirte Diagnose stellen. 
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III. Miftheilungen ober die Pestepidemie In Oporto. 

Referent: Dr. J. S(£HUIxZ, Hamburg. 

Im Aufträge des Hamburger Senates wurden im September v. J. 
die beiden Kliniker Reiche und Rumpel zum Studium der 
Pest nach Oporto gesandt; dieselben beschäftigten sich etwa vier 
Wochen lang in dem dortigen Hospitale und berichteten am 
14. November im ärztlichen Vereine hierselbst Uber ihre an Ort 
und Stelle gemachten Erfahrungen. 

Herr Reiche verbreitete sich in seinem Vortrage über die 
epidemiologischen und klinischen Verhältnisse der seit Juni in Oporto 
aufgetretenen Pest. Anfang Juli wurde auf Grund klinischer IJeber- 
zeugung die Diagnose gestellt, erst vier Wochen später gelang es, 
sie durch Auffindung der specifischen Bacillen in dem durch Aspi¬ 
ration eines Bubo gewonnenen Gewebssaft bacteriologisch zu erhärten, 
ln den ersten zwanzig Wochen kamen mehr als 200 Fälle zur 
Kenntnis, über die Hälfte derselben fiel in die letzten vier Wochen; 
Frauen und Kinder von 8—15 Jahren machten anfänglich ein 
Drittel aller Erkrankungen aus. 

ln der ältesten Ansiedlung der jetzt auf 170.000 Einwohner 
geschätzten, malerisch gelegenen Stadt, nahe dem Douroufer, in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Hafen Speicher, in einem ausser¬ 
ordentlich eng und winklig gebauten, schmutzig gehaltenen und von 
der ärmsten und am unregelmässigsten lebenden Hafenbevölkerung 
bewohnten Stadttheil begann die Epidemie; zwölf von den ersten 
zwanzig Fällen lagen in der einen kurzen Strasse »Fonte Taurina«, 
fünf verliefen tödllich; anfangs hielten sich die Erkrankungen in 
unmittelbarer Nachbarschaft dieses Ausgangspunktes, später kamen 
sie mehr verstreut durch die ganze Stadt hin vor, oft mit deuÜicher 
Tendenz zur Gruppenbildung. Die Canalisation ist noch sehr unge¬ 
nügend; ein Plan derselben existirt erst aus jüngster Zeit. Die 
Strassen werden durch Abfälle verunreinigt, die aus den Häusern 
geworfen werden. Die im September noch vorherrschende hohe 
Sonnenhitze begünstigte eine trockene Fäulnis dieser Abfälle. Die 
Gerüche, welche den Häusern enströmen, waren aber zu arg. Das 
Strassenleben ist sehr ausgeprägt; die Häuser dienen vielfach nur 
zum Schlafen. Besonders wohlhabende Viertel existiren nicht, da 
zwischen grossen, reich ausgestatfeten Häusern immer noch kleinere, 
ärmliche Gebäude stehen. Die bislang gegen die Epidemie ergriffenen 
Massnahmen, deren Durchführung jedoch an manchen Punkten zu 
wünschen übrig liess, bestanden in Desinfection der Häuser und 
Effecten von Erkrankten, in dem Schluss inficirter Wohnungen bis 
zur völligen Reinigung derselben, in Haus zu Hausbesuchen in den 
Wohnungen der Armen, in rascher Beseitigung der Leichen, ferner 
in Einrichtung eines Isolirhospitales und in Ueberwachung des Ver¬ 
kehres auf Landstrassen und Eisenbahnen. Von der Regierung in 
Lissabon war in 46 km Umkreis mit 3000 Soldaten ein Militär- 
cordon um die Stadt gezogen, eine Massnahme, die nicht nur wegen 
ihres moralischen Eindruckes, sondern wegen der indirecten Folgen 
der Nahrungsmittel vertheuerung und des Stillstandes der Fabriken 
allseitige Missbilligung fand. Der Eisenbahnverkehr war kaum erschwert, 
so dass man die Stadt fast unbehindert und ununtersucht verlassen 
konnte. Die Bevölkerung glaubte im Allgemeinen weder an die Pest 
noch an die Nolhwendigkeit der ergriffenen Massnahmen. Das für 
gefährlich erklärte Barfussgehen wurde ungenirt fortgesetzt. Die 
allgemeine Unzufriedenheit war durch die Vertheuerung der Lebens¬ 
mittel und durch den Milit&rcordon sehr gesteigert. Man denkt mit 
Sorge an die bevorstehende kühlere Jahreszeit, wo die Sonne nicht 
mehr alles rein brennen wird. 

Ein gesetzlicher Zwang zur Ueberfiihrung sämmtlicher Kranken 
ins Pestlazareth war nicht vorhanden. Die Einrichtung im Spital 
und in der Desinfeetionsanstalt war einwandsfrei, dagegen die Hand¬ 
habung der verordneten Massnahmen sehr ungleichartig. Klinisch 
trug die Epidemie in vieler Hinsicht ihre besonderen Züge. Auf¬ 
fallend gering war die Mortalität, die gegenüber den in Hongkong 
und Bombay beobachteten Werthen von 80—90% nur unter 40% 
betrug. Dem entsprach die grosse Zahl mittelschwerer und leichter 
Verlaufsformen, die neben allerschwersten und in kürzester Zeit 
zum lode führenden Krankheitsbildern gesehen wurde. Der Krank- 
heitsbeginn war meist acut, das Fieber irregulär und von sehr 
wechselnd langer Dauer. Charakteristisch war für alle, die schweren 
wie die als Pestis ambulans aufzufassenden Fälle die Beschaffenheit 
der Lymphdrüsenschwellungen, ihre grosse Druckempfindlichkeit und 
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ihre durch das Oedem in ihrer Umgebung bedingte polster- 
artige Resistenz. Die Grösse der Bubonen variirte stark. 
Ein Theil ging in Vereiterung über. Bald war nur eine Drüsen¬ 
region ergriffen, bald multiple, wobei wieder meist ein Bubonen- 
packet als das zumeist ergriffene imponirte, gelegentlich jedoch auch 
alle der Palpation zugängigen Drüsenhyperplasien gleiche Grösse 
boten. Mitunter traten die Bubonen erst am vierten oder fünften 
Krankheitstage auf, nie gingen sie dem Fieberbeginne vorauf. Grösse 
und Zahl der Bubonen stand nicht in festem Verhältnis zur Schwere 
des Falles. Die inguinofemoralen Drüsen waren, zumal bei Erwach¬ 
senen, am häufigsten befallen; Anschwellung der Beckendrüsen 
rechterseits kann eine Perityphlitis Vortäuschen. Oft blieben grosse, 
harte, fest mit der Nachbarschaft verwachsene Drüsentumoren bis 
weit in die Genesung hinein zurück. Das Fieber ist hoch, die Milz 
vergrössert, häufig besteht Albuminurie. Nach 5—8 Tagen kommt 
es zum Temperaturabfall, es kommt zur Genesung mit oder ohne 
Vereiterung der Bubonen, oder es erfolgt der Tod auf der Höhe der 
Krankheit oder im Collaps. Die Dauer variirt sehr; es gab Fälle 
von mehrwöchentlicher Dauer, die dann noch letal endeten, zuweilen 
mit Complieationen von Pneumonie, Phlegmonen u. A. Daneben 
fanden sieb schwerste, foudroyante Formen, die in wenigen Stunden 
tödtlich verliefen, und leichte und leichteste, ambulante Formen. 
Allen Formen ist nur die typische Drüsenschwellung gemeinsam. 
Alle anderen Symptome können sehr variiren. Von Complieationen 
erwähnt Vortragender noch an den Augen Conjunctivitis, ferner 
Epistaxis und frequente Athmung bei freien Lungen. In solchen 
Fällen trat sub finem Cheyne-Stokes’sches Alhmen auf. Der Puls 
war im Allgemeinen nicht sehr frequent, 80—100. Erbrechen und 
Durchfall bestand häufig schon von Anfang an; die Leber war 
meist, die Milz stets geschwollen, manchmal wurde Haematurie 
beobachtet. Von Exanthemen wurden Petechien, besonders am Rumpf, 
ferner ein pustulöses Exanthem mit Pestbacillen im Secret beob¬ 
achtet. Ein Fall von Pestmeningitis mit Amaurose kam am zwanzigsten 
Tage zur Section. 

Die Therapie bestand in Porto Anfangs nur in Darreichung 
von Darmantisepticis (Calomel und Benzo-Naphthol). Von Mitte 
September begann die Behandlung mit dem Yersin’schen 
hierum. Eine günstige Wirkung auf den Ablauf der Krankheit konnte 
Vortragender nicht feststellen, will sich aber eines definitiven Urtheiles 
enthalten. Die enthusiastischen Schilderungen von C a 1 m e t t e 
seien nach seiner Abreise widerlegt worden. Jedenfalls könne von 
einem Vergleich der Wirkung des Pestserums etwa mit dem Diph- 
terieserum keine Rede sein. 

Die Diagnose der Pest sei bacteriologisch aus dem Bubonen¬ 
inhalt sehr leicht zu stellen. Es genüge die Aspiration mit einer 
Spritze. Die Incubation der Krankheit dauerte von zwei bis zu elf 
Tagen. Die Prognose war nicht so schlecht wie bei den Epidemien 
in Indien oder China. Ueber das Wesen der Krankheit ist noch 
keine Einigkeit der Ansichten erzielt. In zwei Fällen konnte eine 
Eingangspforte für das Gift nachgewiesen werden. Einmal entstand 
eine Lymphangoitis des Armes nach einer Brandwunde, nachher 
Achselbubo mit Pestbacillen; einmal wurde ein Schankerbubo später 
zu einem Pestbubo. In der Regel lässt sich keine Eingangspforte 
finden; solche Fälle werden als »Polyadenitis maligna« aufgefasst. 
Vortragender glaubt, dass beide Infectionsformen, die locale Adenitis 
und die maligne Polyadenitis, Vorkommen. Als Träger des Giftes 
werden besonders die Ratten beschuldigt. Dies trifft für Porto sicher 
nicht zu, ein grösseres Rattensterben ist nicht beobachtet worden. 
Sichere Beweise für die Uebertragung durch Thiere überhaupt fehlen, 
nur vereinzelt fand man in Cadavern von Katzen und Mäusen 
Pestbacillen. Sicher dagegen war die Contactinfection von Mensch 
zu Mensch nachzuweisen. Vortragender berichtet einen Fall, wo es 
einem Schlächter gelang, den Militärcordon unbemerkt zu passiren 
und nach dem nächsten Dorf, Rio-Pinto, zu gelangen. Hier inficirte 
der ziemlich leicht erkrankte Mann acht andere Bewohner, von denen 
sieben starben. Wahrscheinlich ist die Uebertragung durch Waaren, 
die den ersten Fall in Porto wohl bedingt haben. Zu jener Zeit 
lag ein von Indien kommendes englisches Schiff mit Haut und Reis 
aus Pestorten im Hafen von Porto. 

Herr Rumpel berichtet Uber den pathologischen Theil der 
Forschung und bespricht zunächst die Biologie des von K i t a s a t o 
und Y e r s i n 1894* entdeckten Pestbacillus. Derselbe ist in allen 
frischen Fällen mühelos aufzufinden. Es ist dies ein kurzer, dicker, 


keine oder sehr geringe Bewegung zeigender Bacillus mit abgerundeten 
Enden, welcher sich leicht mit Anilinfarben, und zwar an den Enden 
stärker als in der Mitt \ färbt, dagegen nach Gram sich entfärbt 
und eine grosse Variabilität in Form und Grösse darbietet, indem 
alle Uebergänge von kurzen, fast kugeligen Bacterien bis zu lang¬ 
gestreckten Stäbchen Vorkommen. Nach K i t a s a t o und Z e t t- 
n o w besitzt er eine mehr oder weniger deutliche Kapsel, welche 
letzterer für das Plasma der Bacterienzelle anspricht. G o r d o n 
gelang es, an einzelnen Bacillen eine, auch zwei spiralige Geissein 
nachzuweisen. Sporen sind dagegen an denselben nicht beobachtet 
worden. Der Pestbacillus gehört nach Bitter zu den septi- 
kämisehen Mikroben, welche dadurch charakterisirt sind, dass sie 
bei Thieren mit sehr hoher Empfänglichkeit in’s Blut übergehen, 
ohne dass eine sichtbare locale Reaction stattfindet und so den 
Tod herbeiftihren, während sie bei solchen mit geringerer Empfäng¬ 
lichkeit eine örtliche Reaction und nur in tödtlichen Fällen Septi- 
kämie erzeugen, und für die der Milzbrandbacillus ein Paradigma 
ist. Die Pest nimmt aber unter den septikämischen Krankheiten 
insofern eine Sonderstellung ein, als die locale Reaction in der Regel 
nicht wie bei den anderen an der Inoculationsstelle, sondern in den 
entsprechenden Lymphdrüsen auftritt. Ueberraschend ist die grosse 
Menge der Bacillen im Strichpräparat. Der Pestbubo stellt eine 
hämorrhagische Infarcirung der Drüse mit reichlichem, entzündlichem 
Exsudat ihrer Umgebung dar. (Demonstration.) Man unterscheidet 
primäre Bubonen erster und zweiter Ordnung und secundäre Bubonen. 
Das periglanduläre Exsudat wird bald resorbirt und es kommt zu 
Verwachsungen der Drüse. An inneren Organen findet man Ecchy- 
mosen an den serösen Häuten und der Magenschleimhaut; letzterer 
Befund gilt als charakteristisch. Grosser Milztumor mit reichlichen 
Pestbacillen ist sehr gewöhnlich. 

Vortragender sah neun Sectionen, deren Ergebnisse auf einer 
Karte zusammengestellt sind und demonstrirt werden. Die Krankheits¬ 
dauer dieser Fälle schwankte von einem bis zu 27 Tagen. Fall 1 
war durch eine Gravidität complicirt, auch der todte Fötus enthielt 
Bacillen. Letztere konnten auch in Fällen gefunden werden, wo 
weder klinisch noch anatomisch Bubonen nachzuweisen waren. Die 
Färbung der Bacillen in Schnitten (Aufbewahrung in Formol, Färbung 
mit polychromem Methylenblau) gelingt besser als vielfach behauptet 
wird. Frappirend ist oft die enorme Menge der Bacillen im Schnitt. 
Sie erklärt die Ueberschwemmung aller Organe durch die in den 
Kreislauf gelangten Bacillen, ohne dass es immer zu einer Erkrankung 
aller dieser Organe zu kommen braucht. Als Eingangspforte scheint 
die intacte Haut dienen zu können. Auffallend ist Vortragendem, 
dass es dabei nie zu einer localen Reaction kommt, während bei 
allen Thierversuchen von der Haut aus letztere nie fehlt. Das 
Ueberwiegen der Leistenbubonen wurde in allen Epidemien beob¬ 
achtet. Zu erklären ist diese Prädilectionsstelle ohne Weiteres nicht. 
Das Barfussgehen und die Infectionstheorie reichen zur Erklärung 
nicht aus. Vortragender hält es für möglich, dass die Kleidung als 
ursächliches Moment heranzuziehen sei. Dieselbe scheuert leicht die 
Inguinal- und Achselgegend und könnte, wenn mit Pestbacillen 
inficirt, diese Körpergegenden zuerst inficiren. Referent erinnert an 
die Localisation der Milzbrandpustel bei Arbeitern in Fellgeschäften, 
welche inficirte Felle oft tragen müssen und die Pustel dann am 
Nacken oder am Halse bekommen. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 2. Mörz 1900. 

Prof. Eduard Lang stellt geheilte Lupusfälle vor. Von 
74 Fällen, welche Vortragender operativ behandelt hat, sind von 
44 in Evidenz gehaltenen Fällen 37 bis jetzt recidivfrei geblieben, 
von diesen 17 Fälle bereits durch zwei bis sechs Jahre. Bei den 
vorgestellten Patienten mit Lupus der Nase, des Handrückens, der 
Ohrmuschel wurden die Lupusherde excidirt und der Substanzverlust 
durch Hauttransplantation gestielter oder ungestielter Lappen gedeckt. 
Der kosmetische und functioneile Fiffect ist sehr gut. Dasselbe Ver¬ 
fahren wurde mit guten Erfolge bei einem Italic von ausgedehnter 
Verbrennung des Ober- und Unterarmes angewendet, um einer 
Narbencontractur des Eli bogengelenkes vorzubeugen.. 


Digitized by 


Gck igle 


m 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 170 


.Wiener Medizinisohe Blätter 1 


Nr. 11 


Ferner demonstrirt derselbe einen jungen Mann mit aus¬ 
gedehntem serpiginösen Lupus. Der Hals und der obere Theil 
der Brust, ferner ringförmige Partien der Arme und Beine sind von 
Lupusefflorescenzen eingenommen, welche ein stetig progredientes 
Verhalten zeigen. Die Haut der Unterschenkel ist elephantiastisch 
verdickt. Derartige Formen geben bei geringer Ausdehnung bei der 
Operation eine gute Prognose. 

Doc. Dr. Emil Schwarz führt eine Patientin mit hysterischer 
Erkrankung des rechten Kniegelenkes vor. Seit sieben Jahren 
stellen sich bei der Kranken nach einem Uberstandenen Schreck 
zeitweise hysterische Anfälle ein, vor fünf Monaten wurde das 
rechte Knie plötzlich schmerzhaft und das Gehen wurde unmöglich; 
das Knie- und Sprunggelenk befanden sich in extremer Streck¬ 
stellung, und in ihnen waren weder active noch passive Bewegungen 
ausführbar. Nach Beugung der Gelenke in Narkose und Suggestions¬ 
behandlung stellte sich eine gewisse Beweglichkeit ein, aber seither 
entstehen beim Biegen und Strecken iin Knie weit hörbare knackende 
Geräusche. Diese entstehen dadurch, dass die Patientin bei den 
Bewegungen die Antagonisten stark anspannt und dieselben dann 
plötzlich entspannt, so dass das Gelenk gleichsam einschnappt. Ausser¬ 
dem bestehen noch andere hysterische Stigmata. 

Doc. Dr. Max Herz: Ueber die heilgymnastische Be¬ 
handlung der Erkrankungen des Centralnervensystems. Bei 

der Behandlung der Nervenkrankheiten hat zuerst die Elektrotherapie 
geherrscht, dann ist dieselbe von der Hydrotherapie überflügelt 
worden, jetzt wächst ihr die Mechanotherapie nach. Die Mechano- 
therapie der Nervenkrankheiten theilt man derzeit in zwei Theile: 
die »bahnende« Uebungsbehandlung und die »compensatorische«. 
Vortragender fügt die mechanische Behandlung der nicht localisirten 
Erkrankungen des Gentrainervensystems als drittes Capitel hinzu. 
Die bahnende Uebungsbehandlung sucht die durch pathologische 
Processe unwegsam gewordenen Nervenbahnen für den Willensimpuls 
wieder wegsam zu machen. Die passiven Bewegungen wirken 
bahnend, indem sie das Bewusstsein wieder gn die durch sie in 
den bewegten Theilen angeregten Empfindungen gewöhnen; J a c o b’s 
Methode der Nachahmung wirkt durch Anschauung ; G o 1 ri¬ 
sch e i d e r’s »kineto-therapeutische« Bäder machen die Glied¬ 
massen des Kranken von der Schwere unabhängig. In den nach 
dem System Herz eingerichteten Instituten für Mechanotherapie 
dominiren bei der bahnenden Uebungsbehandlung die an den so¬ 
genannten Förderungsapparaten ausgeführten Bewegungen, welche 
halb automatisch, zum Theile durch schwere Schwungmassen, zum 
Theile durch einen minimalen Kraftaufwand des Kranken in ihrem 
durch den Apparat vorgeschriebenen Bhythmus erhalten werden. 
Durch Massage und Elektrotherapie kann zugleich eine sensible 
Bahnung des Willensimpulses eingeleitet werden, indem dadurch in 
der Umgebung der paretischen Muskeln und in ihnen selbst 
Organgefühle " geweckt werden, welche der unentbehrlichen Be¬ 
wegungsvorstellung zu Gute kommen. In neuester Zeit hat sich dem 
Vortragenden ein heisser Kohlensäuregasstrom diesbezüglich als 
sehr vortheilhaft erwiesen. Die bahnende Uebungstherapie wirkt 
hauptsächlich bei Lähmungen, und zwar sowohl bei peripheren wie 
bei centralen und functionellen, mit gleich gutem Erfolge. Bei den 
spastischen Paresen handelt es sich ebenso wie bei den schlaffen 
Lähmungen blos um die Bahnung motorischer Faserzüge, da die 
Spasmen mir durch den Ausfall ihrer Functionen, zu denen die 
Hemmung der tieferen Centren gehört, entstanden sind. Es wurden 
auch günstige Erfolge erzielt bei Hemiplegien, bei multipler Sklerose, 
spastischer Spinalparalyse u. s. w. Ebenso bewährt sich die 
systematische Bahnung ausgezeichnet bei vielen Neurosen, zum 
Beispiel bei den Beschäftigungsneurosen und bei der Chorea. 

Die compensatorische Uebungstherapie beschäftigt sich mit 
der Ataxie bei Tabes, welche nach Leyden-Goldscheider 
durch den Ausfall sensibler Bahnen bedingt ist. Die Coordinations- 
iibungen suchen den noch zur Verfügung stehenden Rest von 
Muskelsinn und sonstiger Sensibilität, sowie den Gesichtssinn 
für die Regulirung der Muskelbewegungen nutzbar zu machen. 
G r ä u p n e r hat sogar das Gehör zur Cornpensation heran¬ 
gezogen. Herz lässt auch seine Selbsthemmungsapparate von 
den Tabikern benützen, um ihre Aufmerksamkeit und ihren Willen 
zu schulen. 

Die Behandlung der Nervosität, der Neurasthenie, der Hysterie, 
des Schwachsinns, der pathologischen Verstimmungen und anderer 


Psychosen bildet nach Ansicht des Vortragenden ein wichtiges drittes 
Capitel der Mechanotherapie. Man kann durch Bewegungen die 
Stimmung des Kranken beliebig beeinflussen und die Hirnrinde oder 
die subcorticalen Centren anregen. Als objectives Maass dient ihm 
bei seinen Untersuchungen vor Allem das Neuramoebometer von 
E x n e r, welches die Reactionszeit der Hirnrinde misst, und das 
Dynamometer. Herz verweist auf sehr vielversprechende Versuche 
v on S. Kornfeld, welche eine sehr wirksame mechanische Be¬ 
handlung von Psychosen in Aussicht stellen. 


V. Literatur. 


Prof. Dr. A. J&rlsoh: 

Die Hautkrankheiten. 

I. Hälfte. Wien, Alfred Hölder, 1900. 

Das erwähnte Werk, welches den 24*. Band der N o t li¬ 
tt a g e 1'sehen Sammlung bildet, rührt von einem Autor her, 
welcher seit nahezu einem Vierteljahrhundert durch seine gediegenen 
Forschungen auf dem Gebiete der Dermatologie sich in weitesten 
Kreisen einen hochgeachteten Namen erworben hat. Dies ist die 
Ursache, weshalb wir mit höher gespannten Erwartungen an die 
Lectüre des Werkes schritten. Sowohl in der Beschreibung der 
einzelnen Krankheitsbilder, als auch in den ausführlichen anatomisch¬ 
histologischen Erörterungen, welchen vorzügliche Bilder beigegeben 
sind, beruht die Darstellung immer auf eigenen Erfahrungen und 
Studien .1 a r i s c h’s. Dabei ist die Darstellung immer objectiv, 
nie einseitig und den Erfahrungen anderer Forscher stets Rechnung 
getragen. 

Geradezu musterhaft ist die Therapie. In dieser möchten wir 
das Capitel über die Ekzemtherapie, in der sich in der letzten 
Zeit eine häufig verständnislose Polypragmasie entwickelt hat, ganz 
besonders hervorheben. Nüchternheit im therapeutischen Denken 
und Handeln zeichnen dieses Capitel vor allen anderen aus. Wir 
heben dies umsomehr hervor, als ja gerade die Therapie des Ekzems 
beinahe die Dermatotherapie kat’ exochen darstellt. 

Ein Verzeichnis der wichtigsten einschlägigen Specialarbeiten, 
das jedem Capitel beigegeben ist, bildet für den Arbeitenden eine 
höchst werthvolle Zugabe. 

Druck und Ausstattung sind die bekannt guten des Noth¬ 
nagel ’schen Sammelwerkes. S. 


Dr. C&rossa: 

Zur Lösung des Problems der Heilbarkeit der 
Lungentuberculose. 

Seitz u. Schauer, München, 1899. 

Die Broschüre besieht vorwiegend aus einer Casuistik von 
Lungenschwindsuchtsfällen, welche nach der Methode des Autors 
behandelt wurden. Die Behandlung besteht in der Verabfolgung von 
Pilocarpin in Form der Carossa’schen Pillen, d. i. vergesellschaftet 
mit Eugastrin, dem Bestandtheile der Condurango. Carossa ist von 
seiner Methode entzückt. Er hält sie, wenn er es auch nicht Wort 
haben will, für die und nicht bloss für eine Heilmethode der 
Lungentuberculose. Derartige Heilmethoden sind schon öfters auf¬ 
getaucht und verschwunden; leicht begreiflich, dass jeder andere 
als der Erfinder ihr sehr skeptisch gegenüberstcht. R. 


Dr. K. Fr&noke: 

Die Grundsätze des Naturforschers und Arztes. 

Seitz und Schauer, München, 1900. 

Das Büchlein ist eine Zusammenstellung von Leseblüthen. Auf 
39 Seiten Text 7 Seiten Vorrede: Das zeigt, wie nothwendig eine 
Entschuldigung dem Verfasser schien. Was für Leseblüthen Francke 
bringen wollte, das ist seine Sache gewesen und darüber wollen 
wir mit ihm nicht rechten. Das aber muss betont werden, dass 
seine Auffassung, alle diese Leseblüthen enthalten die Grundsätze 
des Naturforschers und Arztes, nicht allgemein getheilt Werden 
wird. Wir haben es vielmehr zumeist mit einer Abart von ge¬ 
flügelten Worten zu thun. Ich glaube wenigstens nicht, dass, um 
einige Beispiele zu bringen, folgende Citate Grundsätze eines 
Naturforschers oder Arztes zu bedeuten haben: »Der Arzt ist von 
jeher der Träger, der Priester der wahren Menschenwürde.« »Von 
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Hydrotherapie versteht der junge Arzt, wenn er die Universität 
verlässt, so gut wie gar nichts.« »Die Folgen der bahnbrechenden 
Gedanken und Arbeiten Listers glichen in der That der Entdeckung 
•einer neuen glänzenden Welt« u. s. w. Wahrheiten sind noch 
keine Grundsätze. Soll das Francke’sche Büchlein ein medizinischer 
Büchmann werden, so muss vieles Triviale ausgemerzt werden. 

R. 


Prof. Dr. Alois Konti: 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 

Vorträge, gehalten an der allgemeinen Poliklinik. Achtes und neuntes 
Heft. Syphilis. — Scrophulose. — Tuberculose. Urban und Schwar¬ 
zenberg, 1899. 

Nach und nach schreitet das Werk Monti’s seinem Ende zu. 
Seine reiche Erfahrung auf dem Gebiete der Kinderheilkunde ge¬ 
staltet auch die vorliegenden zwei Hefte sehr interessant und lehr- 
jreich. Sie haben beide das Gepräge der vielfach eigenartigen Lehr¬ 
methode des unermüdlichen, seinem Berufe mit Leib und Seele 
tiingegebenen Lehrers. Ohne in Einzelheiten über den Stoff ein¬ 
zugehen, wollen wir nur bemerken, dass diese Hefte dieselbe wohl¬ 
wollende Aufnahme finden werden, wie ihre Vorgänger. G. 

Br. C. Kaufmann: 

Oie Entschädigung der Unterleibsbrüche in 
<Jer staatlichen Unfallversicherung. 

Wien, F. Deuticke, 1900. 

Die Brochure ist der wörUiche Abdruck eines im Aufträge 
■«ier Wiener Arbeiterunfallversicherungsanstalt erstatteten Gutachtens 
über die versicherungswichtige Frage der Entschädigung der Unter- 
leibsbrtiche. Referent kann zu seiner grossen Freude feststeilen, 
<lass in der Entschädigungsfrage Kaufmann fast denselben 
Standpunkt einnimmt, den Referent in einer grösseren Arbeit ver¬ 
fochten. Das Kaufmännische Gutachten hat alle Aussicht 
in der österreichischen Arbeiterversicherung als Richtschnur zu 
dienen. Damit wäre vielen Arbeitern gedient, w r elche mit ihren An¬ 
sprüchen nur deshalb abgewiesen worden, w r eil die ärztlichen Sach¬ 
verständigen auf die ohnehin zur Entstehung eines Bruches führende 
Disposition hinwiesen. Es geschah dies in offenbarer Unkenntnis 
«des Umstandes, dass die Disposition keinen gesetzlichen Ausschlussungs- 
^rund für eine Unfallsentschädigung bilden dürfe. Kaufmann 
beleuchtet übrigens auch die Frage der Disposition in richtiger 
Weise näher. Die übrigen Theile des Gutachtens geben für den 
untersuchenden Arzt einen Leitfaden zur Entscheidung, ob es sich 
um einen ganz frischen oder älteren Bruch handelt. Einen Punkt 
möchte ich dabei bemängeln. Kaufmann führt unter den Punkten, 
•xlie für eine allmälige Entstehung eines Bruches sprechen, die Zu¬ 
gehörigkeit zu einem der Berufe an, die nach der österreichischen 
Statistik des Jahres 1890 öfter an Bruch leiden. Die Statistik 
<ynes Jahres derart zu verw r erthen, ist unstatistisch, insbesondere 
<lann, wenn die betreffende Statistik in den Kinderschuhen steckt. 
Noch ein anderer, hier nicht weiter zu erörternder Grund spricht 
-auch gegen Kaufmann in dieser Frage. R. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


A. MARTIN: Die Versorgung des Nabels der Neu¬ 
geborenen. 

Einige Tetanustodes fälle von Neugeborenen der Greifs walder 
<jrebärklinik, bei denen als Infectionsstelle der NabeP bestimmt werden 
konnte, veranlassten Martin, Zwocks Versorgung des Nabels das 
folgende Verfahren anzuw'enden, das sich ihm in bisher 30 Fällen 
bewährt hat, leicht in der Praxis — auch von Hebammen — 
durchzuführen ist und vom Autor zur Nachprüfung wärmstens 
empfohlen wird. 

Das Kind wird zunächst in üblicher Weise abgenabelt, gebadet, 
abgetrocknet. Hierauf wird ihm um den Nabel eine feuchte Gaze- 
compresse, ein steriler Seidenfaden an den Grenzen des Hautrandes 
um die Nabelschnur gelegt und dort fest angezogen. Dann wird 
■der Nabelstrang 1—1% cm. oberhalb davon mit der inzwischen 
glühend gemachten Brennscheere durchgebrannt. Die Wirkung der 
Brennscheere sei eine absolut sichere, die Blutung stehe vollkommen. 
Der Brandschorf wird mit einem sterilen Gazeläppchen bedeckt, der 
Nabel im Uebrigen wie sonst verbunden. Schon am zweiten Tage 


sei der Hautnabel vollständig in das Niveau der Bauchhaut ge¬ 
sunken, am 4. bis 5. Tage der Brandschorf mit der Ligatur ab¬ 
gefallen. 

(Berliner klinische Wochenschrift, 1900, Nr. 8). B. 


SCHWARZ: Beiträge zur Physiologie und Pharmakologie 
der Diurese. 

Bei Versuchen an Hunden, bei welchen durch Ureterfisteln 
der Harn gesammelt werden konnte, während nach Defibrinirung des 
Thieres (nach Pick) in die Nierenvene ein Apparat zur Stauung 
der die Nieren durchströmenden Blutmenge eingeschaltet wurde, der 
die Rückleitung des Blutes in die Körpervenen ermöglichte, stellte 
Schwarz fest, dass Compression der Nierenvene die Menge des 
secernirten Harnes fast immer wesentlich vermehrt. Selbst bei ein- 
bis dreistündigem Verschluss der Nierenvene secernirte die Niere 
mehr Harn. Die entgegengesetzten Resultate H e i d e n h a i n’s, der 
kurze Zeit nach Verschluss der Nierenvene die Secretion aufhören 
sah, beruhen nicht, wie Heidenhain meinte, auf der ver¬ 
ringerten, beziehungsweise aufgehobenen Stromgeschwindigkeit, son¬ 
dern darauf, dass das Blut — Heidenhain arbeitete mit 
nicht defibrinirten Thieren — in den Capillaren der Glomeruli ge¬ 
rann. Die von Schwarz erhaltenen Resultate beseitigen somit 
den von Heidenhain gegen die Lud wr i g’sche Filtrations¬ 
theorie erhobenen Einwmrf. Venöse Stauung bewirkt thatsächlich, 
indem sie den Druck in den Knäuelgefässen steigert, Zunahme der 
Harnmenge. Die H e i d e n b a i n’sche Theorie von der Wirksam¬ 
keit der Geschwindigkeit und nicht des Druckes im Glomerulus- 
kreislauf wird somit hinfällig. 

Elektrische Reizung der Nebennieren bewirkte starke Con- 
traction der Nierengefasse, also Verlangsamung der Nierencirculation, 
wobei die Nierensecretion herabgeht. Diese Wirkung wird durch 
Atropininjectionen aufgehoben. Praktisch interessant sind die von 
Schwarz mit verschiedenen Diureticis angestellten Versuche. 

Bei intravenöser Injection von 5% Kochsalzlösung oder 
5—20% Harnstofflösung (50 ccm) zeigte es sich, dass die Aus¬ 
flussgeschwindigkeit aus der Nierenvene unbeeinflusst blieb, ebenso 
wie die Ausflussgeschwindigkeit aus der Vena femoralis, falls die 
Infusion sehr langsam (0 8—2 5 ccm per Minute) geschah. Es 
nahm dabei der Blutdruck in der Carotis nicht oder doch nicht 
wesentlich zu. Die Diurese wurde jedoch wesentlich gesteigert. 
Wurden jedoch beträchtliche Flüssigkeitsmengen so rasch injicirt, 
dass der Blutdruck wesentlich stieg, so trat bei Anwendung von 
5% Kochsalzlösung eine beträchtliche Steigerung der Diurese ein, 
während Anwendung von 0‘6% Kochsalzlösung fast gar keine 
Steigerung bewirkte. Es wirkt also die Infusion von Salzlösungen 
nicht durch Blutdruckerhöhung, sondern durch die Wirkung des 
Salzgehaltes selbt diuretisch. Auch die Körper der Coffeingruppe 
steigern die Diurese unabhängig von der Blutcireulation; ebenso das 
Calomel, von dem 10—20 ccm einer 0 01% Lösung in Thio- 
sulfat in die Vene injicirt wurden. Durch Injection von 40 ccm 
5% Phloridzinsodalösung wrnrde festgestellt, dass die Circulation 
während der Zuckerausscheidung unverändert blieb. 

Keines der echten Diurectica wirkt demnach durch Vermitt¬ 
lung der Circulation der Niere. Man muss für alle eine Einwirkung 
auf die Epithelien annehmen. 

(Archiv für exp. Pathologie und Pharmakologie. 43. Bd., 1. Heft). 

VD. FEUILLETON, 

lieber Experimente ae Thieren und Menschen. 

(Fall Neisser. — Fall Rudolfsspital. — Die Commune Wien als Vivi- 
sectionsgegnerin.) 

Ein merkwürdiger Zufall will es, dass zur selben Zeit, zu 
welcher im preussisehen Abgeordnetenhause zu Berlin an der lland 
des Falles Neisser über unerlaubte Experimente am Menschen 
verhandelt wird, in Wien ein unliebsamer Proeess zum Abschlüsse 
kam, worin es sich um Aehnliches gehandelt hat. 

Ein junger Wiener Spitalsarzt soll in seinem Wissensdrange 
zu weit gegangen sein und an einem Kranken des Spitales, ohne 
dessen Einwilligung und ohne demselben etwa die Tragweite der 
Versuche zu expliciren, Experimente mit Gonokokkenproducten an¬ 
gestellt und dadurch bei dem Betreffenden eine venerische Erkran- 
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kung hervorgerufen haben; der angeklagte Arzt kam mit einem 
blauen Auge davon. 

In Breslau hat ein älterer Mann, ein klinischer Professor, 
Impfungen mit Syphilisproducten an Patienten seiner Klinik gemacht; 
durch die Publication über seine Forschungen kam die Sache an 
den Tag und erregte einen heillosen Spectakel im Reiche und im 
Abgeordnetenhause. 

Es bot sich den Feinden der Medizin und der freien For¬ 
schung eine bequeme Gelegenheit, durch Generalisirung des ein¬ 
zelnen Falles schwere Anschuldigungen gegen die medizinische 
Forschung überhaupt zu erheben und die Aerzte insgesammt als 
gefährliche Feinde der Menschheit hinzustellen. 

In Wien entbehrte die Affaire »Kanonenfutter der 
Wissenschaft« nicht des obligaten antisemitischen und 
andererseits philosemitischen Beigeschmacks, wodurch die an den 
Wiener Fall geknüpften Auslassungen der Presse für eine objective 
Beurtheilung ausser Betracht kommeu, so dass wir hier über die 
mit der Politik verquickte Angelegenheit nicht weiter sprechen 
wollen. In Deutschland scheint man die Politik ferne gehalten zu 
haben, wenigstens waren die Vertreter sämmtlicher Parteien eines 
Sinnes in der entrüsteten Verurtheilung des Falles N e i s s e r. 

Zur gleichen Zeit aber findet sich in den Wiener Blättern 
eine scheinbar harmlose Notiz: Stadtrath Dr. Krenn (Arzt!) 
beantragt, dass die GemeindeWien dem Wiener 
Verein der Vivisectionsgegner beitrete, welcher 
Antrag angenommen wurde. 

Sprechen wir vorerst über das Thierexperiment. Dass 
es eine unbedingte Nothwendigkeit ist, bedarf wohl hier keines 
Beweises; es ist nothwendig, nicht nur für die Weiterentwicklung 
der medizinischen Wissenschaften, sondern auch für die p r a k- 
tische Heilkunde. 

Wenn nun die Gemeinde Wien dem Vereine der Vivisections¬ 
gegner, d. i. absoluter Vivisectionsgegner, beigetreten ist, bedeutet 
dies, dass eine Commune, in deren selbstständigen Wirkungskreis 
die öffentliche Gesundheitspflege gehört und welcher daran liegen 
muss, dass im Interesse ihrer Bürgerschaft die medizinische Wissen¬ 
schaft florire und Fortschritte aufweise, kurzweg als Gegnerin der 
wissenschaftlichen Forschung auftritt. 

Wenn es wahr ist, dass der Beschluss auf Antrag eines 
Arztes zu Stande kam, ist dies eine enorme Schmach; als Arzt 
hätte der Antragsteller geradezu die Pflicht gehabt, die Gemeinde 
vor einem solch’ unsinnigen Beschlüsse zu warnen. 

Nach einer anderen Version soll der zweite Vicebürgermeister 
Vater dieser grossartigen Idee sein; dann hat wohl wieder einmal 
ein Jurist den ganz Gescheidten spielen wollen! Und gerade dieser 
Mann hätte Ursache, der experimentellen Medizin nicht gar so gram 
zu sein, da er wohl nur einer Operation sein Leben verdankt, einer 
Operation, deren vollendete Technik so manches viviseetorische 
Opfer gefordert hat. 

Es hätte nurnoch gefehlt, dass der unvermeidliche Schneider 
beantragt hätte, dass zu Vivisectionen Thiere wohl nicht verwendet 
werden dürften, dagegen aber die Juden. Schade, dass er nicht im 
Stadtrathe sitzt, sonst hätten die Wiener Spiessbürger auch diesen 
traurigen Spass erlebt. 

Sei dem wie es sei. 

Ist die Ignoranz und Beschränktheit eines Arztes oder jene 
allerdings verzeihlichere eines Juristen Schuld an dem unüberlegten 
Hirschauerstücke des Stadtrathes, es muss den Leuten doch gesagt 
werden, dass sie etwas Dummes angestellt haben, indem sie sich 
in Dinge hineingemischt haben, die sie nicht verstehen, und indem 
sie etwas gelhan haben, dessen Tragweite sie nicht fassen. 

Zum Glück ist der Fortschritt nie dauernd aufzuhalten und 
alle reactionären Dunkelmänner und alle rückschrittliche Gesinnung, 
auch jene der Nichtanalphabelen, kann die Weiterentwicklung der 
Wissenschaft nicht aufhalten. Die Wahrheit dringt durch, das 
Wissen siegt. 

Die Vivisection in gewissem Sinne kann nicht entbehrt 
werden. »Ohne das geht es nun einmal nicht«, hat V i r c h o w 
den Abgeordneten versichert, und die Gemeinde Wien, als absolute 
Vivisectionsgegnerin, hat sich nur lächerlich gemacht und ist um eine 
Blamage reicher. 

Das Thierexperiment ist sogar als eigene Disciplin nöthig. 
Zu verlangen, dass die Vivisection, d. i. die Experimentalpathologie 


u. s. w r . nicht als Selbstzweck betrieben werde, sondern nur von. 
Fall zu Fall, wäre grausam; denn dadurch wären die Erfahrungen 
des Einzelnen bezüglich der Technik des Experimentes ohne Nutzen 
für andere Forscher, das einzelne Experiment würde nicht genügend 
ausgenutzt, eine Unmasse von Operationen am lebenden Thiere 
müssten vielfach von verschiedenster Seite wiederholt w r erden, es 
könnte nicht weiter ausgebaut werden, sondern es müsste immer von 
Vorne angefangen werden. Die Thiere würden oft unnöthiger 
Weise leiden. 

Wenn gewisse Ungehörigkeiten und Grausamkeiten Vorkommen, 
welche nicht berechtigt sind, so liegt dies in der Natur aller 
menschlichen Einrichtungen, denn einerseits gibt es nun schon 
einmal in der Welt auch weniger gefühlvolle Menschen, so wie es 
artige und unartige, liebevolle und garstige u. s. w. gibt, und man 
kann sehr schwer einen Menschen einer Gemüthsprüfung unter¬ 
ziehen, andererseits kosten die Versuche viel Geld, die Thiere sind 
theuer und es begreift sich, bei den schlechten Dotirungen der 
Institute, dass manches Thier aus Ersparungsrücksichten zu zwei 
und mehr Versuchen herhalten muss, was gewiss nicht human ist. 

Gegen ersteres lassen sich jedoch schwer Vorschriften geben. 
Das liegt im Gefühle und Gemüthe des einzelnen Vivisectors und 
wegen einiger roher Gesellen darf man nicht die ganze Sache ver¬ 
werfen 'wollen. 

Eine hier versuchte Controle könnte leicht die Freiheit der 
Wissenschaft hemmen wollen. Die Experimentatoren können sich 
nur gegenseitig controliren durch ihre Publicationen. Eine eigene 
Controle ist viel werthvoller als eine offieielle, denn jeder Mensch 
reut sich ja, wenn er dem aufgezwungenen Controlor ein Schnippchen 
schlagen kann. 

Der Staat möge sich vielleicht darauf beschränken, dass er 
die Privatvivisection verbietet und für die Auswüchse sowohl Chef 
als Assistenten verantwortlich macht, so das diese gezwungen sind, 
in ihren Instituten Acht zu geben. 

Eine kleine Regelung der Vivisectionsfrage kann nicht 
schaden; an ein absolutes Verbot der Vivisection kann nur ein 
hirnverbrannter Kopf denken! 

Und nun zum Experimente am Menschen. 

Wie gesagt, vom Wiener Fall schweigen wir lieber, weil er 
polemisch nicht ganz rein ist und im Principe dem Breslauer Fall 
nahe verwandt ist. 

Die Versuche über Syphilis und Gonorrhoe sind zur Zeit 
wieder ein sehr beliebtes Feld. 

Der Fall N e i s s e r wurde allerdings stark aufgebauscht 
und sogar in einem medizinischen Büchlein werden die nichts¬ 
ahnenden, unschuldigen Opfer beweint. 

Nun bringt aber die Breslauer Zeitung den »Thatbestand 
im Falle Neisser« und da schaut die Geschichte ein' bischen 
anders aus: 

»Es ist zunächst festzustellen, dass Professor Neisser keines¬ 
wegs den von ihm behandelten Personen »Syphilisgift« eingeimpft hat. 
Ein solches Verfahren wäre wissenschaftlich schou deswegen ausge¬ 
schlossen, weil ein Serum, das wirklich Syphilisbacterien enthielte, eine 
sofortige Erkankung an ausgesprochener Syphilis hervorrufen müsste, da 
schon die allergeringste Menge syphilitischer Flüssigkeit zur Erzeugung 
einer solchen Erkrankung ausreicht. Was Professor Neisser aiso seinen 
Patienten eingespritzt hat, war nicht Syphilisgift, sondern Blutserum; 
es war Antitoxin und nicht Toxin, das heisst nicht Gift, sondern Gegen¬ 
gift, mittels dessen erprobt werden sollte, ob dieses Serum geeignet sei, 
vor künftigen Syphilisansteckungen prophylaktisch zu bewahren. Diese 
Versuche haben nun, wie erwähnt, le der ein negatives Resultat gehabt, 
und das ist im Interesse der medizinischen Wissenschaft, wie der an 
jener furchtbaren Krankheit leidenden Menschheit gaDZ ausserordentlich 
zu bedauern, eine Schädigung an der Gesundheit aber — und das ist 
der zweite Punkt, der mit aller Schärfe betont werden muss — hat 
keine der injicirten Personen erfahren. Die Einspritzungen sind ins¬ 
gesammt erfolgt bei acht Personen, und wenn man von Kindern in der 
Mehrzahl gesprochen hat, bei denen jene Versuche vorgenommen worden 
seien, so ist auch das wieder eine Uebertreibung, denn unter jenen Pa¬ 
tienten befand sich nur ein Kind unter vierzehn Jahren. Von jenen acht 
Personen waren vier Prostituirte, also Patienten, die durch ihr Gewerbe 
der syphilitischen Ansteckungsgefahr ganz ausserordentlich unterworfen 
sind, wie ja wissenschaftlich feststeht, dass der Procentsatz der Prosti- 
tuirten. die der Syphilis nicht verfallen, ein so geringer ist, dass er fast 
völlig verschwindet. Diese Prostituirten sind allerdings später an Syphilis 
erkrankt, aber es fehlt jede Spur eines Anhaltes dafür, dass diese Er¬ 
krankungen eine Folge jener Einspritzungen gewesen sind, während die 
übrigen vier Personen (darunter auch jenes Kind), die vor einer ander¬ 
weitigen Infection geschützt waren, thatsächlich nicht erkrankt sind. 
Man sieht also, dass die Erregung, welche durch die falsche Voraus- 
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Setzung hervorgerufen ist, als hätte Professor Neisser gesunde 
Menschen durch Einspritzung von Syphilisgift krank gemacht, jeder 
thatsächlichen Grundlage entbehrt.« 

So reducirt sich das Debet, welches nach der Meinung eines 
conservativen preussischen Abgeordneten so schwer war, dass sich 
dafür kein parlamentarischer Ausdruck finden Hesse, auf sehr 
wenig I 

Was das Experiment am Menschen anlangt, so sind dazu 
zwei Bedingungen erforderlich, die Einwilligung der Versuchsperson 
und die Vermeidung bleibender Nachtheile für dieselbe. 

Das soll sich Jeder Vorhalten. Unter solchen Cautelen ist 
das Experiment am Menschen nützlich, aber auch nothwendig. 
>Ks geht gar nicht anders zu machen«, sagt 

V i r c h o w wieder; wenn nie etwas Neues am Menschen versucht 
würde, gäbe es wohl keinen Fortschritt in der Medizin. Jede erste 
Operationsmelhode ist ein Experiment und fordert vielleicht ein oder 
das andere Opfer, um danach Tausenden das Leben zu retten oder 
sie vom Schmerze zu befreien. Von den pharmakodynamischen Ver¬ 
suchen nicht zu sprechen. 

Und wenn der Laie vielleicht manchmal den Zusammenhang 
nicht versteht, bedenke man nur, dass ja die medizinische Wissen¬ 
schaft keine gemeinverständliche ist. 

Versuche am Menschen geschehen täglich. Es ist aber schwer, 
«ine absolute Grenze, gewissermassen ein Gesetzbuch zu finden. 

V i r c h o w sagt: Ich habe mich, wie Sie sich vielleicht denken 
können, häufig bemüht, zu überlegen, wo die Grenze zu suchen ist. 
Diese Grenze ist doch nur in der Gewissenhaftig¬ 
keit der Aerzte zu finden. 

Die Gontrole übt für gewöhnlich die Wissenschaft selbst aus 
und diese Gontrole ist ziemlich scharf und streng; sie liegt in der 
Publieität der Presse und den vielen wissenschaftlichen Vereinigungen, 
ln den Gesellschaften und auf den Gongressen wird immer wieder 
von Neuem die Frage der Gontrole und die Frage der Sehulzmass- 
regeln auch für das Publicum erörtert. Das zwischendurch einmal 
Missbrauch vorkommt, liegt ja in der Natur der menschlichen Ein¬ 
richtungen (V i r c h o w). 

Auch möge man nie übersehen, dass alle diese Versuche in 
bester Absicht gemacht werden, um den Mitmenschen zu helfen, 
vielleicht sogar gegen den Vortheil des Arztes ; ist doch 
merkwürdiger Weise noch immer die Medizin eine von den wenigen 
Disciplinen, welche man um ihrer selbst Willen studirt, der man 
sich aus Neigung und meist in allerhumanster Absicht zuwendet. 
Statt Dankbarkeit für Mühe, Studium, und Arbeit greift man den 
Forscher unberechtigt an. Den Undank theilt der Gelehrte mit dem 
Praktiker. 

Der Arzt hat keinen Lohn. Die Segnungen der Hygiene z. B. 
schränken das Verdienstgebiet des Arztes ein; es ist ein Unglück, 
dass sich die Aerzte schön langsam den Ast absägen, auf dem 
sie sitzen. 

»Undank ist der Welt Lohn!« Wem von uns wäre das noch 
nicht zum Bewusstsein gekommen V 


VIII. Vom Tage. 

IV. 

Anfangs dieses Jahres setzte die bayrische Regierung für 
23 Amtsärzte je 250 Mark aus, um denselben eine mindest 
vierzehntätige Ibeilnahme an einem bacteriologischen Gurse zu 
ermöglichen. 

An zwei Universitäten Oesterreichs wurde das Studium der 
Pest untersagt. 

* * 

* 

Die todlgeschwiegenste und vielgelesenste Wiener periodische 
Zeitschrift, »Die Fackel«, brachte unlängst die Kunde von einem 
literarischen Raubzuge. Ein Professor der Wiener medizinischen 
Fakultät wollte seinem Sohne zum Mitgenusse der Frucht fremder 
Arbeit verhelfen. Das gelang. Der Sohn war aber damit nicht 
zufrieden. Nicht den Mitgenuss, sondern, wenn schon nicht den 
Alleingenuss, so doch den Hauptgenuss wollte er haben. Das miss¬ 
lang. Damit dürfte wohl aueh der Mitgenuss überhaupt verloren 
gegangen sein. 

Wenn ich diese Sache erwähne, so geschieht es wahrlich 
nicht um der Personen willen. Was gilt mir Hekuba? Mir ist es 
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gleichgiltig, ob die Dynastie, welche fremdes literarisches Eigenthum 
zur Anlegung literarischer Colonien benützt, Schrötter oder 
anders heisst. Auch will ich mich nicht darüber entrüsten, dass 
einer dieser Dynasten Mitrichter war, als es galt, Schenk’s 
UnwrissenschafÜichkeit abzuurtheilen. Mir ist nur um die Sache zu 
thun, und da finde ich den angenagelten Fall durchaus nicht als 
einen isolirten Fall. 

Mir wurde erzählt, dass einer der medizinischen Schieds¬ 
richter gar nicht begreifen konnte, warum ein akademisches Schieds¬ 
gericht angerufen wurde; die Sache Hesse sich doch am besten 
»unter uns Collegen« abmachen. Ob ich richtig informirt wurde, 
weiss ich nicht. Ich glaube es aber, weil mir diese Aeusserung 
gar zu charackteristisch für den Fall klingt. 

Man kennt aus der Schiller’schen Bearbeitung die Figur des 
Selicour als Typus des Vorgesetzten, welcher für sich den Ruhm 
der guten Arbeiten der Untergebenen in Anspruch nimmt. Man 
hält den Selicour nur für eine gute Lustspielfigur, die schliesslich 
zum allgemeinen Ergötzen, wie ja nur selbstverständlich, mit ihren 
Plänen zu Schanden wird. Mit diesem nur irrt man. Selicour ist 
ein lebender Typus, der, fast immer ungestraft, sich die Arbeiten 
anderer ancignen darf. Zu seiner Rechtfertigung führt der Typus 
an, dass er ja die Verantwortung für diese Arbeiten trage. Hält 
der Minister eine gute Rede, wird der Minister gelobt; ist die Rede 
schlecht, wird der Sectionschef gescholten. 

Anklänge an Selicour haben wir auch in der Medizin. In 
roher Form finden sie sich gelegentlich chemischer Analysen, welche, 
von irgend einem Laboratoriumsfrequentanten gemacht, unter der 
Flagge des Vorstandes in die Welt segeln und für welche der Vor¬ 
stand das Honorar einstreicht. Gibt er einen Theil des Honorars 
an den Unlersucher ab, hält er sich für ein Wunder von Anstän¬ 
digkeit. 

Verbreiteter ist die feinere Form. Betrachten wir unsere 
Zeitschriften, so finden wir vor Titel des Aufsatzes und Name des 
Autors die Bemerkung: »Aus diesem oder jenem Spitale, aus dieser 
oder jener Klinik, aus diesem oder jenem Institute«. Diese Vor¬ 
bemerkung soll den Werth des Aufsatzes erhöhen. Oft genug ging 
ja auch die Inspiration vom Vorstande aus, deren mancher es liebt, 
die für seine Arbeiten nolhwendigen Nebenarbeiten seinen Schülern 
aufzubürden. Jedenfalls erhöhen diese Schulerarbeiten auch das 
Ansehen des Meisters. Ein Schritt weiter und es ist ein begreiflicher, 
wenn auch nicht entschuldbarer Irrthum, wenn der Meister über die 
Arbeiten seiner Schüler frei verfügen zu können glaubt, wenn er 
sich mit seiner Schule, seinen Sohn mit sich identificirt. Es ist, 
um ein gelindes Wort zu gebrauchen, wo sicherlich auch ein 
härterer Ausdruck am Platze wäre, eine weitverbreitete Unsitte, 
von den Schülern Handlangerdienste zu verlangen. Der Eine fordert 
Uebersetzu ngen aus einer fremden Sprache, ein Anderer beansprucht 
Literaturraubzüge, ein Dritter raubt auf andere Art die Zeit; doch 
keinem fällt es ein, öffentlich dafür zu danken. Der Schüler wird 
vom Lehrer literarisch ausgebeutet. Das ist — leider Gottes! — so 
gang und gäbe, dass die Meisten sich wundern, wie man sich 
darüber aufhalten kann. Das Verwundern kommt in der oben 
citirten Bemerkung des medizinischen Schiedsrichters zum Aus¬ 
drucke. 

Das Recht, das der Lehrer auf die Arbeiten seiner Schüler 
zu haben glaubt, kommt manchmal auch in der Weise zur Geltung, 
dass er als Mitautor bei wichtigeren Arbeiten erscheint, wo er nur 
sehr wenig mitgearbeitet hat. Welcher Schüler getraute sich, gegen 
eine derartige - Unanständigkeit — sich zu wehren ? Er wäre 
sicher, dass ihm jede Möglichkeit weiter wissenschaftlich zu arbeiten, 
wenn nicht gänzlich benommen, so doch sehr erschwert würde. 

Ich weiss auch von einem Sanitätsberichte, dessen auf dem 
Titel stehender Autor einem Arzte für seine wesentliche Mithilfe 
dankt. In der Thal halte aber der Arzt den ganzen Sanitätsbericht 
von A bis Z allein gemacht. 

Wenn der Fall Schrötter unser literarisches Gewissen 
erwecken und der gewohnten literarischen Ausbeuterei einen Riegel 
vorschieben würde, gäbe es um einen Augiasstall weniger. 

* * 

* 

Wir leben im Zeitalter der Sammelforschungen. Antheilscheine 
auf Forschungsactien! Diesmal handelt es sich aber nicht um eine 
wissenschaftliche Sammelforschung, sondern um eine Sammel¬ 
forschung zur Declarirung wissenschaftlicher Unfähigkeit, ln einer 
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Tageszeitung wurde Jedermann sich zu melden aufgefordert, der 
einen unglücklichen Ausgang einer von den Professoren H. und S. 
unternommenen Operation wüsste. Ursache: Ein durch angebliches 
Verschulden des Operateurs unglücklicher Ausgang einer Operation 
an einer Verwandten des Aufruferlassers. 

War letzterer im Hechte und handelt es sich nicht um eine 
der gebräuchlichen leichtfertigen Herunterreissungen, ärztlicher Thätig- 
keit, so wäre ihm durch das Landesgericht sein Recht geworden. 
Wenn aber dieses keinen Grund zum Einschreiten gefunden, so 
rathen wir, damit ein für allemal dem Spiel mit ärztlicher Ehre ein 
Exempel statuirt wird, den angegriffenen Professoren den Klageweg 
zu betreten. Beim Strafrichter mögen sie eine Klage wegen Ver¬ 
leumdung, beim Civilrichter eine Klage auf Schadenersatz wegen 
Gewerbsstörung einbringen. Die Leute dürfen nicht stets glauben, 
dass der Arzt vogelfrei ist. 

* * 

Welche Wichtigkeit die Hygiene für den Staat hat, weiss 
Jedermann. Begreiflicherweise wird der Sanitätspflege auch die 
grösste Aufmerksamkeit gewidmet. Die sanitären Agenden werden 
mit der grösstmögliehsten Beschleunigung erledigt. 

Am 5. März 1900 wurde mir in Wien zugestellt: 1. Ein 
Erlass der n.-ö. Statthalterei vom 25. Jänner 1900, welcher ge¬ 
legentlich bestehender Influenzaepidemieen die Anzeigepflicht in 
Erinnerung brachte; 2. eine Mittheilung des Wiener Magistrats vom 
29. November 1899, die Bekämpfung der Tuberculose betreffend. 

* * 

* 

Zum Capitol: >Frechheit gegen den ärztlichen Stand«. 

P. T. 

Wir beziehen uns auf beigefaltetes Prospect, welches Ihrem 
w. Interesse anempfehlen. Die hervorragenden Erfolge unserer 
Heilwäsche werden Sie gewiss bewegen, diese im Kreise Ihrer 
Kranken anzuempfehlen. Die Herren Aerzte, Apotheker, sowie 
Hospitäler und Krankenvereine gemessen bei directen und auch 
indirecten (durch W e i t er e m p f eh 1 u ng*) einlaufenden Bestel¬ 
lungen eine zehnprocentige Vergütung. 

,.H u n g a r i a“ F i 1 z f a b r i k A e t i e n - G e s e 11 s e h a f t. 

Tonicsvar (Ungarn). 

Der Hungaria gleichen die Aerzte Fremdenführern, welche 
von den Geschäftsleuten für die zugeführten Kunden 10—15% 
des Einkaufspreises bekommen. Die Aerzte sind aber keine ge¬ 
riebenen Geschäftsleute. 0 d e r doch? Sollt e d i e 
Hungaria ihre Pappenheimer kennen? 
Davon ein andermal. —v— 


IX. Notizen. 

— Der ordentliche Professor der Augenheilkunde in Innsbruck 
Dr. Friedrich Dimmer wurde zum Ordinarius dieses Faches an 
der Universität Graz und der Docent Dr. Ewald Hering 
zum ausserordentlichen Professor für allge¬ 
meine und experimentele Pathologie an der deutschen Fniversilät in 
P rag ernannt. 

— ln den V o r s t a n d des Vereines d e r 
Aerzte des I. Bezirkes wurden gewählt: Als Obmann Doctor 
J. K o r n f e 1 d, Obmannstolvertretor Prof. Dr. E. Finge r, 
Oekonom Dr. 1. Samuel y, Schriftführer Dr. J. Z a p pe r t und 
Dr. F. L u i t h I o n, Vorstandsmitglieder Dr. Ed. Fischer, 

Dr. Th. G e n s e r R. v. Fichte n t h a 1, Dr. H. H e r t z k a, 

Doc. Dr. J. P o 1 l a k, Dr. I. Schnabl und Prim. Doctor 
J. Schnitzler. 

— Die Benützung von A p o l h e k e n 1 a b o r a t o r i e n 
als S e h 1 a f r ä u m e wurde mittelst Erlasses de r 

B u k o w i n a e r Landesregierung vom 13. Jänner d. J. aus 

sanitären Gründen verboten. 

— I) e r C o n g r e s s z u r Bekämpfung der 
T u b e r c n I o s e in N e a p e 1 wird auf Veranlassung des 
neapolitanischen Comites der »Loga contro la Tuberculosi« vom 
25. bis 28. April 1900 in Neapel abgehalten werden. Die Ver¬ 
handlungen finden in vier Sectionen statt, deren Verhandlungs- 

*) Im Originale fett gedruckt. 
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gegenstände sind: Aetiologie und Prophylaxis, klinische Pathologie». 
Therapie, Sanatorien. Theilnehmer an diesem Congresse können 
Aerzte, Naturforscher, Ingenieure, Vertreter der philanthropischen und' 
socialen Wissenschaften werden. Die Einschreibungsgebühr beträgt 
20 Lire. Bei Gelegenheit des Congresses werden zahlreiche Fest¬ 
lichkeiten stattfinden: Empfang seitens des Municipiums von Neapel, 
Galavorstellung im Theater S. Carlo, Ausflüge nach Pompeji, Sor- 
rento und Capri, Palermo. Die Anmeldungen sind zu richten an 
das Secretariat des Generalcomites: Napoli, Ospedale clinico» 

1. Clinica medica. 

— Niederösterreichischer Landes- 
Sanitätsrath. ln den Sitzungen am 22. und 29. Jänner 1900 
wurden Gutachten über folgende Gegenstände abgegeben: 1. Ueber 
die Errichtung eines Friedhofes in einer Gemeinde Niederösterreichs. 

2. Ueber den Recurs eines Vereines in Wien gegen das Verbot der 
öffentlichen Production eines sogenannten Zeichenmediums. 3. Ueber 
die Errichtung eines ärztlichen Röntgeninstitutes in Wien und 
endlich 4. bezüglich der Organisation des klinischen Unterrichte» 
über Infectionskrankheiten. — In der Sitzung am 12. Februar d. J. 
wurden folgende Gutachten erstattet: 1. Ueber die Eignung und 
Zulässigkeit des »Bacillol« als Desinfectionsmittel, und 2. über die 
Errichtung einer Exspectanzbaracke auf der Aera des k. k. Franz: 
Josef-Spitales in Wien. 

— In der Frage der Not h Spitäler beschäf¬ 
tigte sieh vor Kurzem der Wiener Stadtrath mit einem Statt¬ 
halterei-Erlasse, in welchem Herstellungen in den städtischen 
Epidemie- und Nothspitälern verlangt werden. Nach der Ansicht der 
Gemeinde würden die beantragten Massnahmen, welche circa 
54.800 K erfordern, weit über den Rahmen der Errichtung eines 
Nothspitales hinausgehen und sich als Anforderungen darstellen, wie 
sie nur an reguläre Spitäler gestellt werden können. Der Stadtrath 
gab die Erklärung ab, die Gemeinde könne nicht auf alle diese 
Forderungen eingehen, sei jedoch bereit, im Epidemiespitale an der 
Triesterstrasse und in den Nothspitälern in Unter-Meidling und 
Zwischenbrücken die vom Magistrate mit circa 30.000 K ver¬ 
anschlagten Herstellungen durchzufiihren. 

— Wir erhalten die folgende Zuschrift: 

»Zur Organisation. Durch die in der Organisation 
zum Ausdrucke gekommene EinigkeitderWienerAerzte- 
schaft stehen wir im Beginne einer neuen Periode. Fragen, die 
die Gesainmtärzteschaft seit Jahren bewegen und schwerdrückend, wie 
entwürdigend auf ihr lasten, können jetzt zu Gunsten derselben 
gelöst werden. Sie werden und müssen aber auch ihre günstige 
Lösung finden, soll der so wichtige und für die Gesellschaft unent¬ 
behrlichste Stand auf der für die Gesammtheit nothwendigen Höhe 
erhalten bleiben. Damit aber die Bestrebungen an den massgebenden 
Stellen die richtige Würdigung linden und das Ziel sicher erreicht 
werde, damit die Voten der A e r z t e k a m m e r nicht weiter blosse 
pia desideria bleiben, ist es Pflicht eines jeden Einzelnen der Col- 
legen, sich ganz in den Dienst der gemeinsamen Sache zu stellen. 
Ein A b s e i t s s f e h en wä r e g leichbedeutend mit 
Verrath. Wer sich dessen nicht schuldig machen will, trete ein 
in die Gesammtheit und nehme den auf ihn entfallenden Theil der 
Pflichten auf sich. Die Opfer, die die Gesammtheit von jedem Ein¬ 
zelnen fordern wird, dürfen nicht abgelehnt, sie müssen von Jedem 
getragen werden in und mit dem Bewusstsein, ass er, indem er 
den ganzen Stand schützt, in ihm auch selbst die beste Stütze 
finden wird. Jeder College, der noch nicht durch seine Zugehörig¬ 
keit an einen Verein der Organisation angehört, möge daher sofort 
Mitglied einer socialärztlichen Vereinigung werden. Ausserhalb 
der Vereine und somit ausserhalb der Organi¬ 
sation darf kein College stehen. Denn diese social¬ 
ärztlichen Vereinigungen sind die Stätten für die gemeinsame Be¬ 
ratung wichtiger socialärztlicher Angelegenheiten, gleichzeitig aber 
auch für die Entgegennahme der von der (hganisation ausgegebenen 
Direcliven.'i 

— F e r i ;i 1 c u r s. Am zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. 
Dr. Schelf) in Wien wird von dem Instituts-Assistenten Dr. Rudolf Loos 
während der Osterferien ein sechswöchentlicher Ferialcurs mit praktischen 
Uebungen am Patienten abgehalten werden. Beginn am 9. März 1900. 
Nähere Auskünfte werden im Institute, IV. Türkenstrasse 9, ertheilt 
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Wundschmerz 

Geschwüre etc. 

Best e s Lo c s[an ä s t h a&i c u m. 



Ihiteriliit lindAniiie als ..Marke' geschlitzt. 

Durchaus mjgddiges. HiitiseppHeh vxitkD n jEt'^.v 1 riul schmerz- 

stilleuiles-Mittel gegen IVuHdaehawrzeu, stUuMerzimfie Fass- und 
tTjotersudteökelgeaubwttre/Uadjscheni»4K're.li$ge’«ek»«r'e,V , vrl»rt*rmijir»geii f 
ilhagadeu. Exermtii'iU'u, K t. müdes Mogeugejtcbvviir, 
Mftgencareir>nn» u. s. \\ 

AettSseHieh: Ortboforw ?*.)*• Pulver .»der als 10 — Ju*' ,, Saibr- 

(Latiotiu, VWjUi) 

Innerlich: Oribut'<»rM -'der Drtif^frrtn. 

Literat nr: .Vltiuelmer Afrdbmösihe iVedienacbrifi ISd?. 
Xi . 34, 44 und 4d. Le Ku Jejrin ntMii'äh JK'i« , S. IDSvi. 
hebdontad, des Seiene«^ (F ;i%(ieiiitx, JM<)7. Adv 51, S • filtf, 

Literatur und Proben yöu ) mh'MV.jio s(>-lten «b'jj itf-rreu Amfeu 
gratis zur Verfügung. 

Farbwerke von. Meister Lncius & Btiii 

KOchgsfc ft, M. o S ,, 


Tannalbin (md 


i;n r. p. — w ritt «'-solmizt>■ 
I vorzüglich bewähn bet 


Diarrhöen 


der Kinder 


und Erwachsenen 

;u< v:- b t n t h(Jjb'»*'\ffb»sfy v. B&Ue"n. 

Keinerlei Schädigung' des Magens oder Störung 
des Appetits. i • 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh \ 


Dr. Emmerich’» 

Heilanstalt für Nervenkranke 


f Geiste&k ranke 
ttUSgeSchloSSßTl V 


Baden-Baden 


(Resdsdtt seit 
bS'JO.j 


Gänzi. qualeuloe Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger Ersatz jeder Dosis, ohne RöcMcld auf Dtnter der Ge- 
wftlnnmg und Mphge. Keinerlei Anuefntußg va» ( tpiaten oder nar- 
korij-ebeii Mipoiib AUsoW gefahrlos. Lauer ijcralme Verlangen nach 
Mnrj)tüom und ohneBeseinve'ntrn verlanfeteh-ii KnOhphimgca. 1—Ö 
Wochen Xihieres Prospect mal Circular gratis und franco. 
.0ijrig« Arzt; Dr. Otto Emmerich. 2 Aerzte. 


-- K©la-3?säpaxa— 

Ko»«-Wem, Kaiser Kola-£iixtr, Koia-Elixir, KoJan«mme»H, Kola-Zuokor, Pashtlen etc. 
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A>uhrtt? Kolo er an u I i r t. 
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Eminentes 

Kräftigungsmittel. 

S tai'k :ipj[>et it fiTU'e^t *ncl 

..XnlüStoir MiHtloti' ist ain a n fgf?sc Jt 11 js Jnö.ti p s. uh/io 
. lifilabt ii;tg »Iit \ m rLunit.igstSl-g’ana resorLirllürO!; xvagst^r- 

L^slii'h^ü Hivfftigsproduvf zyr KrafHgijug und itttensivcij £r- 
nütirung von Si'hM'ijojtlielida, Kindoni. Re00iJVitl psiajHtßn. 
Magorci), lllntarou'n. A|)|)ftiUos»*u. körperlich und geistig stark 
AtigfstrtcugtcM Ti. iS. vv. 

„NaiirsluG Heyden“, eim reine Albumose aus IlUhner- 
Efeiss. hevsdrkt gleichzeitig. hesRfn'e Ausutttzung »tiitgeuossener 
Nahrütsg, höchst aulTällige Vnrmebrting und Verbesserung der 
Milch .stillender Frauen, demfuttsprecheud schuelbuc Gewichts- 
zunahnje iter Säuglinge. 

..NahrstnlT Ueyden“ ist .sic-ts gelöst hi Getränken oder 
Speivsen zu nehmen, täglich vier gestrichene J\ afieelöilel, am 
besten ,in (Ateno, Milcbchocoladö, Milch oder Suppe. 

ErliiVItlicli in Apotheken und Drogu< f i tthand 1 ungen. 

FroWti und Literaturherichte kostenfrei, durch 

Chemische Fabrik von Heyden, 

Radebeul-Dresden. 


MDL 



Bestes und uhsehädiirhes, 
erprobles Mittel gegen Kopf- 
scfimerz jeder Art. Migräne 
und nervöse Zustande. 
Prompt und ohne Neben- 
erschetming wirkend. 

Dosis: U'25—0'50 gr. 
dreuniül täglich. 
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W China-Wein Serravalio mii Eisen. ~WV 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravalio, Triest. 


4 Elrtfl'DIplome. ßeaitlBdet Im JaSre 1886. i goldene vmaillei. 

Optisch-mechanische Werkstitte 

Mikroskop» 

eigener Fabrikation in anerkannt bester Qualität für alle 
Zweige mikroskopischer Forschungen, sowie aller Hilfs¬ 
apparate und Nebenapparate empfiehlt in allen Grössen 
und Zusammenstellungen 

FRITZ EBELING 

Wien, XVII. Hernalsergurtel 2. — Haltestelle d. Stadtb. 

lllustrirte Preislisten gratis und franco. 
Umgestaltungen, sowie Neugestaltungen an Instrumenten 
werden übernommen. *7 


In der uenerbaiiteu, mit allem Comfort und den neuesten Eiurichtnngeu 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlln, Wien, Hl. Leonhardgasse 3 und 5, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. u 


Liquor mangano-ferri peptonat. Qude. 

MANGAN-r.nru 

-=—cE2.pepton 

$ Erfinder Dr. A. CrUDE. m J^HMMMMMHI 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vor¬ 
züglichkeit unseres Präparates. 

Koston fr eie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Dr. A. GUDE & C IE 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

In. allen oxa. erlx&ltliclx. « 


Zur gefftiligsn Beachtung! 


Prospecte, 

Orfginalarbeiten, Separatabdrficke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospech* 
von 

iobrtkrn Dmirditr null plimacntirdirr uränorntr. 
dtirurotrdier littmirntr. DrräanößolTr fit. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

linden die gewünschte Verbreitung am besten als 

m~ Beilagen 

«Jer 

„Wiener medizinischen Blätter“, 
„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-chirurgischen Centralblattes“ 1 

Organ der praktischen Asrzte, ■ 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jena) 

und der 29 b 

„Parmaceutischen Rundschau“ 

U. S. W. U. 8. W. 

Ein J-finweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Hummer gratis. 

Z ITTER’* medizinischer ZeitunKsyerlag 

Wien, VII/2 Mariahilferstrasse 62. 


Kalle & Co. 

cbeniisctie Fabrik 

BIEBRICH. 


Abtheilung 

lür 




Literatur 


Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culose nach Prof.Dr. Landei er. 

Hetol-Injectionen, l und 5° 0 , 

sterilisirt. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 

Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 

Menthol-Jodid 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhino-laryn- 

gologischen Praxis. 

OrexinTannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit , Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabletten u. -Choco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodol 

bester Jodoformersalz, ge¬ 
ruchlos u. n i c h t giftig. 
Gegen syphilitisch • Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge ( Dose 
0,4 —2,0 pro die) als Ersatz 
des .Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

Metakresol 

synthet. „Kalle“, aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 

5a 


Verlegt und herausgegeben von M. Zliter. — Verantwortlicher Kedacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kamus & Co. 

Wien, VI. Liniengasse 4. 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






























Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Dp. Emmerich’» 

Heilanstalt für Nervenkranke 
A Baden-Baden 


aus Chinarinde, welcher -ius de» 
#run tirköstanze* der drei Suiten 
derselben präpacirt ist. 

Er ist v<m ^rnrmfihmemGe<cUmiick 
und jn'ii Erfolg gp&n Ma#tnieiäen> 
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I. Dr. Fritz Pfeiffer: Eine neue Methode der Behandlung des 
chronischen Morphinismus. 

II. Dr. Alexander P a r t o s (Herkulesbad): Zur Frage der Erkältung 
als Krankeitsursache. 

HI. Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren- 
collegium. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

IV. Therapeutica: Creosotal bei scrophulösen Erkrankungen 
und Ozäna. — Ueber Jodipin. 


I. Eine neue Methode der Behandlueg des chronischen 
Morphinismus. 

Von Dr. FRITZ PFEIFFER 

Seit den letzten zehn Jahren hat sich in der Behandlung 
und Heilung des chronischen Morphinismus allgemein das Princip 
Geltung verschafft, den Kranken bei der Entziehung des Morphiums 
die qualvollen Symptome der Abstinenz nach Möglichkeit zu ersparen, 
weil dadurch am sicherste» den Gefahren der Recidive vorgebeugt 
wird; die zwangsweisen, schnellen Entziehungen, wie sie vordem 
allgemein gebräuchlich waren, sind von den meisten Aerzten, welche 
sich mit der speciellen Therapie des chronischen Morphinismus 
befassen, gänzlich verlassen werden; dies bedeutet gewiss einen 
wesentlichen Fortschritt der Methodik. 

Das oberste Ziel einer richtigen und dauernden Befreiung 
vom Gebrauche des Morphiums erkannte man mit vollem Rechte 
im Laufe der letzten Jahre in der Auffindung eines vollwerthigen 
Ersatzmittels, welches die Eigenschaft besitzt, die erwünschte Ent¬ 
wöhnung vom Morphium in vollständiger Weise zu bewerkstelligen. 
Bis in die jüngste Zeit nun bewegte man sich auch in dieser 
Richtung auf der falschen Bahn, an Stelle des Morphins anderweitige 
alkaloide Derivate des Opiums: Peronin, Dionin und 
Heroin in Anwendung zu ziehen. Abgesehen davon, dass diesen 
Mitteln keine ausreichende Wirkung auf die selbst geringfügigen 
Entziehungssymptome zukommt, musste man sich von vorneherein 
gestehen, dass es unmöglich ein erstrebenswertes Ziel der Therapie 
sein könne, e i n Alkaloid durch ein anderes zu ersetzen. 
Man kann auch gewiss nicht davon sprechen, dass diese Ersatz¬ 
mittel des Morphins »ungefährliche« seien, weil wir von sehr 
erfahrenen Beobachtern hören, dass beispielsweise vom D i o n i n, 
dessen Wirkung unter den oben genannten drei Präparaten noch 
die relativ beste sein soll, in den letzten Stadien der Entziehung 
oft grosse Dosen nöthig sind, wenn man den Kranken die mangelnde 
Euphorie nicht derart fühlbar machen will, dass sie leicht rück¬ 
fällig werden können. Irrig ist auch der Glaube an den Vortheil, 
das Dionin subcutan einverleihen zu können; im Gegenteil: die 
einsichtsvollen Therapeuten streben bei den Entziehungscuren gerade 
dahin, die Spritze so früh als möglich ganz bei Seite zu lassen. 
Diese Erfahrung musste man namentlich aus den Beobachtungen 
bei der Anwendung von hohen Dosen von Godein. phosph., subcutan 
einverleibt, als Ersatzmittel des Morphiums machen. Die Entwöhnung 
von der Spritze selbst ist von ganz unerlässlicher Wichtigkeit. 

Es war nun ein wesenüicher Fortschritt, als man zur Ueber- 
zeugung gelangte, dass der Ersatz des Morphiums durch ein anderes 
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Mittel aus der Reihe der Narcotica nur ein sehr mangelhafter Erfolg 
der bisherigen Bemühungen sei und dass auch das Dionin nur als 
ein Aushilfsmittel bei der Entwöhnungscur angesehen werden dürfe, 
nicht aber als ein Ersatzmittel im wahren Sinne des Wortes. 

Wesentliche Förderung erfuhren nun die vielseitigen Bemühungen 
um ein solches ideales Präparat, welche namentlich auch von Seite 
deutscher Aerzte in eifriger Weise fortgesetzt wurden, durch den 
aus amerikanischer Quelle herrührenden Befund, »dass es möglich 
sei, die auf die Darmschleimhaut ausgeschiedenen, überschüssigen 
Morphiummengen, welche bei der Entziehung die Abstinenz¬ 
erscheinungen erzeugen sollen, durch ein Medicament auszufällen 
und unschädlich zu machen und andererseits auch die schädlichen 
Stoffwechselproducte des Alkaloids zu vernichten. 

Es verdient an dieser Stelle ausdrücklich hervorgehoben zu 
werden, dass man so ziemlich einstimmig darin ist, es könnten 
ernstliche und erfolgversprechende Entziehungscuren bei chronischem 
Morphinismus, besonders wo es sich um irgendwie schwerere Fälle 
handelt, ausschliesslich von vielerfahrener Seile, und zwar nur durdh 
die systematische und streng individualisirende Anstaltsbehandlung 
zur Durchführung gelangen. Der Vortheil einer solchen wird allen 
jenen deutlich vor Augen geführt und den Collegen anschaulich 
gemacht, welche Gelegenheit hatten die Einrichtungen und das 
gesammte Curverfahren in solchen von berufenen Fachmännern 
geleiteten Anstalten zu studiren und in directem Contacte mit den 
Kranken den fortschreitenden Gang der therapeutischen Methode zu 
verfolgen. Gewiss ist, dass gerade bei der Behandlung der Morphium¬ 
kranken neben dem auf die Entwöhnung selbst gerichteten Heil¬ 
verfahren wichtige anderweitige Behelfe in Betracht kommen. Jene 
Anstalten, welche über eine möglichst vollständige Einrichtung für 
hydrotherapeutische Proceduren, für elektrische Behandlung, eventuell 
für Gymnastik verfügen, werden namentlich dann, nebst den daraus 
erwachsenden Vortheilen für die Förderung der Ileilbestrebungen, 
die geeignetesten sein, wenn den Kranken durch schöne landschaft¬ 
liche Lage und die Annehmlichkeiten geselligen Verkehres, welche 
das Gefühl der Befreiung von jeder zwangsweisen Beschränkung 
bestens fördern, weitgehende Zerstreuung geboten wird. Gerade an 
diesen in jeder Hinsicht vollendet eingerichteten Heilstätten machten 
sich, schon wegen der grossen Frequenz und dem zumeist den 
besten Gesellsehaftsclassen angehörigen Krankenmaterial, welches 
dort dauernde Heilung sucht, die Mängel, die den bisherigen 
sogenannten Ersatzmitteln des Morphins anhaften, lebhafter fühlbar, 
und die Bemühungen Neues und Wirksames für die Therapie des 
Morphinismus chron. ausfindig zu machen, wurden mit immer 
wachsendem Eifer betrieben. 
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Ein ausserordentlich vielversprechender Erfolg darf nun in 
diesen Bestrebungen einer streng wissenschaftlichen Therapie der 
Morphiumsucht das in allerjtingster Zeit durch Dr. OttoEmmerich 
in seiner Heilanstalt (Baden-Baden) geübte neue Verfahren 
einer methodischen, vollständig qualenlosen Entziehung genannt werden, 
welches in erster Linie alle Postulate erfüllt, welche man in der 
oben dargelegten Weise an ein Ersatzmittel im wahren Sinne von 
vorneherein stellen muss: Die Injectionsspritze wird 
sofort und gänzlich entbehrlich und das an 
Stelle des Morphins behufs absoluter Entwöhnung ausschliess¬ 
lichinnerlich verabreichte Mittel ist ein den 
sämmtlichen narkotischen Substanzen absolut ferne stehendes 
Pflanzenextract, somit von ganz harmlosem, unbedingt 
unschädlichem Charakter. Seine chemische Zusammensetzung und 
Herstellungsweise wird zu einem geeigneten Zeitpunkte, nach aus¬ 
führlicher Erprobung an einem grösseren Krankenmateriale, durch 
Dr. Emmerich bekannt gemacht werden. Vorläufig soll durch 
diese Mittheilung auf ein Verfahren hingewiesen werden, welches 
berufen erscheint, einen gänzlichen Umschwung in der Behandlung 
der Morphiumsucht zu inauguriren und das grosse Heer der Mor¬ 
phinisten mit gutem Grunde hoffnungsfreudig zu stimmen. Die neue 
Methode Emmerich’s wurde in seiner Anstalt bisher, wie uns 
durch dessen persönliche Mittheilungen bekannt geworden ist, bei 
29 Kranken geübt, deren eigener Bericht und Urtheil über das neue 
Heilverfahren sehr günstig lautet. 

Im Folgenden möge nun das Verfahren — es zeichnet sich, 
nebenbei bemerkt, gerade wegen seiner zuverlässigen Erfolge durch 
höchste Einfachheit aus — insoweit geschildert werden, als es zum 
Nachweise des Heilerfolges erforderlich ist und gemäss den Inten¬ 
tionen des Autors bekannt gegeben werden kann. Nach den in 
Betracht kommenden Angaben über die auf das neue Präparat 
bezüglichen Eigenschaften mögen einige Berichte über den Cur- 
verlauf bei einzelnen Kranken Platz finden. 

Das von Emmerich verwendete Ersatzmittel 
ist, wie bereits angedeutet, eine auf etwa die Hälfte eingedampfte 
Pflanzenabkochung, ohne jede Spur eines narkotischen Stoffes, nebst 
einem reichlichen Zusatz von tonisirenden (China) und tanninhältigen 
Stoffen; sein Geschmack ist in Folge dessen ein scharfer. Mor¬ 
phin wird durch das Mittel aus seinen Lösungen sofort aus¬ 
gefällt. Der Kranke erhält nun von diesem Ersatzmittel zum 
Zwecke der Entwöhnung vom Morphiumgenusse viermal täg¬ 
lich eine Dosis, niemals mehr; die eventuell weiter noch verab¬ 
reichten Gaben sind Scheindosen, in denen die wirksame Substanz 
nicht enthalten ist. Die Einzelgaben werden so vertheilt, dass die 
Kranken die erste Dosis Früh auf nüchternen Magen, die zweite 
Vormittags vor der Hauptmahlzeit, die dritte spät am Nachmittage 
und die vierte Abends vor dem zu Bette gehen erhalten, also der¬ 
art, dass das Mittel stets möglichst in den leeren Magen gelangt. 
Die Einzeldosen sind alle ganz gleich; der Kranke bekommt in der 
Regel 30—50 Tropfen des Ersatzmedicamentes, ad maximum 
100 Tropfen, ob er nun zuvor 1 / 2 oder 3 g Morphium täglich zu 
nehmen pflegte. Die Dosis des Extractes ist somit nicht nothwendig 
entsprechend den gebrauchten Morphiummengen variabel. Dagegen 
hat die Art des Morphiumgenusses insoferne einen Einfluss, als der 
Kranke grössere Dosen des Ersatzmittels braucht, wenn er grössere 
Einzeldosen von Morphium in grösseren Intervallen gebrauchte. 
Benützte der Kranke dagegen kleine Morphindosen, so braucht er 
auch sehr kleine Dosen des Ersatzmittels. Wenn ein Patient beispiels¬ 
weise 10 Morphium auf sechs Dosen verbrauchte, so benöthigt er 
nicht so viel von den Tropfen als ein anderer, der 0 5 Morphium 
auf zwei Dosen vertheilte. Eine Steigerung der verabreichten Tropfen- 
zahl ist während der Entziehungscur nicht nothwendig. Im Verlaufe 
der Behandlung wird mit der Zahl der Tropfen gradatim herunter¬ 
gegangen bis auf 10 und 5 Tropfen pro Einzeldose. 

Sobald ein Kranker behufs Entziehungscur in die Anstalt auf¬ 
genommen wurde, benützt man den ersten Tag zur Controle, wie 
viel Morphium er gewöhnlich zu nehmen pflegte, d. h. welches 
Quantum er unbedingt nöthig hat, damit er sich relativ w r ohl und 
behaglich fühlt; soviel erhält er diesen ersten Tag über. Hiebei sei 
nur nebenbei erwähnt, dass männliche Kranke in der Regel die 
Dose immer zu niedrig angeben, weibliche dagegen zu hoch, um ja nicht 
zu wenig zu erhalten. Ist durch diesen Controltag die Gewohnheits- 
dosis von Morphium für den betreffenden Kranken und damit auch 


die erforderliche Tropfenzahl von dem Ersatzmittel festgestellt, so 
wird sofort die Entziehungscur mittelst des Pflanzenextractes ein¬ 
geleitet, absolut kein Morphium mehr verabreicht und vor Allem 
die Spritze unbedingt bei Seite gelassen. In der Regel fühlen sich 
die Kranken bei dieser Behandlung sehr wohl und es ist zumeist 
nicht nothwendig, neben der eigentlichen Medication behufs Ent¬ 
ziehung etwas Anderes anzuwenden; höchstens eine leichte Wasser¬ 
behandlung, etwas Zimmergymnastik oder eine einfache Elektrisirung. 
Natürlich tritt in bestimmten Fällen die Therapie des Grundleidens, 
welches zum Morphiumgebrauch Anlass bot, in ihre Rechte. Von 
Medicamenten wird den Kranken gegen Kopfschmerz Migränin un¬ 
bedenklich gegeben; von Cascara muss meist ausgiebiger Gebrauch 
gemacht werden, weil das Ersatzmittel wegen seines hohen Tannin¬ 
gehaltes obstipirend wirkt. Als besonders werthvolles Zeichen für 
den günstigen Einfluss des Ersatzmittels auf das Wohlbefinden der 
Kranken mag es gelten, dass die Kranken gleich in den allerersten 
Tagen der Morphiumabstinenz besser und länger schlafen, sich willig 
den ärztlichen Anordnungen fügen, bei besserem Appetit und ruhiger 
Stimmung sind und selbst ihren Zustand loben, der sich in besserem 
Aussehen und in Zuversicht auf völlige Genesung bekundet. Nament¬ 
lich fällt es auf, dass die Kranken, vermöge des geselligen Verkehres, 
den ihnen das geordnete Anstaltsleben vermittelt, den Fortschritt 
der Cur bei jedem Einzelnen genau registriren und dadurch oft 
heitere Zerstreuung gewinnen. Beschwerden verursacht das völlig 
unschädliche und gefahrlose Ersatzmittel niemals, selbst in Fällen 
von schwerer Anämie, Herzfehler oder anderen Grundleiden. Besonders 
wuchtig ist, dass die Kranken bei dem, wie betont, ausschliesslich 
innerlichen Gebrauche des Mittels absolut kein Verlangen nach der 
Spritze haben und nach einer Cur von 3—6 Wochen als morphium¬ 
frei angesehen werden können. 

Was den Alkoholgenuss anlangt, so wdrd auf möglichst abso¬ 
lute Abstinenz gesehen, insoweit sich dieselbe erzielen lässt; 1—2 
Glas Wein bei Tisch, V,—l 1 /, Flaschen Bier pro Tag können 
übrigens ohne Bedenken gestattet werden. Dagegen sind alle starken 
Alkoholica absolut untersagt. Recidiven des Morphiumgenusses sind 
bis nun, vielleicht auch in Folge der kurzen Zeit, seitdem das neue 
Verfahren in Anwendung steht, noch nicht zur Beobachtung gelangt; 
doch ist es fraglich, ob nicht manche Kranken wohl geneigt sein 
dürften, wieder zum Morphium zu greifen, weil sie sich auf die 
Einfachheit und Bequemlichkeit des ohne alle Qualen und Beschwerden 
vor sich gehenden neuen Entziehungsverfahrens förmlich verlassen. 

Im Anschlüsse an diese allgemeine Darlegung des neuen 
Heilverfahrens, aus welcher die grösste Einfachheit und im Ver¬ 
gleiche zu dem früheren Anstaltsleben die geradezu ideal zu nennende 
Ruhe für die Kranken mit vollster Deutlichkeit hervorgeht, wollen 
wir nun eine kurze Uebersicht über die bisher behandelten Fälle 
geben: 

Im Ganzen wurden der Entziehungscur mit dem neuen Mittel 
bis Ende Jänner 2 9 Fälle unterzogen: von diesen blieben zwei 
ungeheilt, und zwar ein Fall von heftigen Gallensteinkoliken, bei 
dem offenkundiger Weise in Folge des schweren Grundleidens vom 
Morphium nicht gänzlich Umgang genommen werden konnte. Der 
zweite Fall entzog, sich, bei einer Dosis von 9 Tropfen des Ersatz¬ 
mittels angelangt, durch plötzliche Abreise der weiteren Cur. 

Als Beispiele des Heilverfahrens mögen einzelne Fälle in aus¬ 
zugsweiser Wiedergabe Platz finden: 

Fall I. A. L. gebrauchte täglich 0*5—0 6 Morphium und 
5 0 Cocain. Dauer der Behandlung 22 Tage. Erster Tag: Probe 
bezüglich der gebrauchten Morphiummenge; zweiter Tag: absolut 
kein Morphium, sondern viermal täglich das Ersatzmittel in Tropfen 
intern. Daneben öfters Migräninpulver und Cascara. Aufenthalt in 
der Anstalt im Ganzen fünf Wochen. In den letzten acht 
Tagen desselben wurde das Mittel gar nicht mehr verabreicht, sondern 
der Kranke nur mehr auf die Dauer des Heilerfolges erprobt. Voll¬ 
ständig geheilt entlassen. 

F a 1 1 II. M. S. mit einer Morphiumdosis von 0 65 pro die, 
als leichterer Fall zu betrachten, erforderte 16 Tage zur Entziehung. 
Noch leichtere Fälle mit geringerer Dosis brauchen 8—10 Tage; 
der Aufenthalt in der Anstalt wird aber in der Regel auf 4—5 
Wochen meist von den Kranken selber gerne ausgedehnt. 

Fall III. M., Morphiumdosis 0 25; erhielt je 50 Tropfen 
vom Ersatzmittel, Dauer der Behandlung 18 Tage. 
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Fall IV. D. (Diabetes mell.); 012 Morphium; erhielt 
100 Tropfen der Mischung und war binnen 24 Tagen vollkommen frei. 

Fall V. Dr. E., 0*3—0*4 Morphiumverbrauch; Dauer 
der Cur 12 Tage. 

Fall VI. JDr. W., 0*85 Morphium; war in vier Wochen 
gänzlich hergestellt. 

Der Fall eines anderen Arztes, Dr. L., weicher ca. TO Mor¬ 
phium täglich gebraucht hatte, bot wegen zweier Selbstmordversuche*), 
welche der Kranke im Verlaufe der Cur unternahm, ganz besondere 
Schwierigkeiten. Der Aufenthalt in der Anstalt dauerte im Ganzen 
61 Tage, während welcher Zeit eigentlich drei Einzelcuren vor¬ 
genommen wurden; der Kranke brauchte schliesslich zur vollständigen 
Entziehung 14 Tage. In diesem Falle waren auch deutliche Abstinenz¬ 
erscheinungen vorhanden, welche sich vornehmlich in Ziehen in den 
Beinen äusserten. 

Die Mehrzahl der Fälle bietet jedoch einen ganz ungestörten 
Verlauf des EntziehungsVerfahrens, wie aus einigen weiteren, blos 
in Schlagworten angeführten Beispielen ersichtlich ist: 

Dr. med. K. gebrauchte 015 Morphium; Behandlungsdauer 15 Tage 
Dr. med. H. „ 0*05 „ „ 10 „ 

Apotheker P. „ 0 65 „ „ 43 „ 

M. R., mit 010 Morphium, wurde nach drei Probetagen bei 
ambulatorischer Behandlung in 11 Tagen gänzlich morphiumfrei. 

Frau Dr. L. gebrauchte 1 / s g Morphium; Behandlungsdauer 
30 Tage. Weitere Fälle verliefen in ganz analoger Weise. 

Dem neuen Verfahren ist somit eine ganze Reihe von 
Vorzügen nachzurühmen: die rasche und prompte Wirkung, die 
sofortige Entbehrlichkeit der Injectionsspritze, das vollkommene 
Ausbleiben unerwünschter Nebenwirkungen des Ersatzmittels, sowie 
irgend welcher heftigerer Abstinenzerscheinungen, die Zuverlässigkeit 
und der Erfolg in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle und, was 
besonders hoch anzuschlagen ist, die ausserordentliche Einfachheit 
des ganzen Verfahrens, welches zu dem bei den früheren Ent- 
ziehungscuren erforderlichen Aufwand von Mühe, Opfern an Nacht¬ 
ruhe seitens des Aerzte- und Wartepersonals lebhaft contrastirt. Man 
kann es ruhig aussprechen, dass von nun ab das ganze Anstalts¬ 
leben dank der vereinfachten Methode des Entziehungsverfahrens 
ein völlig anderes Gepräge gewonnen hat und dass auch dieses 
Moment nur von wohlthätigem Einfluss auf die Pflegebefohlenen in 
solchen Heilanstalten sein kann. 

Die obige Darlegung der von Emmerich eingeführten 
und zuerst in seiner Anstalt erprobten neuen 
Behandlungsweise des chronischen Mor¬ 
phinismus, nebst der an Beispielen dargethanen Art der 
Anwendung seines als ganz zuverlässig und gefahrlos zu bezeich¬ 
nenden neuen Ersatzmittels soll dazu dienen, die weiteren Kreise 
des ärztlichen Publicums auf diese wichtige Neuerung auf einem 
speciellen Gebiete der Therapie aufmerksam zu machen, welche 
dazu berufen erscheint, thatsächlich von bahnbrechender und um¬ 
wälzender Bedeutung für die Anstaltsbehandlung der Morphiumsucht 
zu werden. 


II. Zur Frage der Erkaltung als Krankheitsursache. 

Von Dr. jgJxKXANDKI^ PARTOS, Curarzt in Herkulesbad. 

Der Beginn der Forschungen nach Krankheitsursachen gehört 
der Gegenwart an und mit gewaltigen Schritten sind wir jenen 
Zeiten entrückt, in welchen man das Forschen nach Krankheits¬ 
ursachen für lächerlich hielt. Das rastlose Forschen nach diesen 
und das wachsende Bestreben, in das Wesen der Krankheiten sich 
mehr und mehr Einblick zu verschaffen, haben die medizinische 
Wissenschaft in ein epochemachendes Uebergangsstadium geführt. 

Durch die Verbesserung des Mikroscopes und anderer physi¬ 
kalischer Apparate, durch die segensreiche Entwicklung der medi¬ 
zinischen Chemie sind wir zur Entdeckung niederster Thier- und 
Pflanzengattungen, zur Entdeckung solcher physikalischer Phänomene 
gelangt, sind uns solche Behelfe zu Theil geworden, die für uns 
bei der Forschung nach Krankheitsursachen von grösster Bedeutung sind. 

Bevor ich auf die Frage eingehe, ob Erkältung eine Krankheits¬ 
ursache ist, müssen wir uns erst darüber Klarheit verschaffen, was 


*) Nicht in Folge seines Befindens, sondern wegen schlechter Ver¬ 
mögenslage und Zukunftsaussichten. 


wir unter Krankheit und was unter Krankheitsursache zu verstehen 
haben. 

Unter Krankheit verstehe ich die durch Störung und Ver- 
ändferung des physiologischen Gleichgewichtes des Organismus, eines 
Organes oder Organtheiles bedingte, durch eine bestimmte Schädlich¬ 
keit hervorgerufene Veränderung in denselben, welche in der Regel 
mit einer Störung des Allgemeinbefindens vergesellschaftet ist, und 
nenne diese Schädlichkeitsursache die Krankheitsursache. 

Nachdem sich die Begriffe pathologische Veränderung und 
Krankheit nicht decken, so können wir auch nicht jede pathologische 
Veränderung als Krankheit bezeichnen. Wir können nur von einer 
solchen sprechen, wenn in einem pathologisch veränderten Organis¬ 
mus oder Organ solche durch schädliche Einflüsse hervorgerufene 
Veränderungen entstehen, die eine Störung des physiologischen Gleich¬ 
gewichtes durch schädliche, krankheitserregende Einflüsse bedingen, 
welchen eine krankhafte Veränderung mit Störung des Allgemein¬ 
befindens folgen muss. 

Als praktische Aerzte kommen wir vielfach in die Lage, in 
einer ganzen Reihe von Fällen als Krankheitsursache refrigeratorische 
Einflüsse anzunehmen und einen directen Einfluss solcher bei der 
Entstehung von Krankheiten zu beobachten, d. h. es scheint uns 
oft als würde sich eine Erkrankung unmittelbar an die schädliche 
Noxe des refrigeratorischen Einflusses, an die Erkältung, anschliessen. 
Die in vielen Fällen noch grosse Lücke zwischen Krankheitsursache 
und Erreger drängt uns noch in vielen Fällen dazu, als ultimum 
refugium die Erkältung als Krankheitsursache anzunehmen. 

Obwohl wir uns in den meisten Fällen keinen rechten Zu¬ 
sammenhang zwischen Erkältung und Erkrankung, uns keine richtige, 
verständnisvolle Erklärung für das Resultat des Erkältungseinflusses 
geben können, so müssen wir ihr doch noch oft, bei dem heutigen 
Stande unserer Forschungen und unseres Wissens, wenn auch etw^as 
misstrauisch, einen Platz als Krankheitsursache einräumen. 

Das Wort »Erkältung« ist noch nicht überflüssig geworden 
und wird es auch so lange nicht sein, bis wir nicht in das Wesen 
derselben eines ausschlaggebenden Einblickes Fähig sein werden. 

Ein grosser Theil unserer hygienischen Vorschriften befasst 
sich damit, dem Menschen, sei er gesund oder krank, oder blos zu 
einer Krankheit disponirt, solche Waffen in die Hand zu drücken, 
mit denen er seinen Organismus gegen äussere Einflüsse und 
Schädlichkeiten besser vertheidigcn kann. In diesen Vorschriften 
spielen diejenigen, die gegen die Erkältung angeführt werden, auch 
eine grosse Rolle. 

Jeder gebildete Laie kennt zur Genüge aus solchen Vorschriften 
die Massregeln, die er zu treffen hat, um sich vor Erkältungen 
zu schützen, seinen Organismus nicht unnützer Weise jedem Tem¬ 
peratur- und Witterungseinfluss auszusetzen, um sich nicht zu 
»erkälten«. 

»Zum Kriege muss man sich im Frieden rüsten« und jeder 
weiss es, dass Abhärtung die Rüstkammer für den Organismus gegen 
so manche schädliche Temperatureinflüsse ist. 

Wir kommen sehr oft in die Lage von dem Patienten zu 
hören: er habe sich erkältet oder sich seine Erkrankung durch 
Erkältung zugezogen. Meistens ist der Patient sogar im Stande den 
Ort anzugeben und uns den Erkältungseinfluss, Zugluft, Durch- 
nässung u. s. w., wie er ihn nennt, zu bezeichnen. Er stellt sich 
unter Erkältung eine länger andauernde Einwirkung eines niedrigeren 
atmosphärischen Einflusses als die Temperatur des Blutes auf den 
Körper vor, der von solchen schädlichen Einflüssen mitten in vollster 
Gesundheit, oft aber auch schon bei vorhandenem Unwohlsein ge¬ 
troffen wird. 

Auf eine solche Erkältung reagirt der ganze Organismus oder 
blos Organtheile mit einer Störung des Allgemeinbefindens oder einer 
krankhaften Veränderung des betreffenden Organtheiles. Der Laie 
unterscheidet demnach leichte uijd schwere Erkältungen, ohne sich 
welche Vorstellungen von Krankheitsursache, Krankheitsträger oder 
Erreger machen zu können. 

Der Begriff, die Erkältung als Krankheitsursache anzunehmen, 
wird bei der jetzigen, stets fortschreitenden Entwicklung der Medizin 
immer mehr und mehr eingeschränkt und wir haben bei einer ganzen 
Reihe von Erkrankungen, die man ehedem auf Erkältungen zurück¬ 
führte, eine Reihe anderer Ursachen entdeckt. Trotzdem haben wir 
das Wort Erkältung aus der Aetiologie der verschiedenen Krank¬ 
heiten noch nicht gestrichen und bedienen uns desselben auch noch 
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oft dort, wo es nicht angeht dasselbe zu gebrauchen; theils um 
dem Kranken eine Ursache anzugeben, theils, wenn wir selbst keine 
andere wissen, um in letzter Linie unsere Zuflucht zu derselben zu 
nehmen. Wir muthen dem Stindenbocke nicht mehr so viel zu, als 
er in früheren Zeiten zu freveln vermochte und trachten immer 
mehr und mehr ihn zu verdrängen. Der Laie spricht von einem 
»sich erkältet haben«, wenn der ganze Organismus auf irgendeinen 
refrigeratorischen Einfluss mit Störung des Allgemeinbefindens, mit 
allgemeinem Unwohlsein reagirt; er spricht von Erkältungen ein¬ 
zelner Körpertheile und Organe, wenn dieselben von einem solchen 
schädlichen Einflüsse betroffen werden; so von Erkältung des Kopfes, 
der Arme, des Unterleibes, der Beine, der Blase u. s. w., und ist 
sehr oft bemüht, die krankhaften Veränderungen dieser Organe mit 
dieser Ursache in Zusammenhang zu bringen. 

Was verstehen wir unter Erkältung und wie sollen wir diese 
definiren ? Ich wäre geneigt, sie als eine, aus dem Effect krankhafter 
Veränderung eines bis dahin gesunden oder scheinbar gesunden, 
entweder zur gegebenen Erkrankung mehr oder weniger disponirten 
Organismus, hervorgerufen durch Einwirkung verschiedener Temperatur¬ 
einflüsse von niedrigerem Grade als die Körperwärme, resultirende 
Gleichgewichtsstörung aufzufassen. 

Oft jedoch können die verschiedensten atmosphärischen Ein¬ 
flüsse solche Organismen treffen oder auf sie genügend lange Zeit 
und unter den verschiedensten Verhältnissen einwirken, ohne dass 
irgend welche Erkrankung oder krankhafte Veränderung zu Tage 
tritt. Von solchen Organismen sagen wir: sie sind abgehärtet, also 
gegen verschiedene refrigeratorische Einflüsse gewissem!assen immun. 
Sie besitzen die Fähigkeit, nach solchen schädlichen äusseren Ein¬ 
flüssen rasch genug wieder das Gleichgewicht herzustellen. Wir 
wissen ja, dass sich z. B. sehr viele der grössten Zugluft aussetzen 
können, ohne für ihre Gesundheit irgendwelche schädliche Folgen 
davonzutragen; während andere diese nicht vertragen und sofort mit 
oiner oder der anderen Krankheit reagiren. Es kommt eine 
Erkrankung zu Stande, die durch Einwirkung atmosphärischer Ein¬ 
flüsse auf die Haut hervorgerufen wurde. 

Nachdem die Haut als eines der wichtigsten Organe bezeichnet 
werden kann, so können wir, deren anatomischen Bau in Betracht 
gezogen, einen Zusammenhang zwischen Peripherie und Centrum, 
dem Hautorgane mit den inneren Organen kennend, uns leicht denken, 
•dass äussere Reize von hier nach Innen übertragen werden können, 
und schädliche Einflüsse von Aussen schädlich nach Innen, reflek¬ 
torisch wirken können. Bei äusseren atmosphärischen, überhaupt 
refrigeratorischen Einflüssen ist es auch nicht gleichgiltig, in welchem 
Zustande diese die Hautdecke treffen, wie und wann die Function 
-derselben alterirt wird. Treffen niedere Temperaturen plötzlich die 
warme oder transpirireude Körperoberfläche, so wird durch diesen 
Einfluss die Function des Hautorganes mächtig alterirt. Durch inten¬ 
sive Temperaturreize von niedererer Temperatur wird die Wärme¬ 
abgabe vermehrt und die Wärmeproduetion im Vergleiche zur 
Abgabe vermindert; die Function der Hautnerven, Drüsen und Gefässe 
alterirt. Dies geschieht durch niedere äussere Temperatureinflüsse 
und es muss, wenn diese gehörig lange intensiv eingewirkt haben, 
zu entfernteren Störungen des Gleichgewichtes kommen, indem der 
Organismus zu einem raschen Ausgleich der Schädlichkeiten nicht 
mehr fähig ist. 

Dass solche äussere Einflüsse von niedererer Temperatur 
mächtige Alterationen hervorzurufen im Stande sind, sehen wir auch 
z. B. bei Laparotomien, wo nach Eröffnung der Bauchhöhle durch 
Hinzutritt der atmosphärischen Luft der Darm und die inneren 
Organe plötzlich blässer werden. Es ist also ein Effect, der durch 
die plötzliche Kälteeinwirkung von Aussen hervorgerufen wurde. 
Wenn sich ein zur Apoplexie disponirtes Individuum mit erhitztem 
Körper plötzlich in ein kaltes Bad begibt, so kann durch die 
mächtige Contraction der Hautgefässe und der Blutdrucksteigerung 
«in Zerreissen der Gefässe und eine Apoplexie hervorgerufen werden. 
Wir wissen auch, dass durch mächtige Kälteeinwirkung auch in 
der Beschaffung des Blutes Veränderungen vor sich gehen. Diese 
Beispiele beweisen uns, welch’ mächtige Veränderungen solche Ein¬ 
flüsse hervorzurufen im Stande sind. 

Es gibt Individuen, wie wir wissen, die gewissen äusseren 
Temperatur- und Witterungseinfltissen gegenüber sehr empfänglich 
sind, und sich sofort, wenn sie sich solchen aussetzen, eine 
»Erkältung« zuziehen. 
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Wenn sich ein Individuum, vorher ganz gesund, einem mach- 
tigen atmosphärischen Einfluss, z. B. einer Zugluft aussetzt und 
bei dieser Gelegenheit einen Rheumatismus davonträgt, könnten 
wir nicht ganz ruhig seiner Aussage beistimmen, »er habe sich 
den Rheumatismus durch Erkältung zugezogen ?« 

Wenn man von Erkältungen einzelner Körpertheile, z. B. 
der Ohren, Ftisse u. s. w. spricht, so thut man damit kein Unrecht; 
denn wir sehen krankhafte Veränderungen, deren Resultat aus der 
Summe der Einwirkung niedriger Temperatureinflüsse hervorgeht. 
Die pathologische Veränderung hat ihren ersten Grund und Ursache 
in der Erkältung zu suchen. 

Bei diesen Erkältungen spielen sich jene verschiedenen 
Processe ab, die wir bei hydrotherapeutischen Applicationen auch 
beobachten. Durch den plötzlichen Einfluss niederer Temperaturen 
auf einzelne Partien des Körpers kommt an diesen vorerst durch 
den refrigeratorischen Reiz eine mächtige Zusammenziehung der 
Gefässe, ein centripetaler Afluxus sanguinis zu Stande, der sich je 
nach der Intensität des Kälteerzeugers bis zum förmlichen Gefäss- 
krampf steigern kann, und dem dann eine Erlahmung der Gefässe, 
eine locale Hyperämie an Ort und Stelle der Einwirkung folgen muss. 

Die Erkältung ist ein mächtiger Reiz von der äusseren Decke 
nach Innen übertragen. 

Bei Reconvalescenten nach schweren Erkrankungen oder bei 
mit verschiedenen chronischen Leiden behafteten Personen legen 
wir ein grosses Gewicht darauf, sie langsam an Aussentemperaturen 
und Witterungseinflüsse zu gewöhnen und sie vor Erkältungen zu 
schützen. 

Wir thun dies deshalb, weil der reconvalescente Organismus 
sich während seiner Krankheit den verschiedenen Witterungsein¬ 
fltissen entzogen, entwöhnt hatte, und jetzt für dieselben zu wenig 
Widerstandsfähigkeit besitzt, um sich diesen ohne Gefahr für seine 
Gesundheit wieder plötzlich aussetzen zu können. Denn auch diese 
Widerstandsfähigkeit wurde durch die Krankheit herabgesetzt Aber 
auch bei sonst ganz gesunden Individuen ist die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen äussere Witterungseinfltisse eine verschiedene. Sie 
ist im Kindesalter gering und bessert sich mit der Pubertät, um im 
Greisenalter wieder abzunehmen. 

Wir können die Grenzen der grössten Widerstandsfähigkeit 
gegen Witterungseinfltisse zwischen das 21. und 50. Lebensjahr 
erstrecken. Dies umsomehr, da wir doch erfahren, dass ausser¬ 
halb dieser Grenze hauptsächlich jene Erkrankungen Vorkommen, 
bei denen in vielen Fällen als Krankheitsursache eine Erkältung 
angenommen wird. Erkältungen einzelner Körperregionen müssen 
nicht immer blos locale Veränderungen hervor bringen, sondern es 
können sich, als Gomplicationen zu diesen, Veränderungen in ent¬ 
fernteren Partien hinzugesellen. 

Es kann durch Einathmung feuchter, kalter Luft z. B. eine 
Laryngitis entstehen, die localer Natur bleibt, oder der Process kann 
durch weitere, hinzugetretene Gomplicationen fortschreiten, einen 
heftigen Katarrh der Bronchien erzeugen und schliesslich den 
ganzen Organismus in Mitleidenschaft ziehen. 

Wir werden aber doch nur dann behaupten, dass die 
Erkältung die Krankheitsursache war, 
wenn wir alle anderen Ursachen ausschliessen können. 

Die Auffassung einer localen Erkrankung durch Erkältung 
oder einer solchen auf reflectorischem Wege können wir so ver¬ 
stehen, dass entweder durch den localen Reiz äusserer, niederer 
oder wechselvoller refrigeratorischer Einflüsse von tieferer Tem¬ 
peratur als die die Körperoberfläche umgebende Aussentemperatur 
ein so mächtiger Reiz auf die betroffenen Muskeln, Nerven, Gefässe 
und Drüsen ausgeübt wird, dass daselbst vom Normalen abweichende 
Veränderungen eintreten müssen, die sich durch steigende Irritation 
und genügend lange anhaltende Einwirkungen zu krankhaften 
Veränderungen, sowohl localer als allgemeiner Natur, steigern können; 
die ersteren durch directe Einwirkung der Schädlichkeit an Ort und 
Stelle, die letzteren auf reflectorischem Wege durch die ersteren 
bedingt, dem Organismus übermittelt. Diese Uebermittlung wird 
durch den Nerven- und Gefässapparat bewerkstelligt. 

Reagirt der Organismus nicht direct mit einer Krankeit in 
Folge der Einwirkung atmosphärischer Einflüsse, so kann indirect 
bei vorhandener Disposition für eine solche ein Locus minoris 
resistentiae geschaffen werden. Das eine Mal ist es der gesunde^ 
das andere Mal der nur scheinbar gesunde Organismus. 
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Ist der Organismus gegen Erkältungen nicht genügend immun, 
d. h. abgehärtet, so können je nach ihrer Art in Folge dieser 
Krankheitsursache Erkrankungen leichteren und schwereren Grades 
folgen. Ist der Organismus genügend abgehärtet, so ist er leichter 
im Stande, das durch äussere Einflüsse gestörte Gleichgewicht 
wieder herzustellen. Die meisten sogenannten Erkältungen beob¬ 
achten wir hauptsächlich bei solchen Individuen, die sich erhitzt, 
mit grosser auf ihrer Körperoberfläche aufgespeicherter Wärme, 
plötzlich niederen Temperaturen aussetzen. 

Die plötzliche und rasche Abkühlung bis zu einem gewissen 
Grade, die mächtige Wärmeentziehung, kann durch die hervor¬ 
gerufenen Veränderungen in der Innervation und Circulation, sowie 
der Ausscheidungen, eine Krankheit erzeugen. 

Wir sind im Stande auch auf experimentellem Wege durch 
plötzliche Abkühlung sowohl local als auch auf entferntere Organe 
zu wirken, je nachdem wir diesen Reiz kürzere oder längere Zeit 
einwirken lassen. Durch ein kurzes, kaltes Vollbad z. B. erzielen 
wir eine momentane Erkältung der Hautoberfläche, indem diese 
entweder einen Theil ihrer Wärme dem umgebenden Medium ab¬ 
gibt und eine starke und rasche Blutstauung zu den inneren 
Organen stattfindet. Es wird durch den plötzlichen Kältereiz das 
sensible Nervensystem einem mächtigen Chock ausgesetzt, auf 
welchen es mächtig reagiren muss. Diese Reaction kann eine der¬ 
artige sein, dass der genug widerstandsfähige Organismus den 
Status quo nach kurzer Zeit wieder herstellen kann, oder es ist 
die Widerstandsfähigkeit nicht vorhanden und dann kann die 
Krankheit zu Stande kommen, die, wenn keine andere Ursache 
vorhanden ist, nur dem Temperatureinfluss — der Erkältung — 
zugeschrieben werden kann. Wer einmal nach einem kalten Bade 
mitten im besten Wohlbefinden krank wurde, wird zur Bekräftigung 
dieser Annahme mit ruhigem Gewissen diese Behauptung bestätigen. 

Durch ein kaltes Vollbad brauchen wir jedoch dem Orga¬ 
nismus nicht immer einen solchen Schaden zuzufügen, wenn wir 
die Vorsicht treffen, dass ein rascher Ausgleich wieder hergestellt 
werde, indem nach der Sistirung der schädlichen Ursache die 
schädliche Wirkung ausbleibt. 

Die schädliche Ursache bleibt aus, wenn das kalte Bad nur 
eine individuell angemessene Zeit eingewirkt hat und wieder rasch 
für eine Wiedererwärmung gesorgt wird, also für den theilweisen 
Wärmeverlust ein Ersatz geschaffen wird, so dass eine für den Orga¬ 
nismus günstige und vortheilhafte Wirkung der schädlichen Platz 
macht. 

Wir wissen ja, dass wir den Organismus gegen derlei Tem¬ 
peratureinflüsse bis zu einem gewissen Grade immunisiren, d. h. 
ihn abhärten können. 

Wir können ihn bis zu einem gewissen Grade durch Abhär¬ 
tung immunisiren, ihn gegen äussere Einflüsse weniger empfänglich 
machen, oder wir treffen andere Vorsichtsmassregeln, um uns gegen 
solche Einflüsse zu schützen. 

Die Abhärtung beruht auf einer von Jugend auf gepflogenen 
hygienisch-diätetischen Erziehung des Organismus, die sowohl in 
zweckmässiger, den Jahreszeiten entsprechenden Kleidung und dem 
sich von Jugend auf nicht peinlichen Entziehen, sondern im Ge¬ 
wöhnen an die verschiedenen Aussentemperaturen und Witterungs¬ 
einflüsse besteht, um den Organismus widerstandsfähiger zu 
machen. Eine solche Abhärtung erzielen wir durch verschiedene hydria- 
tische Proceduren und durch passende, den einzelnen Jahreszeiten 
angemessene Bekleidung; ferner durch ein nicht furchtsames Zurück¬ 
ziehen vor jedem Witterungseinfluss und ein langsames Angewöhnen 
an die verschiedenen Aussentemperaturen. 

Ist der Organismus gegen äussere Einflüsse nicht gehörig 
immunisirt, d. h. gegen die sogenannte Erkältung nicht genügend 
abgehärtet, so müssen andere Hilfswege eingeschlagen werden, um 
ihn vor atmosphärischen Einflüssen zu schützen. 

In erster Reihe spielt hier wieder die zweckmässige Beklei¬ 
dung die Rolle. Das »Sich schützen« vor Erkältung besteht ferner 
bei einem dazu disponirten Organismus darin, dass er sich nicht 
den für ihn erfahrungsgemäss schädlichen WitterungseinflUssen 
unbekümmert aussetze; ferner kann er durch eine rationelle Ab¬ 
härtungsmethode sich gegen sogenannte Erkältungen widerstands¬ 
fähiger und weniger empfänglich machen. 

Ebenso wie wir im Stande sind, durch rationelles Vorgehen 
den Organismus zu erziehen, ihn widerstandsfähiger zu machen, 


ebenso kann die Widerstandsfähigkeit des bereits abgehärteten 
Organismus wieder herabgesetzt werden. Es ist ja eine Erfahrungs¬ 
sache, dass selbst der abgehärtete Organismus durch den längeren 
Gebrauch von warmen Bädern gegen atmosphärische Einflüsse 
empfindlicher und der Erkältung leichter ausgesetzt wird. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, dass selbst der abgehärtete 
Organismus nie widerstandsfähig genug ist, um sich unbeschadet 
jedem beliebigen atmosphärischen Einfluss lange Zeit auszusetzen. 

Er unterscheidet sich aber von dem weniger abgehärteten 
durch die grössere Widerstandsfähigkeit den nämlichen Einflüssen 
gegenüber. 

Ausser durch die oben angeführten warmen Bäder, zu denen 
ich auch die Schwitzcuren hinzureihe, kann die Widerstandsfähig¬ 
keit herabgesetzt werden durch acute und chronische Erkrankungen, 
durch Abweichen von der gewohnten Lebensweise, durch das 
Wechseln des Aufenthaltsortes und durch zunehmendes Alter. 

Fragen wir uns nun, ob denn Erkältung auch wirklich eine 
Krankheitsursache ist, so müssten wir uns auch zugleich auf die 
Frage antworten, worin sich die durch die Erkältung hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen äussern, worin eigentlich die Erkältung 
besteht ? 

Wenn wir jene Reihe von Krankheiten hier ausschliessen, 
bei denen früher eine Erkältung als Krankheitsursache angenommen 
wurde, so bleibt uns im Vergleiche zu diesen nur ein verschwindend 
kleiner Theil zurück, bei welchem sie als Ursache angenommen 
wird. Der Begriff der Erkältung wird immer mehr und mehr ein¬ 
geschränkt und ist jetzt schon um ein Beträchtliches zusammen¬ 
geschrumpft. Nichtsdestoweniger kennen wir genug Krankheiten, die 
sich unmittelbar an eine Erkältung anschliessen. Wir können sie 
also nicht vollkommen leugnen. 

Wir sagen, der Patient habe sich erkältet, wenn wir sein 
Unwohlsein weder mit der Einwirkung einer mechanischen Gewalt 
noch eines chemischen Agens in Zusammenhang bringen können; 
wenn wir eine Infection ausschliessen und blos refrigeratorische Ein¬ 
flüsse als schädliche Einwirkungen annehmen können. 

Ein Beispiel für letztere wären die katarrhalischen Erkrankungen 
der Respirationswege. Das Resultat solcher Erkältungen sind die 
pathologischen Veränderungen auf den Schleimhäuten, die wir Katarrhe 
nennen. 

Wir nehmen bei diesen eine Erkältung als Krankheitsursache 
an, trotzdem wir das eigentliche Wesen des Zusammenhanges 
zwischen Katarrh und Erkältung nicht leicht verstehen. 

In den Lehrbüchern finden wir oft genug die Erkältung als 
ätiologisches Moment angeführt. Ueberall geschieht dies aber mit 
einer gewissen Zurückhaltung, die sich in jedem Falle durchblicken 
lässt. Sie wird nicht gerne als Krankheitsursache anerkannt, und 
nur wenn man sich keinen anderen Rath weiss, scheint man sie 
gelten zu lassen. Sie wird aber auch in solchen Fällen vielfach 
bezweifelt, wo sich unmittelbar an sie die Krankheit anschliesst. 

Nirgends finden wir eine Definition der Erkältung. Sie wird 
ohne weitere Erklärung blos als ätiologisches Moment angeführt 
und trotzdem, dass sie oft geleugnet wird, wird in der Therapie 
und Prophylaxis ein grosser Werth darauf gelegt »man möge sich 
vor Erkältung schützen« — »man sorge für Abhärtung«. 

Es erscheint doch sonderbar, dass dasjenige Moment, welches 
als Ursache geleugnet, auf der anderen Seite anerkannt wird. 
Warum, wenn die Erkältung keine Krankheit hervorzurufen im 
Stande ist ? Ist sie keine Krankheitsursache, so braucht man sie 
auch nicht zu fürchten. 

Jetzt, wo man für eine jede Erkrankung eine bestimmte 
Ursache anzugeben bestrebt ist, die wir in der niedersten Thier- 
und Pflanzenwelt suchen oder irgend einem Gifte zuschreiben, sucht 
man den Begriff der Erkältung immer mehr und mehr einzuschränken, 
sie zu leugnen und an ihre Stelle etwas Anderes zu setzen. 

Thatsächlich ist es in den letzten Decennien mit ausdauerndem 
Forschungsfleiss und ausgerüstet mit den besten physikalischen 
Apparaten und chemischen Agenzien gelungen, bestimmte Krank¬ 
heitsursachen zu entdecken, welche den Begriff der Erkältung um 
ein Bedeutendes zusammenschrumpfen machten. 

Nichtsdestoweniger sind wir noch lange nicht daran, die 
Erkältungsursache in jedem und für alle Fälle durch eine andere 
ersetzen zu können. Ich glaube aber, dass selbst dann, wenn man 
den Begriff der Erkältung auch ganz eingeschränkt haben wird, man 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 12 


Seite 184 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


doch niemals atmosphärische Einflüsse ausser Acht lassen dürfen 
wird. Die atmosphärischen Einflüsse auf den menschlichen, über¬ 
haupt thierischen Organismus sind unverkennbar und stehen mit 
uralten Naturgesetzen im Zusammenhänge. Ein altes Gebäude, das 
auf festen Grundpfeilern alter Naturgesetze ruht. Wenn es heisst, 
man will den Begriff der Erkältung immer mehr unjl mehr ein¬ 
schränken, so kann man doch nicht behaupten, dass man atmo¬ 
sphärischen Einflüssen bei der Entstehung von Krankheiten jedwede 
Mitbetheiligung in allen und für alle Fälle wird absprechen können. 
Bei dem jetzige^ Stande unseres Wissens müssen wir, wenn auch 
in beschränktem Sinne, der Erkältung doch noch oft ihren Platz als 
Krankheitsursache lassen. 

Wenn man auch oft von Erkältungskatarrhen u. s. w. hört, 
so wird es doch Niemandem einfallen, die Erkältung als Krankheit 
zu bezeichnen. Sie ist weder eine Krankheit, noch ist sie ein 
Symptom, das allen Krankheitssymptomen vorausgeht; sie wird blos 
als Ursache der Erkrankung angenommen, welche eine Serie von 
Symptomen liefern kann. Und sie wird nur dann als ätiologisches 
Moment angeführt, wenn alle anderen Momente ausser Acht gelassen 
werden können und sich eine Erkrankung zweifelsohne unmittelbar 
an eine sogenannte Erkältung anschliesst. 

Vielleicht wirkt sie sogar in vielen Fällen als prädisponirendes 
Moment für die Entstehung mancher Infectionskrankheiten, um den 
Organismus für die eine oder andere Pilz- oder Bacterienart vorzu¬ 
bereiten, ihn leichter empfänglich zu machen. So z. B. beim Gelenk¬ 
rheumatismus, der sich fast immer an eine nachweisbare Erkältung 
anschliesst. (Schluss folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctorencollegium. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

SitzuDg vom 12. März 1900. 

Dr. Adolf Jodes: Neue Mittheilungen aus dem Gebiete 
der Methodik der Harnuntersuchung. Nach einer vergleichenden 
Uebersicht über die bis jetzt vorgesehlagenen Methoden zur quan¬ 
titativen Bestimmung des Harnstoffes im Harne gelangt Vortragender 
zu dem Ergebnisse, dass die Knop-Hüfne r’sche Methode 
(directe Einwirkung von Bromlauge auf den Harn) und die 
Riegle r’sche Methode (directe Einwirkung von M i 1 1 o n’schem 
Reagens) selbst für klinische Zwecke mit relativ grossen Fehler¬ 
quellen behaftet sind, wogegen die Pflüge r’sche Modification 
des Bunsen’schen Verfahrens (Behandeln des Harnes mit Phosphor¬ 
wolframsäure zur Entfernung der anderen stickstoffhaltigen Bestand- 
theile, Bestimmung des Stickstoffes im Filtrate) befriedigende Ergeb¬ 
nisse liefert. Dasselbe gilt von der Freund-Töpfe r’schen 
Methode (Fällung des isolirten Harnstoffes mit ätherischer Oxalsäure¬ 
lösung), besonders wenn im entstandenen Niederschlage der Stick¬ 
stoff nach K j e 1 d a h 1 bestimmt wird, während die Bestimmung 
des Harnstoffes durch Titration der an ihn gebundenen Oxalsäure 
etwas zu hohe Resultate liefert. 

Der quantitative Verlauf der Fällung des Harnstoffes in alko¬ 
holischer Lösung mit ätherischer Oxalsäurelösung hat Vortragenden 
veranlasst, nach einer Abkürzung des Verfahrens zu suchen, und 
thatsächlich lässt sich eine solche Beeinträchtigung der Genauigkeit 
erreichen, wenn man die Stickstoffbestimmung nach K j e 1 d a h 1 
durch die volumetrische Messung des Stickstoffes ersetzt, den man 
in einem Azotometer mittelst Bromlauge aus dem oxalsauren Nieder¬ 
schlage entwickelt, wodurch die Stickstoffbestimmung in wenigen 
Minuten vollendet ist. Auch bei der Pflüge r’schen Methode 
konnte eine Abkürzung des Verfahrens dadurch erreicht werden, 
dass anstatt des 24stündigen Stehens des Harnes mit Phosphor¬ 
wolframsäure bei gewöhnlicher Temperatur, ein kurzes Erwärmen 
auf dem Wasserbade unter Umrühren und nachheriges vierstündiges 
Stehen als vollkommen genügend befunden wurden. Ferner lässt 
sich auch hier die zeitraubende Stickstoffbestimmung nach K j e 1- 
d a h 1 vortheilhaft dadurch umgehen, dass ein abgemessenes Volumen 
des Filtrates in das Schüttelgefäss des Azotometers gebracht, und 
der durch Bromlauge frei gewordene Stickstoff volumetrisch bestimmt 
wird. Die Anwendung eines Schüttelgefässes ermöglicht die glatte 
Austreibung des Stickstoffes. 
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Eine weitere Besprechung widmet der Vortragende dem Nach¬ 
weis des Eiweisses im Harne. Er weist darauf hin, dass die Essig¬ 
säure, Ferrocyankaliprobe unter Umständen durch die intensive Gelb¬ 
färbung, welche durch die Anwesenheit von Nitriten im Harne bedingt 
sein kann, eine zuverlässige Beobachtung nicht gestattet. Bezüglich 
der Kochprobe macht Vortragender darauf aufmerksam, dass die 
Coagulation des Serumalbumins im Harne durch gleichzeitige An¬ 
wesenheit von Salzen begünstigt wird, so dass es sich empfiehlt, 
jedem Harne vor dem Ansäuern und Kochen etwas Kochsalz oder 
Natriumsulfat hinzuzusetzen. 

So werthvoll die Kochprobe als orientirende Probe ist, so ist 
sie doch zur Constatirung von quantitativ nicht mehr bestimmbaren 
Eiweissmengen in vielen Fällen unzulänglich, und für diese Fälle 
ist die Anwendung einer sehr empfindlichen, einwandfreien Probe 
angezeigt. 

Hierbei empfiehlt Dr. J o 1 1 e s eine bereits vor mehreren 
Jahren vorgeschlagene Probe, an der er eine kleine Modification in 
der Zusammensetzung des Reagens vorgenommen hat, in folgender 
Ausführung: 

4—5 ccm von dem vorher filtrirten Harne werdem mit 1 ccm 
Essigsäure (30°/ 0 ) angesäuert, hierauf 4 ccm von dem Reagens 
Hydrarg. bichlor. corros. 10*00 

Acidum succin. 20*00 

Natrium chloratum 20 00 

Aqua destillata 500 00 

hinzugefügt und geschüttelt. In einem zweiten Reagensglase versetzt 
man 4—5 ccm Harn ebenfalls mit 1 ccm Essigsäure, fügt aber 
statt des Reagens die entsprechende Menge destillirtes Wasser, also 
circa 4 ccm, hinzu und schüttelt um. Durch Vergleichung beider 
Proben lassen sich noch mit Sicherheit Eiweissspuren constatiren, 
die durch die Ferrocyankaliprobe absolut nicht mehr zu erkennen 
sind. Ein Vorzug der Probe besteht auch darin, dass sich mittelst 
derselben Mucin und Nucleoalbumin von Albuminspuren sicher 
differenziren lässt. Diese Probe ist im Laboratorium der medizinischen 
Klinik zu Würzburg von Dr. Gaston Graul einer eingehenden 
Prüfung unterzogen worden und in einer Dissertation, betitelt; 
»Untersuchungen über die Verwerthbarkeit des neuen Eiweissreagens 
von Dr. A. J o 1 1 e s« bezeichnet Graul die Probe als besonders 
geeignet für den Nachweis sehr geringer Mengen von Albumin und 
Albumosen im Harne. Im Anschlüsse an die Eiweissproben empfiehlt 
Dr. J o 1 I e s die Kochprobe, sofern dieselbe nur Phosphate ange¬ 
zeigt hat, mit der Bestimmung des Säuregehaltes des Harnes za 
combiniren, indem er wiederholt bei schwerer Neurasthenie und 
Gehirnerkrankungen ein Ausfallen von Phosphaten aus stark sauren 
Harnen beim Kochen beobachtet hat, und er hält es für wünschens- 
werth, dass diese Erscheinung auf Kliniken auf ihren eventuellen 
diagnostischen Werth untersucht werde. 

Hierauf bespricht Dr. A. J o 1 1 e s eingehend eine neue 
Relation, die er bei Versuchen über die Oxydation von Harnbestand- 
theilen constatirt hat und von der er sich — sobald genügendes 
Beobachtungsmaterial namentlich an Kliniken vorliegen wird, dia¬ 
gnostische Verwendbarkeit verspricht. Durch Ghlorbaryum werden 
aus angesäuerten Harnen gewisse organische Harnbestandtheile 
gefällt, aus genau neutralisirten Harnen fällt Chlorbaryum, ausser 
diesen noch eine Reihe anderer Harnsubstanzen (z. B. gewisse Fett¬ 
säuren, Farbstoffe, einige Purinbasen etc.) aus. Alle diese organischen 
Substanzen werden von Permanganat oxydirt, und der Permanganat¬ 
verbrauch gibt einen Maasstab für ihre Quantität. Nun wurde vom 
Vortragenden beobachtet, dass zur Oxydation des aus dem neutralen 
Harne ausgefällten Niederschlages bei normalen Harnen zwei bis 
dreimal soviel Permanganat verbraucht wird, als zur Oxydation der 
Fällung aus saurer Lösung. In pathologischen Fällen ist oft eine 
Verschiebung dieses Verhältnisses zu verzeichnen. Ferner hat Vor¬ 
tragender bei einer grossen Zahl von Harnen die Sauerstoffmenge 
festgestellt, welche bei der Oxydation des Ghlorbarium-Niederschlages 
mit Permanganat verbraucht wird, und hat hier ebenfalls für normale 
Harne eine relativ wenig variable Zahl gefunden, circa 198 bis 
243 mg Sauerstoff für den Niederschlag aus 1 Liter Harn. Diese 
Zahlen sind insoferne von Bedeutung, als ein grösserer Sauerstoff¬ 
verbrauch auf einen genügenden Oxydationsverlauf innerhalb des 
Organismus schliessen lässt. Diese Annahme wird durch eine nach 
Krankheiten geordnete Zusammenstellung von Analysen bestätigt, die 
dort, wo die Krankheit die OxydationsVorgänge im Organismus nicht 
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beeinflusst, normale Zahlen aufweisen, während in solchen Fällen, 
wo die Oxydationsfähigkeit des Organismus beeinträchtigt ist, Zahlen 
bis 325 mg Sauerstoff für den Niederschlag aus 1 Liter Harn 
resultirten. Bemerkenswerth ist, dass eine Beziehung zwischen Harn¬ 
säuregehalt und Sauerstoffverbrauch des Barytniederschlages nicht 
ersichtlich war. Eingehende Angaben über die Arbeitsweise, sowie 
Beleganalysen wird Vortragender demnächst publiciren. Dr. J o 11 e s 
.gibt zum Schlüsse seiner Ausführungen der Erwartung Raum, dass 
eine systematische Prüfung seines Verfahrens möglicher Weise zur 
definitiven Feststellung eines Maassstabes zur Beurtheilung des 
Oxydationsverhältnisses im Organismus Anlass geben würde. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener Medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 16. März 1900. 

Prof. Weinlechner stellt einen Patienten vor, bei welchem 
ein Papillom der Blase operativ entfernt hat. Der Tumor 
wurde unter Anwendung des hohen Blasenschnittes entfernt. Vor¬ 
tragender bespricht die Indicationen zur Blasennaht und die even¬ 
tuellen Vortheile der offenen Behandlung der Blasen wunde. 

Doc. Dr. Kreidl demonstrirt einen Hund mit einer Magen- 
Jetei nach Pavloff. Das Wesen der Operation besteht in der 
operativen Ausschaltung eines Theiles des Magenfundus und in der 
Formirung desselben zu einem Nebenmagen, aus dem eine Fistel 
nach aussen führt; im Hauptmagen geht dann die Verdauung vor 
sich, im Nebenmagen kann reiner Magensaft gewonnen werden. 
Die Nachprüfung der Beobachtungen P a v 1 o f f’s ergab, dass „der 
v Magen nicht secernirt, wenn er rein mechanisch gereizt wird. Der 
Magensaft wird wesentlich auf psychische Reize hin geliefert, welche 
■die mächtigsten Erreger der Magendrüsen darstellen; die Secretion 
beginnt in diesem Falle schon 5 Minuten nach erfolgter psychischer 
Reizung, z. B. durch Vorzeigen der Speise. Chemische Erreger der 
Magensaftsecretion sind das Wasser und die Extractivstoffe des 
Fleisches; die Suppe, welche diese Bestandteile enthält, bildet 
daher, zu Beginn der Mahlzeiten genossen, ein mächtiges Reizmittel 
für die Magendrüsen. 

Dr. A.Pilcz berichtet über die Ergebnisse der Blutdruckmessung 
lief Geisteskrankheiten. Diese wurde mit Gärtner’s Tonometer 
-ausgeführt und ergab übereinstimmende Resultate. In den Anfangs¬ 
stadien der progressiven Paralyse ist der Blutdruck 
normal, nur bewegt er sich an den untersten Grenzen, um 100 bis 
110 mm Hg bei Individuen mittleren Lebensalters. Beim weiteren 
Vorschreiten der Krankheit nimmt er ab bis zu 80—100 mm, in 
-den Endstadien sinkt er, besonders bei bettlägerigen Kranken mit 
Decubitus, auf 50—80 mm Hg ab. Von dieser Regel fand Vor¬ 
tragender Ausnahmen, so constatirte er bei einem Paralytiker im 
Endstadium, der mit M. Brightii behaftet war, einen Blutdruck von 
150 mm, bei melancholisch depressiven Formen der Paralyse einen 
^solchen von 140 mm Hg. Dieser letztere Befund steht im Einklänge 
damit, dass auch bei nicht paralytischen melancholischen Zuständen 
der Blutdruck ein hoher ist. Das Verhalten des Blutdruckes ist ein 
werthv'olles prognostisches Hilfsmittel. Unmittelbar (circa 24 Stunden) 
vor dem Tode findet sich ein niedriger Blutdruck (20—0 mm Hg), 
in anderen Fällen, wo der Kranke am Leben bleibt, ist, wenn auch 
der Gesammtzustand ein decrepider ist und Decubitus besteht, der 
Blutdruck hoch (100—140 mm). Ein niedriger Blutdruck lässt also 
-einen baldigen Exitus erwarten, ein hoher gibt eine gute Prognose, 
beidemal muss natürlich jede sonstige den Blutdruck alterirende 
Complication ausgeschlossen sein. — Bei Hebephrenie 
schwankt der Blutdruck zwischen den normalen Grenzen, ohne eine 
Regelmässigkeit in der Abhängigkeit vom Verlaufe der Krankheit 
erkennen zu lassen, nur ist er während des Exaltationsstadiums 
niedriger (75—80 mm) als während der Ruhe (ca. 110 mm). — 
Bei der Melancholie finden sich hohe Werthe; nach den 
Messungen des Vortragenden betrug der Blutdruck bei den rein 
Repressiven Formen 140—150 mm, bei Angstanfällen bis 200 bis 
210 mm Hg. — Beim circulären Irresein gehen die 
Blutdrucksänderungen dem klinischen Bilde parallel, im melancholischen 
Stadium finden sich hohe Werthe, im maniakalischen niedrige; dabei 
sind sie im letzteren Stadium entsprechend der Labilität desselben 
rasch wechselnd, beim ersteren eher constant. Der Blutdruck schwankt 
■bei dieser Psychose zwischen 65—170 mm Hg, die Schwankungen 


sind bei demselben Individuum constant und betragen ungefähr 
50 mm. — Bei der Epilepsie finden sich die höchsten Blut- 
druckwerthe während der Anfälle (120—150 mm), sinken aber 
nach dem Anfalle binnen 1—2 Minuten zur Norm ab. Einen ähn¬ 
lichen Befund konnte auch K 9 r n f e 1 d constatiren, während 
F ä r 4 angibt, dass der Blutdruck sich erst 4—5 Stunden nach 
dem Anfalle ausgleicht. — Zur Zeit des tiefsten Schlafes ist 
der Blutdruck um 30—35 mm niedriger als im wachen Zustande. 

Dr. $. Federn bemerkt, dass auch bei anderen Krankheiten 
vor dem Tode der Blutdruck sinkt, als Zeichen, dass das vaso¬ 
motorische Centrum sehr wenig reizbar ist. Der hohe Blutdruck 
ruft Beklemmungs- und Angstzustände hervor und dürfte demnach 
in vielen Fällen die primäre Ursache der Angstzustände der Melan¬ 
choliker abgeben. In diesen Fällen dürfte auch der Zustand des 
Darmes (Contractionszustände) eine Rolle spielen. Die Blutdruck¬ 
steigerung erfolgt erfahrungsgemäss meist in Folge peripherer Ursachen. 
Bei dergleichen Angstzuständen in Folge Steigerung des Blutdruckes 
wirkt das Opium sehr prompt. 

Prof. Wagner ist nicht der Ansicht, dass der Darm dabei 
eine so grosse Rolle spielt. Die Steigerung des Blutdruckes ist ein 
Correlat psychischer Vorgänge, es sind also diese als das Primäre, 
die Blutdrucksteigerung als das Secundäre anzusehen. 

Prof. V. Basch meint, dass die aus irgendwelcher Ursache 
entstandene Steigerung des Blutdruckes einen Grund für unangenehme 
Sensationen abgebe, es entsteht also bei depressiven Zuständen ein 
Circulus vitiosus. 


IV. Therapeutica. 


Creosotal bei scrophulösen Erkrankungen und 
Ozäna. 

G. Mazzarotto (Mailand) hat bei allen Formen von 
Tuberculose mittelst Creosotals ausserordentlich günstige Heilerfolge 
erzielt. Bei Lungentuberculose erreichte er schon nach einmonatlicher 
Behandlung eine wesentliche Besserung des Appetits, des Allgemein¬ 
zustandes, Verschwinden des Fiebers und der Nachtschweisse und 
Verringerung des Hustens; nach viermonatlicher Behandlung waren 
die Ergebnisse der Percussion und der Auscultation wesentlich 
bessere und die Gewichtszunahme schwankte zwischen 3 bis 6 kg. 
In einem Falle war sogar nach acht Monaten eine Steigerung von 
48 auf 62 kg zu constatiren. Darunter waren Patienten, welche 
vorher eine Cur mit Creosotpillen nicht nur ohne Erfolg, sondern 
sogar mit bedeutender Schädigung der Verdauungsorgane durch¬ 
gemacht hatten. Diese Erfolge veranlassten Mazzarotto Creo¬ 
sotal bei Scrophulose und Lymphdrüsenerkrankungen anzuwenden. 
Er beschreibt an der Hand von 20 Krankengeschichten unverhoffte, 
von ihm vorher nie gesehene Erfolge. Keiner der mit hohen Dosen 
Creosotal behandelten Kranken, und darunter einige mit ausser¬ 
ordentlich herabgekommener Verdauung, hat sich über Uebelbefinden 
oder Reizung irgend welcher Art beklagt. Jeden 15. oder 20. Tag 
wurde die Behandlung einige Tage unterbrochen. Niemals wurde im 
Urin Eiweiss entdeckt, noch irgend welche andere anormale Ele¬ 
mente. Die Farbe blieb theils normal, theiis wurde sie bräunlich, 
und stets ergab sich schon nach wenigen Tagen ein Geruch nach 
Creosot. Auch der Athem der Patienten nahm Creosotgeruch an, 
ein Zeichen, dass das aus dem Creosotal abgespaltene, in das Blut 
übergegangene Creosot sich auch durch die Luftwege ausscheidet. 
Mazzarotto gibt das Creosotal in Syrup oder in Leberthan, 
täglich 3 mal 3 Tropfen, und erhöht die Dosis alle 3 Tage um 
3 mal 3 Tropfen bis zur Dosis von 3 mal 24 respective 3 mal 
30 Tropfen pro Tag. Mazzarotto glaubt, dass der Erfolg 
seiner Behandlungsweise der Ozäna einen neuen Beweis für die 
lymphatisch-scrophulöse Grundlage dieser Krankheit bildet ^ denn 
während mit den örtlichen und selbst chirurgischen Behandlungs¬ 
weisen nichts erreicht wurde, erfolgte überraschend schnelle Heilung 
durch einfache reinigende Mittel und hygienische Sauberkeit, wenn 
diese nur durch das antituberculöse und antiscrophulöse Creosotal 
unterstützt wurden. („Corriere Sanitario“ 3. Dec. 1899.) 

Ueber Jodipin. 

In einer Arbeit über die physiologische und 
therapeutische Bedeutung des Jodipin® 
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(heilt Ludwig Hesse folgendes mit: Uebereinstimmend lauten die | 
Beobachtungen dahin, dass die Anwendung des Jodipins von jenen 
unangenehmen Nebenerscheinungen so gut wie frei bleibt, die der 
Gebrauch der Jodalkalien in so markanter Weise im Gefolge hat. 
Bei innerlichem Gebrauche verursacht das Jodipin nur in ganz 
seltenen Fällen Jodismus, und dann treten die Erscheinungen lange 
nicht in der Stärke und dem Umfang auf wie nach der Darreichung 
von Jodalkalien. Dagegen rühmt man die günstige Einwirkung des 
Jodipins auf den Stuhlgang und betont die Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes, die das Präparat nach innerlicher und subcutaner Ein¬ 
nahme im Gefolge hat. Gleichzeitig bestätigen die Beobachter, dass 
das Mittel ohne Widerwillen genommen wird. Einzelnen Patienten, 
die gegen den öligen Geschmack empfindlich sind, verordnet man 
es mit warmer Milch oder warmem Kaffee, oder versetzt es mit 
etwas Pfefferminzöl oder reicht es mit Cognac vermischt. Manche 
Aerzte lassen mit Vortheil etwas Schwarzbrot unmittelbar hinter der 
Gabe Jodipin kauen. Das Jodipin kann bei allen Krankheitserschei¬ 
nungen mit Nutzen zur Anwendung gebracht werden, bei denen der 
Gebrauch von Jodsalzen angezeigt ist. 0. Frese verwendete das 
Mittel bei Bronchitis, Asthma bronchiale und Emphysem mit sehr 
günstigem Erfolge, und zwar verordnete er das lOproc. Präparat 
in Dosen von 2—3 Theelöffel voll täglich. Das Hauptverwendungs¬ 
gebiet werden immerhin die mannigfachen Formen der scrophulösen 
und syphilitischen Erkrankungen ausmachen. Diesbezügliche Publi- 
cationen liegen bis heute von Losio, Burkhart, Rosen¬ 
thal, Radestock und insbesondere K 1 i n g m ü 1 1 e r vor. 
Alle Autoren sprechen sich in sehr günstiger Weise über die Wir¬ 
kung des Präparates aus. Insbesondere erreicht man mit der Ver¬ 
wendung des Jodipins bei allen tertiären luetischen Krankheits¬ 
erscheinungen ausgezeichnete Resultate, mögen dieselben nun in der 
Haut, in den Muskeln, den Knochen, in den Eingeweiden oder in 
dem Nervensystem auftreten. Gleiche Erfolge sind auch bei Aorten- 
und sonstigen Gefässaneurysmen, sowie bei einzelnen Tabesfällen zu 
verzeichnen. Burkhart verordnet das Jodipin in täglichen 
Dosen von 2—3 Theelöffel voll. Radestock verschreibt das 
Jodipin in Gaben bis zu 40 und 50 g pro die. Gerade für diese 
hohen Werthe eignet sich selbstverständlich kein Präparat besser* 
als das gleichmässig und successive vom Körper verarbeitete Jodipin. 
Klingmtiller (Neisse r’sche Klinik in Breslau) zieht die 
subcutane (nicht intramusculäre) Einverleibung des Jodipins der 
Darreichung per os ganz entschieden vor. Jodipin ist selbst bei Ver¬ 
wendung sehr grosser subcutaner Gaben ganz und gar ungiftig und 
auf subcutane Weise kann man selbst bei solchen Patienten, die 
Jodipin weder per os nehmen wollen noch können, eine energische 
Jodbehandlung durchführen. Dass das so eingeführte Jodipin auch 
thatsächlich verarbeitet und nutzbar gemacht wird, wurde früher 
schon betont. Die Jodausscheidung erfolgt nach subcutaner Appli¬ 
cation etwas spät, erst am zweiten bis fünften Tage nach der ersten 
Injection. Es ist deshalb wohl empfehlenswerth, die subcutane 
Methode anfänglich durch innerliche Darreichung zu unterstützen, 
wenn es sich darum handelt, rasche Jodwirkung zu erzielen. Die 
subkutanen Einspritzungen, die in der Glutaealgegend oder in der 
Rückenhaut vorgenommen werden, sind schmerzlos, bequem und 
billig. Für dieselben ist das 25proc. Jodipin schon um deswegen 
vorzuziehen, weil man mit Hilfe kleinerer Quantitäten grössere 
Mengen Jod in den Körper einverleiben kann. Klingmüller 
constatirt eine ganz specifische Wirkung des Jodipins auf tertiäre 
Lues. In neuerer Zeit dient das Jodipin auch zu physiologischen 
Versuchen. Fussend auf der bereits von W i n t e r n i t z ermittelten 
Thatsache, dass der Speichel bei normaler Magenthätigkeit frühestens 
1 / 4 Stunde, spätestens % Stunden nach Jodipingenuss Jodreaction 
gibt, benutzten Winkler und Stein das Mittel, um Störungen 
der Magenfunctionen nachzuweisen. Hiezu verwenden sie frisch her¬ 
gestelltes Stärkekleisterpapier, welches im Dunkeln mit 5 procentiger 
Ammonpersulfatlösung getränkt wird. Streifen solchen Papiers werden 
nun an dem einen Ende von je 15 zu 15 Minuten mit Speichel 
benetzt. Die geringsten Mengen Jod machen sich durch eine Blau¬ 
färbung des Papiers geltend, deren Intensität sich bis in’s Schwarz¬ 
blaue steigert. Diese Reaction tritt jedoch bei gestörter Magenfunction, 
bei Gastroptose, bei Magendilatation und Garcinomen mit grosser 
Verspätung ein. (Pharmaceutische Centralhalle, 1900, Nr. 1.) 


Digitized by 


Gck igle 
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J. C. DIEHL: Ueber Purpura in puerperio. 

J. C. D i e h l in Ochten, Holland, berichtet in der Zeitschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, XIII. Band, 2. Heft, über einen 
selbst beobachteten Fall von Purpura post abortum, knüpft an diese- 
Mittheilung eine äusserst instructive Abhandlung über die Erscheinungs¬ 
weise der Krankheit, das pathologisch-anatomische Substrat, die 
Aetiologie und Pathogenese, schildert den Einfluss der Gravidität 
auf den Morbus maculosus und andererseits den Einfluss dieses auf 
den Verlauf der Schwangerschaft, und gelangt zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: Fast alle Purpurafälle sind secundärer Natur. Es können 
diesen die verschiedensten Ursachen zu Grunde hegen, welche aber 
wahrscheinlich durch Vermittlung des Nervensystems die Blutungen 
hervorrufen. 

Als »idiopathische Purpura« sind nur diejenigen seltenen Fälle- 
zu betrachten, in denen keine bestehende Krankheit oder gefundene- 
Organaffeetion die Eruption erklären kann. 

Diese idiopathische Purpura beruht vielleicht auf einer Affection 
(organisch oder functioneil) des Sympathcus. 

Gravidität begünstigt die Enstehung des Morbus maculosus;. 
sie kann vielleicht symptomatische Purpura hervorrufen. 

Die Gravidität verschlimmert die Prognose des Morbus macu¬ 
losus bedeutend. 

Der Morbus maculosus hat fast immer eine Unterbrechung 
einer bestehenden Schwangerschaft zur Folge. 

Der Uebergang des Morbus maculosus auf den Fötus ist 
möglich, aber selten; es ist dies vielleicht dadurch zu erklären, 
dass der Tod des Fötus oder der Abortus (respective die Geburt )> 
meist erfolgt, bevor Blutungen haben auftreten können. B. 


Dr. v. ROSITZKY: Ueber ein einfaches, für den prak¬ 
tischen Arzt bestimmtes Verfahren zur Kleiderdesinfectiot» 
mittelst Formaldehyds. 

Die auf Anregung Prof. Prausnitz’ unternommenen 
Versuche hatten den Zweck, das Desinfectionsverfahren mittelst 
Formaldehyds derart auszuarbeiten, dass es den prak¬ 
tischen Aerzten gestattet, ihre Kleider iit 
einfacher, billiger und sicherer Weise 
selbst zu desinficiren, und damit die 
Gefahr, die mittelbaren Ueberträger von 
Infectionskrankheiten in der eigenen 
Familie oder bei ihren Patienten zu sein,, 
nach Möglichkeit einzuschränken, 

Erfordernis ist ein Schrank von ca. 1 m 8 Inhalt (etwa- 
195 cm hoch, 106 cm breit und 55 cm tief), in dessen Seiten¬ 
wand eine kleine Oeffnung zum Durchstecken und Einkitten einer- 
Glasröhre, deren eines Ende mittelst eines Kautschukschlauches mit 
der am Boden des Kastens befindlichen Sprayvorrichtung, deren 
anderes ebenso mit dem aussen befindlichen Dampftopfe in Ver¬ 
bindung steht. In der Spray Vorrichtung befinden sich 100 ccm? 
40% Formaldehydlösung (Formol), im Dampftopfe ca. % 1 Wasser» 
welches mittelst Spiritusbrenners (100 ccm Brennspiritus) erhitzt 
wird. Die Kleider werden in den Schrank möglichst frei mit ge¬ 
öffneten Taschen auf Kleiderbügel aus spanischem Rohr gehängt. 
Der Kasten wird durch an die Thürränder aufgeleimte Watteeyünder 
(sogenannte Fensterdichter) luftdicht verschlossen. Vom Beginne der^ 
Sprayentwicklung an (zu beobachten durch ein Glasfensterchen des 
Kastens) lässt man den Apparat nur noch eine halbe Stunde fune- 
tioniren. Ist die Dampfspannung zu groß, so springt bisweilen der 
Kautschukschlauch ab. Dadurch wird die Gefahr einer Explosion 
beseitigt und der Schlauch kann wieder ohne weiteres befestigt 
werden. Die Dampfspannung kann durch Tieferstellen der Flamme 
regulirt werden. Nach neun Stunden kann man die Kleider dem 
Kasten entnehmen. Sie riechen nur wenig nach Formaldehyd; ein- 
stündige Lüftung [entfernt den Geruch völlig. Oder man kann in den 
Dampftopf erwärmtes Amoniakgas einleiten, auf je 100 ccm Formo! 
100 ccm des käuflichen 25% Amoniaks. Die Kosten der Des- 
infection sind gering. Wie die Versuche zeigten, ist die Desinfectioi*. 
vollständig. 

(Münchner medizinische Wochenschrift, 1899, Nr. 42.) 

- R. 
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Dr. WEISSENFELD: lieber Bacterien in der Butter und 
einigen anderen Milchproducten. 

Geprüft wurden Butterproben, die aus Bonner Geschäften von 
Molkereien Rheinlands, Hannovers und Hollands und direct von 
Bäuerinnen bezogen wurden. Befolgt wurde die Obermtiller- 
sche Methode. Weissenfeld fand in drei von 32 Proben 
t)'36% Tuberkelbacillen. Verglichen mit Befunden anderer Autoren 
ist der Procentsatz gering zu nennen. Es fanden nämlich Tuberkel¬ 
bacillen in der Butter B r u s a t e rjr o n in 111%, Roth 
in 10%, Schuchart in —%, 0 ber mtiller einmal 
in 100%, ein anderesmal in 80%, Petri in 32*3%, Gröning 
in 47%, Knorr in 23*5%, Rabino witsch in 133, 
100 und —%. Dagegen erhielt man nach 7 von 32 Proben 
Pseudotuberculose. Weissenfeld prüfte überdies als Nähr¬ 
präparate in Verwendung stehende Milchproducte, nämlich Nutrose, 
Eucasin, Kalk-Casein und Plasmon (Caseon). Alle Präparate hatten 
Bacterien, Kalk-Casein und Plasmon sogar einen ganz enorm hohen 
“Gehalt; verschiedene Kokkenarten, Diplokokken und verschiedene 
Bacillen spielen der Zahl nach die grösste Rolle. 

(Berliner klinische Wochenschrift, 1899, Nr. 48.) 

- R. 

Dr. STARK (Posen): Ein Fall von hochgradiger Idio¬ 
synkrasie gegen Injectionen mit Hydrarg. salicyl. nebst einem 
Eteitrage zur sogenannten ParafFinembolie der Lungen. 

Stark beobachtete beim gleichen Patienten nach einer 10% 
Paraffinemulsion des genannten Präparates zweimal nacheinander 
«in toxisches Erythem. Stark bezieht dieses auf den Salicylantheil 
<les Präparates, weil das Erythem ausblieb, als er das nächstemal 
«ine Calomelinjection machte. Im Anschlüsse hieran macht Autor 
auf die bekannten Cautelen aufmerksam, die bei intramusculären 
Injectionen zu beachten sind, um Embolie oder die directe Injection 
in die Blutbahn zu vermeiden. 

(Monatshefte für prakt. Dermatol., März 1900.) 

- s. 

VI. Sfandesangelegenheiten. 

Ministerielle Promotionen ? 

Zwischen den Zahnärzten und Zahntechnikern schweben seit 
langer Zeit territoriale Streitigkeiten und die dermalen bestehenden 
Gesetze sind etwas unklar und widersprechend in Bezug auf den 
Berechtigungsumfang der Zahntechniker. 

Die Fragen der Competenz gewinnen aber sofort an Durch- 
-sichtigkeit, wenn man sich genau auseinanderhält, was Zahn¬ 
technik ist; sie kann doch nur die rein mechanische, 
physische Arbeit in sich begreifen, während erst die Zahnheil¬ 
kunde und die Zahnersatzkunde an die Anwendung der Pro- 
•ducte der Zahntechnik auf den Menschen schreiten. 

Das rein Technische, die Atelier- und Laboratoriumsarbeit, 
-gehört, wenn man will, unter das Gewerberecht. Die 
Anwendung der technischen Erzeugnisse beim kranken Menschen — 
der Zahnlose ist ja auch krank — stellt einen Zweig der Heilkunde 
-dar und fällt in das Capitel der öffentlichen Gesund- 
h eit spflege, ausdrücklich aber nicht unter die Bestimmungen 
der Gewerbeordnung. 

Der Zahntechniker kann immer nur Arbeiter sein, eine Hilfs¬ 
kraft für den Zahnarzt, etwa in einem ähnlichen Sinne, wie der 
Bandagist für den Chirurgen, der Optiker für den Oculisten, der 
Elektromechaniker für den Neuropathologen, wie der Instrumenten¬ 
macher für den Operateur u. A. m. 

Es mag ja die Zahntechnik immerhin ein feineres, besseres 
und mehr Intelligenz beanspruchendes Gewerbe sein; nie und nimmer 
aber hat sie Anspruch, selbstthätig in die medizinische Wissenschaft 
«inzugreifen. 

In dem Momente, wo eine Indications- 
Stellung nothwendig ist, hört die Befugnis 
derZ ahntechnik auf und tritt unbestritten 
die Medizin in ihre Rechte. 

Ob die Zahntechnik als integrirender Bestandteil der Zahn¬ 
heilkunde erklärt werden und lediglich in das Berufsrecht der Aerzte 
fallen soll, ob die Zahntechnik als selbstständiges Gewerbe auf den 
Aussterbeetat zu setzen ist und ob somit die Forderung der Zahn¬ 
ärzte, dass keine weiteren selbstständigen Concessionen an Zahn¬ 


techniker mehr ausgegeben werden mögen, am Platze ist, wollen 
wir hier diesmal nicht erörtern. 

Darum kümmern sich die Zahnärzte schon selbst und das 
werden sie vielleicht auch allein ausfechten. 

Das was aber nicht mehr die Zahnärzte allein angeht, 
sondern die gesammte Aerzteschaft, ist etwas anderes: 

Seit einer Reihe von Jahren tauchen bald hier, bald dort 
Zahntechniker auf mit merkwürdiger Erweiterung ihrer Befugnisse. 
Laut Physikatsausweis gab es 1899 in Wien bereits 14 Zahn¬ 
techniker, welche »ausnahmsweise zur Ausübung der zahnärztlichen 
Praxis, beziehungsweise eines Theiles derselben berechtigt« sind; 
mit diesen Ausnahmsfällen wurden sohin Sanitätspersonen creirt — 
sie werden thatsächlich im officiellen Verzeichnis der Sanitätspersonen 
neben den Aerzten geführt — denen es gestattet ist, gewisse thera¬ 
peutische Massnahmen und chirurgische Operationen gleich den 
diplomirten Aerzten auszuführen. 

Man konnte sich von Anfang an des Gefühles nicht erwehren, 
dass durch eine derartige Bewilligung einerseits die verbrieften 
Rechte und Institutionen der Universitäten verletzt werden, anderer¬ 
seits konnte Niemand glauben, dass es sich hier um blosse unge¬ 
setzliche ministerielle Verfügungen handle, 
da in dem Gesetze vom 30. April 1870, betreffend die Organisation 
des öffentlichen Sanitätsdienstes, dem Ministerium des Innern wohl 
die Oberaufsicht Uber die Aerzte des Reiches, nicht aber die Greirung 
von Sanitätspersonen zugesprochen wird. Diese ausserordentliche 
Ertheilung der Venia war stets in mysteriöses Dunkel gehüllt. 

Die Aerzte waren allgemein der Meinung, dass es sich hier 
um Gnadenacte des Kaisers handle, und in der That 
sprach die Wiener Aerztekammer — unbekümmert um die Frage, 
ob die Krone das Recht hat, Aerzte oder Advocaten ohne die 
gesetzlichen Bedingungen zu ernennen — den Wunsch aus, es 
mögen »geeignete Massnahmen ergriffen werden, um zu erwirken, 
dass nicht immer wieder von Neuem hiezu nicht berufene, 
die Tragweite und Gesetzwidrigkeit ihres 
Beginnens nicht erkennende Persönlich¬ 
keiten Seiner Majestät dem Kaiser Zahntechniker, Instrumenten¬ 
macher, ausländische Zahnärzte oder nicht graduirte Mediziner, 
welche die in Oesterreich gesetzlich von den Zahnärzten geforderte 
Ausbildung nicht besitzen, zur Betheiligung mit der Venia practi- 
candi in Vorschlag bringen.« Mit anderen Worten, man wollte ver¬ 
hindern, dass die Gnade des Monarchen den Protectionskindem ver¬ 
schiedener hoher Herren und Damen zugewendet werde, ohne dass 
hiefttr zwingende Beweggründe vorhanden wären. Es gab ja ohne¬ 
dies immer genug Zahnärzte und über besondere Leistungen oder 
Verdienste der bevorzugten Techniker war auch nichts bekannt, es 
sei denn, dass die Behandlung eines hocharistokratischen oder hoch- 
bureaukratischen Mannes eine ganz besondere verdienstvolle Leistung 
involvire. 

Man murrte etwas, aber man schwieg. 

Da begann einer dieser Günstlinge, Herr A. L. in Rudolfs¬ 
heim, in unverschämter Weise zu annonciren und seine Künste und 
aussertourlichen Fähigkeiten ausser in Stellwägen etc., auch auf Zahn¬ 
stochern, die er in den Gasthäusern des Bezirkes den Gästen offeriren 
liess, anzupreisen. 

Diesen Anlass benützte nun der Vorstand des Wiener 
Zahnärzte-Vereines, um der Sache ein wenig an den Leib zu rücken. 
Es wurden in der Cabinetskanzlei vorsichtig Erkundigungen einge¬ 
zogen, wie sich die Sache verhalte und Vorstellungen gemacht, dass 
die Gnade des Monarchen doch nicht missbraucht werden dürfe. 

Der damalige leitende Hofrath in der Cabinetskanzlei zeigte 
sich sehr entrüstet und erklärte, die Praktiken des Herrn A. L. nicht 
zu kennen, jedoch darüber Untersuchungen anstellen zu wollen, da 
es oben Grundsatz sei, solche Befugnisse nur dort zu ertheilen, wo 
Noth an Mann ist. Da dies nun gerade nicht der Fall ist, so konnte 
man hoffen, dass auf diesem Wege keine Aussertourlichkeiten mehr 
geschaffen würden. 

Da kamen im Jahre 1899 neuerlich zwei Bewilligungen herab, 
F. A. und H. L. 

Das war recht traurig und deprimirend. 

An einen Kampf mit der Krone dachte 
Niemand. 

Aber es leuchtete ein Hoffnungsstrahl, der Sache einen Riegel 
vorzuschieben. Im Physikate liess sich mit Gewissheit constatiren. 
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dass schon seit Jahren derartige Erweiterungen zahntechnischer 
Befugnisse durch das Ministerium des Innern allein bewilligt werden. 

Das ist stark! 

Wenn sich ein Ministerium Rechte usurpirt, die ihm nicht 
gebühren, wenn es auf widerrechtlichem und ungesetzlichem Wege 
Zahn ä r z t e schafft, so darf das nicht eine Sache nur der Zahn¬ 
ärzte bleiben, sondern muss zur Sache der gesammten 
Aerzteschaft gemacht werden. 

Wenn die Zahntechniker bisher per nefas in das Gebiet der 
Zahnärzte übergegriffen haben, so konnten die Zahnärzte allein mit 
ihnen fertig weiden; wenn sie aber jetzt mit behördlicher Autori- 
sirung und wenn auch ungesetzlicher Bewilligung curpfuschen, liegt 
eine Principien frage vor. 

Dagegen muss feierlichProtest erhoben 
werden und alle Aerzte müssen sich wie ein 
Mann gegen die G e s e t z e s v e r 1 e t z u n g e n des 
Ministeriums auflehnen. 

Es darf nicht bei der ministeriellen Unterstützung der Cur- 
pfuscherei bleiben, und eine solche ist es, wenn durch Protection 
Leute das erreichen, was wir uns durch jahrelanges, mühevolles 
Studium erarbeiten müssen. 

Die Ertheilung der Venia practieandi ist bei uns gesetzlich 
genau geregelt; die Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde, 
auch nur eines einzigen Zweiges derselben, ist 
an die Erwerbung eines Diplomes als Doctor der g-esammten 
Heilkunde geknüpft; jeder Andere ist nach den klaren und ein¬ 
deutigen Bestimmungen des Gesetzes von der Ausübung auch nur 
irgend eines Theiles der Heilkunde ausgeschlossen. 

Die Venia praticandi, vielleicht gleichbedeutend mit 
dem B e r u f s r e c h t e, ist im öffentlichen Interesse an die 
Forderung einer wissenschaftlichen Fachbildung gebunden, welche 
durch die Staatsprüfung eonstatirt wird. Die Universität verleiht 
kraft ihres immanenten Rechtes die Venia practieandi im Namen 
des Staates und wir dürfen nicht dulden, dass irgend 
ein Ministerium den Weg des Gesetzes zu verlassen, die Rechte der 
Facultät zu verletzen und etwa, wie es geschehen ist, die Zahn¬ 
techniker zu Aerzten zu escamotiren wage. 

Das muss ein Ende nehmen. 

Einerseits würde die Begehrlichkeit der Zahntechniker leicht 
eine allgemeine werden, und in der That plaidirt dafür schon ein 
Anwalt der Zahntechniker — er nennt sich »Auch Arzt«: »Man kann 
es ganz getrost mit dem Gewissen vereinbaren, den Zahntechnikern, 
unter denen es unleugbar sehr viele fähige und tüchtige Männer 
gibt, die erweiterte zahntechnische Concession zu ertheilen, 
umsomehr, als bereits 10 — recte 14 — Zahntechniker im Gnaden¬ 
wege, ohne besondere Nachweise zu besitzen, diese Erweiterung 
erhielten.« 

Andererseits können ganz leicht auch andere concessionirte 
pseudoärztliche »Gewerbe« Appetit nach Erweiterung 
ihrer Befugnisse bekommen und die Juristen — und Sanitätsbeamten 
— des Ministeriums könnten sich ganz leicht den Spass machen, 
etwa einem Hühneraugenoperateur, einem Bandagisten, einem Optiker, 
einem Juwelier (Ohrläppchenstechen), einem rituellen Beschneider, 
einer Masseuse, einem Badediener, einer Hebamme, einem Dürr¬ 
kräutler oder irgend einem anderen Vertreter eines solchen »hilfs¬ 
ärztlichen Faches« eine theilweise Venia zu verleihen. 

Die Aerzte lassen sich ja Alles bieten. 

In der That hat ja nicht viel gefehlt und es hätte in Ober¬ 
österreich ein Beinbrucheinrichter gnadenweise ärztliche Befugnisse 
erhalten. 

Darum müssen sich die Aerzte gegen solche Uebergriffe 
wehren. Und dies ist der Grund, weshalb alle praktischen 
Aerzte für dieZahnärzte ein treten müssen. 

Die Aerzte müssen fordern! 

Die Aerzte müssen ihr Recht fordern, sie müssen vom Ministe¬ 
rium Befolgung der Gesetze fordern, sie müssen dem Ministerium 
in einer wohlmotivirten Eingabe auseinandersetzen, dass jede »aus¬ 
nahmsweise Praxisberechtigungsertheilung« eine flagrante Gesetzes¬ 
verletzung ist. Alle Aerzte, alle Vereine, alle Central vereine und 
Organisationen, alle Kammern müssen entschiedenst auf- 
treten und eine deutliche Sprache sprechen. Und last not least die 
Professorencollegien. Sie müssen sich einmal mit den praktischen 
Aerzten liiren, denn für sie bedeutet jede solche ausnahmsweise 


Praxisbewilligung einen Faustschlag, da es nach dem Gesetze genau 
präcisirt ist, dass nur die Universität das Recht hat, die Venia zu 
ertheilen. 

Und wenn das Ministerium des Innern trotz alledem sich nicht 
scheuen würde, weiter in diesem Sinne ungesetzliche Verfügungen zu 
treffen, müssen die Aerzte unbedingt beim Verwaltungsgerichtshofe 
ihr Recht suchen. 

Wo die Gesetze so genau präcisirt und so eindeutig sind, kann 
nicht geduldet werden, dass die Protection einzelner hoher Herren und 
Damen Willktlrlichkeiten in Scene setzt; in der That ist es merk¬ 
würdig, dass man bisher nur bei dem ärztlichen Berufe derartige 
Nachsichten ausübte, die anderen Stände jedoch mit solch’ aufge- 
nöthigten Eindringlingen verschonte. Mit den Aerzten glauben eben 
die Juristen umspringen zu können, wie es ihnen beliebt. 

Bisher ging es. 

Nun soll und muss es anders werden. Die Solidarität der 
Aerzte muss hier helfen, und hier ist das Feld, wo die neugegründete 
Wiener Aerzteorganisalion mit der Arbeit einsetzen kann, hier wird 
sie sich den ersten Sieg holen! Repulsus. 


Emgesendet. 

Ein Mahnwort an die Zahnärzte.*) 

Nur wenige Wochen sind es, dass die Aerzteschaft Wiens 
der Frage der Organisation näher trat, und seither ist geschehen, 
was früher für unmöglich gehalten wurde: Die Aerzte Wiens sind 
einig geworden und in wenigen Monaten wird die Organi¬ 
sation kampfgerüstet dastehen. 

Nur ein Zweig der Aerzte steht fast gänzlich ausserhalb dieser 
Bewegung — die Zahnärzte. 

Wohl bestehen in Wien zwei zahnärztliche Vereine, wohl 
sind viele Zahnärzte Mitglieder von Bezirksvereinen; aber die Fach¬ 
vereine haben die Uebelstände nicht einmal bei ihren eigenen Mit¬ 
gliedern abgeschalft und die ärztlichen Vereine sind vorläufig mit 
anderen Dingen beschäftigt und können sich überhaupt bei der 
eigenartigen Beschaffenheit der zahnärztlichen Fragen nie energisch 
genug mit diesen beschäftigen. 

Die Wiener und die österreichischen Zahnärzte haben kein 
Fachjournal, welches auch nur ein Wort über Standesfragen 
brächte. 

Und doch haben die Zahnärzte es viel 
besser, als die Gollegen der allgemeinen 
Praxis, denn diese müssen bestehende Gesetze bekämpfen, während 
jene durch den Wortlaut der Gesetze gestützt werden. — Für die 
Zahnärzte handelte es sich blos darum, mit Energie dafür einzu¬ 
treten, dass bestehende Gesetze befolgt und dass Uebertretungen 
nicht lau behandelt werden. 

Wehren wir uns dagegen, dass wir nach jahrelangen Studien 
vom Staate, der das Gesetz zur Geltung zu bringen hätte, im 
Stiche gelassen werden! Wehren wir uns dagegen, dass wir Staats¬ 
angehörige geschädigt werden durch die Begünstigung nicht 
qualificirter Ausländer, welche theils ständig hier 
arbeiten, theils in regelmässigen Intervallen in Wiener Hotels eben 
die ersten Gesellschaftskreise Wiens in Behandlung nehmen. 

Zum Ausfuhren einer energischen Action der Abwehr bedarf 
es einer Vereinigung aller ehrlichen Elemente. 

Zahnärzte organisirt euch! 

1. Wir wollen zunächst einen Ausbau unserer Universitäts¬ 
institute, so dass wir in Oesterreich dieselbe Ausbildung erlangen 
können wie in Deutschland und Amerika. Und nur solche Aerzte 
sollen zum Titel Zahnarzt berechtigt sein, die an diesen Instituten 
studirt haben. 

2. Zur Ausübung der operativen Praxis nicht Qualificirte 
müssen wegen Curpfuscherei, und Aerzte, welche von solchen 
Kräften operiren lassen, wegen Vorschubleistung zur Gurpfuscherei 
bestraft werden. 

3. Die unanständige Reclame muss rücksichtslos bekämpft 
werden. 
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*) Dieser Briet wurde der Redaction Ende October 1899 über¬ 
geben. Da er noch immer grösstentheils zeitgemäss ist, bringen wir 
ihn im Anschlüsse an die obigen Ausführungen zum Abdrucke. 


Original fram 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




vNr. 12 


,Wiener Medizinisohe Blätter 1 


.Seite 189 


4. Die klinischen und poliklinischen Institute müssen wohl¬ 
habende Patienten abweisen. 

5. Ein allgemein bindender Minimaltarif werde geschaffen. 

6. Ein Fachjournal zum Zwecke der Besprechung von Standes¬ 
fragen wäre zu gründen, oder wenigstens ist in den bestehenden 
Zeitungen den zahnärztlichen Fragen mehr Rücksicht zu schenken. 

7. Die organisirten Zahnärzte nehmen die entsprechende 
Stellung zu den Wahlen in die Aerztekammern. 

Zu diesen Aufgaben, bezw. Forderungen, werden wohl noch 
eine Menge anderer treten. 

Wer soll aber diesen Forderungen zum Durchbruch ver¬ 
helfen ? 

Es wäre gewiss eine dankenswerthe Aufgabe, wenn einer der 
bestehenden Vereine die Frage der Organisation der Zahnärzte ein¬ 
gehend behandeln wollte und an die Ausführung derselben 
ginge. 

Leider ist von den bestehenden Fachvereinen nicht sehr viel 
zu erwarten, da die meisten Mitglieder bereits in jenen Regionen 
sind, wo sie der Anderen Schmerz nicht rührt. An Diejenigen aber, 
die mitten im Kampfe stehen, ergeht mein Ruf: Zahnärzte, 
organisirteuch! 

Zahnarzt Dr. Hugo Trebitsch. 


VII. Notizen. 

Zur Krankenhausfrage. 

In der dermalen actuellen Frage der Verlegung des altehr¬ 
würdigen Allgemeinen Krankenhauses in Wien werden alle mög¬ 
lichen competenten und incompetenten Factoren gefragt, nur die 
praktischen Aerzte nicht. 

Es ist das wieder eine jener vielen bedauerlichen, die Aerzte 
zurücksetzenden Nichtachtungen des ärztlichen Standes seitens der 
massgebenden Behörden, ein trauriges Zeichen der Zeit. Hoffentlich 
werden die praktischen Aerzte sich diese Beleidigung nicht ruhig 
gefallen lassen; es wäre ganz am Platze, wenn die jüngst ge¬ 
schaffene Einigungsstelle der Aerzte, die Organisation, gegen einen 
derartigen Vorgang Protest einlegen würde. 

Es wird doch wohl Niemand bezweifeln, dass die Praktiker 
an dieser Frage bedeutendes Interesse haben; sie verstehen doch 
auch etwas vom Spitale, und in der That weiss man die Aerzte 
recht wohl zu finden, wenn man von ihnen etwas braucht, wie der 
jüngst erschienene Erlass der Statthalterei bezüglich der Spitalauf¬ 
nahmezettel deutlieh gezeigt hat. 

In dieser Frage fallen mehrere Punkte ins Gewicht: das 
Wohl der Kranken, das Wohl der Allgemeinheit, die Interessen 
des Unterrichtes, die Kosten und überdies — und nicht in letzter 
Linie — das Interesse des praktischen Arztes. 

Von den augenblicklich schwebenden vier Projecten ist für den 
praktischen Arzt jenes mit der Verlegung des Spitales auf den 
Wilhelminenberg in Ottakring das sympathischeste. 

Von einer Adaptirung des jetzigen alten 
K rankenhausgebäudes -durch Auf- und Umbau kann 
ein vernünftiger Mensch nicht sprechen; das hiesse für theueres 
Geld ein halbes Flickwerk auf kurze Dauer errichten; denn heute 
oder morgen stünden wir vor derselben Frage. Nur in den am Alten 
starr klebenden Köpfen spukt diese Idee weiter. Auch wäre es ein 
Hohn auf alle Hygiene, wenn man sich mit der Grundfläche von 
40 m 2 pro Bett w r eiter fretten wollte, wo doch in Deutschland schon 
jedes Nest .130—150 m 2 und England bis zu 200 und mehr Quadrat¬ 
metern auf das Bett gewährt; die bescheidensten hygienischen Vor¬ 
schriften erheischen 100 m 2 pro Bett. 

Das zweite Project, die Vereinigung des A 1 1- 
gem einen Krankenhauses, des Irrenhauses 
und der Alserkaserne zu einem einzigen Spitale, kommt 
sehr theuer und dessen Ausführung kostet circa 50 Millionen Kronen. 
Ausserdem lässt sich das doch nur durchführen, wenn die Com¬ 
mune Wien auf die Durchführung jener Strassenzüge Verzicht leistet, 
welche im Generalregulirungsplane vorgesehen sind. Dadurch wäre 
die Communication zwischen zw r ei grossen Stadtbezirken total 
gestört, was Interesse der Bevölkerung nicht wünschenswerth 
ist. Bisher hat die Gemeinde Wien in richtiger Erkenntnis dessen 
sich hartnäckig gegen ein Nachgeben in diesem Sinne gesträubt, 


um dadurch den Staat zu zwingen, etwas Ganzes und Gediegenes 
zu schaffen. Das chamäleonartige Verhalten der dermaligen Majorität 
gewährt allerdings keinerlei Garantie für die Beständigkeit der guten 
Idee, und es ist gar nicht so ausgeschlossen, dass um das Linsengericht 
einer Wahlreformconcession das Interesse der Allgemeinheit dem 
Interesse der herrschenden Partei zu Liebe verschachert wird. Es 
wäre w r ohl traurig; allein diese Leute sind zu Allem fähig und 
wenn es sich um medizinische Fragen handelt, sind sie wenig 
wählerisch. 

Für den Fall als die Gemeinde bei ihrer löblichen Absicht, die 
Strassen durchzu führen, beharrt, haben die »Conservativen« ein anderes 
Project: Eine Trennung der Abtheilungen des 
Krankenhauses von den Kliniken, etwa derart, 
dass die Abtheilungen im jetzigen Hause bleiben und die Kliniken 
in die Irrenanstalt verlegt werden, dass beide durch unterirdische 
Gänge verbunden w r erden, etwa wie Krankenhaus und Nonnenheim. 
Das ist die Idee des Ertrinkenden, der sich an einen Strohhalm 
klammert. Es mögen ja diese unterirdischen Gänge dem Dunkel¬ 
zuge der Zeit entsprechen. Das Project ist jedoch weder zweck¬ 
mässig noch durchführbar. 

Wie immer hat das klarste und radiealste, wir können der 
Entfernung wegen nicht sagen, das nächstliegende Project die 
meisten Widersacher. Es gibt nur eine moderne Lösung der 
chronischen Krankenhaus frage, das ist die Verlegung des¬ 
selben nach Ottakring auf die w r eiten Gründe des 
Wilhelminen-Spitales. Dort wäre Raum für ein aller¬ 
modernstes Hospital, um das uns andere Nationen beneiden würden. 
Dort ist Raum für alle Zeiten. Die Misöre hätte ein- für allemal ein 
Ende. Die reine Luft, die Ruhe entsprechen der Krankenhaushygiene. 
Und alle Einwendungen sind eitel und nichtig. Gerade die Ent¬ 
fernung des Krankenhauses aus der Stadt wäre hygienisch. Für 
Nothfälle sind kleinere Spitäler in genügender Zahl vorhanden. Wenn 
man von der centralen Lage des Spitales spricht, so vergisst man, 
dass das Allgemeine Krankenhaus vor 100 Jahren auch noch nicht 
central lag; so wie heute um das Franz Josef-Spital ein neuer 
Stadttheil entsteht, ward es auch eventuell in Ottakring kommen; 
übrigens liegt das heutige Spital durchaus nicht central und gerade 
die peripheren Bezirke werden dann nähere Wege haben als heute; 
allerdings w r erden dafür andere wieder weitere Entfernungen be¬ 
kommen, doch gleicht sich dies aus. Und für den Kranken wird 
die Entfernung kein Hindernis bilden, das Spital, die Klinik, den 
Professor seines Vertrauens aufzusuchen. Man wird neue Communi- 
cationsmittel schaffen, so wie man sie auch für den Irrenanstaltplatz 
erst schaffen müsste, denn da hat ja Ottakring heute schon durch 
Stadtbahn, beide Trambahnen und Omnibus mehr Verkehr als die 
ganz abgeschnittene Irrenanstalt. 

Für Krankentransporte und eine Aufnahmsstelle im Centrum, 
eventuell mit fix angestellten Journalärzten, wird sich sorgen lassen. 
Dazu könnte man ganz wohl mit kleinen und grösseren Modi- 
ffcationen die Poliklinik benützen; eine Umwandlung dieses 
Institutes in ein Universitätsinstilut könnte bei der abscheulichen 
Cliquenwirlhsehaft daselbst nicht schaden; w^enn heute von der 
Poliklinik die Rede ist, hat wohl Niemand eine Freude als die ver¬ 
schiedenen Abtheilungsvorstände und die Unsumme von Assistenten 
daselbst. Eine kleine Reinigung w^äre wohl angezeigt. Dass sich das 
Krankenmaterial verschlechtere, glauben ja diejenigen selbst nicht, 
welche mit dieser Phrase herumwerfen. 

Das Ottakringer Project ist das billigste. Es würde bei aller¬ 
luxuriösester Ausführung allerdings circa 40 Millionen Kronen ver¬ 
schlingen, davon werden jedoch 20 Millionen durch die Parcellirung 
des Allgemeinen Krankenhauses hereingebracht. Und Wien hätte 
dann etwas wirklich Grossartiges, ein Musterkrankenhaus. Dazu 
noch einige tüchtige, ausserhalb von Clique und Protection stehende 
Lehrer und Forscher, und wir könnten wieder daran denken, mit 
der Rückeroberung des verlorenen Rufes der Wiener Facultät zu 
beginnen. 

Die Studenten würden sich an dem Wege nicht stossen! 
Was haben die Alten für Entfernungen überwunden: Renmveg 
(Fenzl), Theresianum (Redtenbacher), Jesuiten platz (Schroff), Gewehr¬ 
fabrik (Hyrtl), und sie w r aren gewiss nicht untüchtiger als die jungen 
Aerzte. Man wird für die Mediziner billigere Verkehrsmittel schaffen, 
es wird um das Krankenhaus herum ein Studentenviertel A la Paris 
erstehen. Die Studenten werden draussen gesammelter sein, mehr 
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durch das studiren, weniger Gelegenheit zum Durchbringen der Nächte etc. 
haben. Die Studenten werden sich aufs Studium concentriren. 

Den Professoren allerdings wird es ein bischen un¬ 
bequem sein, sie verlieren zu viel Zeit zum Hinausfahren. Vielleicht 
werden sie sich dann daran erinnern, dass sie zum Lehren da sind 
und nicht zum »Praxis schinden«; sie werden sich vielleicht auch 
dem Unterrichte zuwenden, der ja heutzutage viel zu wünschen 
übrig lässt. Die Assistenten werden sich den Kranken und 
Studirenden widmen und nicht dem Professor gleich ihre Stellung 
einzig als Freibrief für eine gute Praxis betrachten. 

Die Enfemung des Allgemeinen Krankenhauses wird auch auf 
die Ausbildung der Hilfsärzte in den Vorortespi¬ 
tälern gut wirken. Unter dem grossen Materiale des Allgemeinen 
Krankenhauses werden noch genug schöne Fälle bleiben, und die 
anderen Spitäler werden nicht nur vom tuberculösen und carcinoma- 
tösen Abfall der Kliniken leben müssen. Der Schrecken der Vororte¬ 
spitäler, der Krankenhausomnibus mit den im Allgemeinen Kranken¬ 
hause Abgewiesenen, wird sein Beängstigendes verlieren und die 
Vorortespitalärzte werden an Ausbildung profitiren. 

Wenn die theoretischen Fächer vorläufig getrennten 
Ortes bleiben, macht das bei der neuen Rigorosenordnung nichts 
aus. Uebrigens lässt sich das ändern. 

Die Entfernung der Ambulatorien wird 
dem materiellen Wohle der Aerzte entgegenkommen. Die Armen 
haben genug Ambulatorien und Armenärzte in der Stadt, es wird 
aber die Versuchung nicht so nahe liegen, das jeder Mensch mit 
der geringsten Kleinigkeit an die Klinik »zum Professor« läuft und 
sich gratis behandeln lässt. 

Und darauf muss auch der Staat ein bischen denken. Er 
darf seine Wohlthaten nicht blind ausüben, er darf sich nicht aus¬ 
nützen lassen, wenn er dadurch einen für ihn so nothwendigen 
und wuchtigen Stand wue den Aerztestand schädigt, umsomehr, als 
er ja von den Aerzten Tag für Tag höhere Gratisleistungen ver¬ 
langt, ohne ihnen das geringste Aequivalent dafür zu gewähren. 

Für die Kranken, für die Allgemeinheit, für die Studenten, 
für den Fiscus ist nur eine Lösung der Krankenhausfrage cfje 
beste, die Verlegung des Krankenhauses atff 
die Gründe des derzeitigen Wilhelmine n- 
s p i t a 1 e,s in Ottakring. — xyz — 

— Hofrath Albert wurde zum auswärtigen Mitgliede der 
Academie de medecine in Paris ernannt. 

— Niederösterreichischer Landes-Sa- 
ni'tätsr ath. In der Sitzung vom 12. d. M. wurden folgende 
Gutachten erstattet: 1. Ueber das Ansuchen eines Vereines in Wien 
um die Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe eines Wöch¬ 
nerinnenheims ; 2. über die Zweckmässigkeit der Einführung einer 
zur Bekämpfung der Schwindsucht dienenden Bildertafel in den 
Schulen. Schliesslich werde wegen Reorganisation des Allgemeinen 
Krankenhauses in W T ien ein Beschluss gefasst, welcher die An¬ 
schauungen des Landes-Sanitätsrathes in dieser das sanitäre Interesse 
der Bevölkerung wesentlich berührenden' Frage darlegt. 

— Mineralwässer, w elche aus Original¬ 
flaschen umgefüllt wurden, dürfen nach dem 
Ministerialerlasse vom 23. Februar d. J. nicht feilgeboten werden. 
Die Manipulation des Umfüllens wird besonders in Gast- und 
Schankgewerben vorgenommen, indem aus den Originalflaschen 
kleinere Flaschen gefüllt werden. Das Feilhalten natürlicher Mineral¬ 
wässer darf von nun an nur in den- von den Quellenvenvaltungen 
vorschriftsmässig gefüllten, verkorkten und in den Handel gebrachten 
Originalflaschen erfolgen. 

— Ein Comite für Krebsforschung hat 
sich in Berlin auf Anregung von Leyden und G. Meyer am 
18. Februar d. J. constituirt, welchem neben Männern der Wissen¬ 
schaft auch Vertreter der Landesversicherungsanstalt Berlin und des 
Statistischen Amtes der Stadt Berlin angehören. Es ist eine Bethei¬ 
ligung aller Aerzte, aller wissenschaftlichen und ärztlichen Vereini¬ 
gungen, Versicherungsanstalten und Heilanstalten an der Sammel¬ 
forschung in Aussicht genommen. 

— D r. Unna’s dermatologische Preis¬ 
aufgabe für 1900 lautet: »Die feinere Architektur der 
primären Hautcarcinome und insbesondere die bei ihnen obw-altenden 
verschiedenen Beziehungen zwischen Epithelwucherung und Binde- 
gcwebswiderstand«. Die Bewerbung ist unbeschränkt, der Preis 


beträgt 300 Mark. Die Arbeit ist bis December 1900 bei der Verlags« 
buchhandlung L. Voss in Hamburg, Hohe Bleichen Nr. 34, unter 
den üblichen Modalitäten (Kennwort) einzureichen. Die Prüfung der 
eingelaufenen Arbeiten besorgen die Profersorcn Haus er (Erlangen)* 
Nauwerck (Chemnitz) und Orth (Göttingen). 

— Die 2 5. Versammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte findet 
am 26. und 27. Mai d. J. in Baden-Baden statt. Aus- 
Anlass der 25. Wiederkehr dieser Versammlung wird eine Fest¬ 
sitzung abgehalten. Geschäftsführer sind : Erb (Heidelberg), 
Fürstner (Strassburg), Fischer (Pforzheim). 

— Der internationale Congress der 
medizinischen Fachpresse findet am 28. Juli d. J. 
in Paris unter dem Vorsitze des Prof. C o r n i 1 statt. Gemäss- 
den in München gefassten Beschlüssen w T ird sich die Freie Ver¬ 
einigung der deutschen medizinischen Fachpresse an diesem Congresse 
betheiligen. Prof. Posner (Berlin) ist mit der officiellen Vertretung 
der Vereinigung beauftragt und hat die Erstattung eines Berichtes- 
übernommen. Ein deutsch-österreichisches Comite ist in Bildung; 
begriffen, das Ehrenmitglied der Vereinigung, Prof. Dr. V i r c h o w,. 
hat sich bereit erklärt, in demselben den Ehrenvorsitz zu übernehmen. 

— Bibliographia medica. In Paris wird als 
Fortsetzung des von Billings begründeten »Index medicus«,. 
welcher bereits zu erscheinen aufgehört hat, ein neues Werk erscheinen,, 
welches von' Marcel B a u d o u i n herausgegeben wird. Dasselbe^ 
wird unter dem Titel »Bibliographia medica« die gesammte Fach¬ 
literatur berücksichtigen. Es erscheint in Monatsheften von je- 
80 Seiten und bringt jährlich mindestens 50.000 Literaturnachweise^ 
Der Preis dieses für genauere Literaturstudien unentbehrliche» 
Werkes beträgt 50 Frcs. für das Inland, 60 Frcs. für das Ausland. 

— Nach dem Muster der in Deutschland bestehenden Sana¬ 
torien für Stoffwechselkrankheiten und deren- 
diätetische Behandlung hat Herr Dr. Th. Robert 
0 f f e r, emer. Assistent an der Wiener Universität, welcher durch 
längere Zeft bei Prof. v. Noorden in Frankfurt a. M. wissen¬ 
schaftlich thätig gew esen ist, in dem in Hietzing, Wenzgasse, befindliche 
Sanatorium eine mit allem Comfort ausgestattete Anstalt eröffnet. 

— Erster internationaler Congress für ärzt¬ 
liche Standesinteressen und ärztliche Pflichten¬ 
lehre vom 23. bis 28. Juli 1900 zu Paris. Das Comit6 dieses Con- 
gresses theilt folgendes mit: Wirkliche Mitglieder des Congresses Bind* 
Aerzte, welche den Beitritt unter Bezahlung des Congressbeitrages von 
15 Frcs. an den Schatzmeister Monsieur P. Masson, Boulevard Saint. 
Germain 120, Paris, melden. Die Frauen der Congressisten, sowi^ 
Studirende der Medizin können gegen Bezahlung eines Beitrages von 
10 Frcs. an den Veranstaltungen des Congresses theilnelimen und ge¬ 
messen auch die nachstehenden Fahrpreisermässigungen. Jenen Mit¬ 
gliedern, welche den Beitrag vor dem 20. Juni bezahlen, gewähren dinr 
französischen Eisenbahnen eine DOprocentige und die Compagnie Trane- 
atlantique eine 30procentige Fahrpreisernn'issigung, giltig vom 20. Juli 
bis 20. August 1900. Was die Wohnungsfrage anbelangt, so hat sich 
das Congresscomitö mit folgenden Gesellschaften ins Einvernehmen ge¬ 
setzt, welche den Mitgliedern entsprechende Zimmer von 6 50 Frcs., mit 
Pension von 15 Frcs., Schlafstellen von 3 Frcs. pro Tag besorgen r 
Voyages Pratiques, Rue de Rome 9, Voyages Modernes, Rue de PEchelle 1* 
Agence Desroches, Rue du Faubourg Montmartre 21, Voyages Duchemin* 
Rue de Grammont 20, Paris. Congressprogramme, Statuten etc. versendet 
über Anfrage Dr. J. Glover, Rue du Faubourg Poissoniöre 37, Paris. 

— Bei dem »Verein von Industriellen zur Ver¬ 
sicherung gegen körperliche Unfälle« sind laut 
letztem Ausweis über 2250 Aerzte versichert. Die k. k. Universität 
in W T ien hat laut Kundmachung des Rectors, S. Z. 2166 ex 1898/99 vom 
7. März 1899, mit dem »Verein von Industriellen zur 
Versicherung gegen körperliche Unfälle« in Wie» 
eine Vereinbarung getroffen, derzufolge sich die Studirenden dieser 
Universität und die Assistenten und Demonstratoren ihrer Institute und 
Kliniken durch Vermittlung der Universitäts-Quästur beim genannten Vereine 
gegen Unfall versichern lassen können. Die Versicherungs-Bedingungen 
sind von einem Comite des hohen akademischen Senates geprüft worden. 

Verlegt und herausgegebea von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kam ns & Co., Wien, 
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neu BwArv ui. 

feite* *•?', ^lyrk;-.; S^trvfiiiAfA 

;J...♦ vlptf«iS• itHn juia«sf*«ijfoic- vv) i- 

£■. j fofi; ii^kVfvV tÄUlVä-.'.: f 


)tyi/- Ax. .&i»9Vl!<urttV*A_9»tS«*k* ; 5**^1 

i>4\r.r<i*'rtjv^' r,« Uiw.'U *«ar»***V.' 

«§?%>- U»:vs* rvows t : ^ - . ^ 

iti'i.«i^r^r>»>,j: y ?> Oii ;HM &i>vr*.. p»ti. '» 


■ 

J w.h»'»n< 


nnoncen-Annanme 


iuif Ur. t^i.HfvAy « Wuitprlä^tif.faii Aikf' 
pat^pt, ffauek'FbJeiteft. vwi.-i^. OftljüTu Ge 

8oo}«' 

FioSitön- iS 

Sobwbfel- 

Snh.t®n»nure- 

öä der i»Wc.rall • 2 , i‘ r i * i£ gßixreu. 

Jvtsir' brAiA* jk.fi. bVtro- fftrjlv* ^ w 

.!•'•■ ■•' - • -■: 
dWik iir Bödfltzky, 
su; r v \\. • (} t-tta uv r’ r-o - 
r-,«v;i*' : Gratis-Proö^n 


'u iv • H» • den - iot- 

'••• (•:••■’ i '•• .» ■••■ Ai.,.J 

■a 'j ifmi'.ciüjii-;-Annv.-iü.v-ii 

• Ud^.iourvuö! hUi<£.e.. e!& ; 

;ru«- Aorrutii^üru . Get , r' t - 


V.)F^A>k\' 


.tf M.ip.i Ui I JA |J, 

r-H fei st-Y A7l J i j .!ä r kV^ 


^jf “Qr ■■ >»«l 
HHVj y® HH «titi-in-SB.UbürQ 3 ha 

v ' v " ' ^ apfcu«■■>«eit iptfieativotio 

■ " vG'r Kutjflk -iihiö'tfttthjs*». •■J.kft 

erzeugt.: Socrte-tnhaiatien«-Puetlilen imK VtrsH ulme 
inlKiißüiVfien: artJ ZurM hdujM^*? 1 ! ür HauHP 


Liquor saaDgeno-forri peptouat v Ouäe, 


Annoncen- Expedition 

Tslien. V11 2, 62. 


MANGAN 


FPTON 


Wiener medlzinisehe Blätter 

„Wiener küniscfte Rundschau 4 '' 

.Meäizmlscli-clürurgisches Centrarblatl' 


*. fe«ü*) Dr Ä GU.DE ; * G™»—— 

Bewährtes AabüftnWi Chlontse Aoämie, Sero 

phülosa Freuen Ä^l Nemokraoklieiten, Malaria, 


Kofjtö 


^firsUch«•,A'aft^n Uon Herren 


cij ete Hiotivavnifun^fin Hü 

ApZ-iiru 2«f Verfyjausag 


Cootrsibjati Hir tliö Ör.«iiz^nbu?tt> (for MtHÜiio u, Clfir 
r^ie“ i« im*. „TOABMACfiüTfSt'HE' mMöSC^Aü 

Mimmnt' sonnirnzmüM: v. 


üheütisetho Fabrik, tetpilg. 


SIU«ctaf4»fW6fH'tm8 'Si^öa» 

















KALLE ft Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharmaceutiscbe Präparate. 


ffletolti. ffletohresoVp'f 

handlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. Hotol-Injootioiiaii, 
1 u. 5%* sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


Bestes Stomachicum, 

1 9T€fttl" (ytttttlttt '«“I! geschmacklos, 
5 prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum und Er¬ 
brechen nach Ghloroformnarcosen. Orexln - Tabletten o. 
Ghoool&d «-Tabletten zu 0*26 gr. 


rf/t/ Promptes Sohl&ftnittel in Dosen von 
/## /#// 0*5 bis B’O.gr. Dem Chloralhydrat an 

Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 
Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormiol-Kapseln zu 0*5 gr. 

^.y/n/Bester Jodoforraersatz, geruchlos 
QtVUUl 11,1(1 nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose* 0*4—2 0 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
angewendet. 


Menthol-Mol^^X? 

rhinolaryngologischen 

Praxis. 

0Uetakresolsx,~x::.t:S‘ii!Si 

bactericide Wirkung bereits in 1 bis 
2%iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 

6b 

Literatur gratis und franco. 


fateritirtund]\/aL 

geschützt. 



.in neues 


jVähnjütteL 



Farbenfabriken 

vorm. 

Frdn Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Pharmaceut. Abtheilnag. 


< ^PfotaPgoC 

organisches Silberpräparat 

zur 

Gonorrhoe und Wundbehandlung 

sowie für die 

Augentherapie. 

Hervorragende bactericide Eigenschaften 
bei grösster Reizlosigkeit. 


WERTHEIM-NÄHMASCHIWEN 

A in jh Sie rübmli<bft betonte fjodsstmigs: Werlhelm-EIeotra, Dorjiigliäfte ' 
MMpfi aQec jamilitnmafdjintn, fpielenb leitetet @ang, abfolut §e?äuf#~ 
V JP lofe« Sfäljtn, mit offen Cerbeflcrungen ber Vfeugeit nft KA 

^i o «geftattet, tiefere i(b jum ermäßigten greife »on P« 

80 tage $robe)eit «8» 5 3afjre Garantie ■ 4r4^4> - 4=4 e- 4 ? 

«•*“ | 

IJuK r fljB SU abnorm billigen greifen! 

3 ebe Öamilienmafdiine, bie fidj in ber ^robejeit nicht alt »orjüglifl 
jraMp» betoäbrt, nehme ich aufmeine Soften, unter Wiiduergiituna aller ge- 

habten Auflagen, anftanbflof *utüd — Wiele 1000 nach allen Orten 
ber Monarchie gelieferte Werthelm-blbmaaohinen Tonnen fag 
überall befichiigf «hb nähere ffbre en auf SBuiifä angegeben »erb«. 0 V* Vurtauguu 
81 « Prsialitt», lihmustur und Anerkennunass: 

IlhiBMohlaou-Toraaudthau 18 

0 <0 STRATJÜ <§><&<&. 

asten, IV., aRavfla*etb*«ft*«ft* 12. 


leferaut *08 Beamtin- u. Uhrervereinen. Verkauf ohne Agenten, daher fellllgerar 




£irol 

aneikannt bester 
Jodoformersatz. 

Spec. ind. bei 

Ulcus cruris 

Ulcus molle 
Brandwunden. 

Jhioeot 

einziges wasserlösliches 
Guajacolpräparat 

geruchlos, ungiftig, nicht reisend, : 
leicht resorbirbar. * 

Specificnm gegen 

Phthise. 

^Eizuteldosls: 0*3 bis 1*0 gr. j 

Tagesdosis: 2 bis 6 gr. 

Sirolin 

unbegrenzt haltbarer Thiocol- 
Orangensirup. 

Von angenehmen Geschmack. 
Ind.: 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

Tageodosis: Erwachsene 3 bis 4 Theelöffel 
,, Kinder 1 „ 2 

Nnr in Originalflacons von circa 160 gr. 
zum Preise von M. 8.20 « fl. 2 = Fr. 4. 

Sulfosot- 
* Sirup 

besteht aas entgiftetem Kreosot In l 
sirapöser Lösung, eigne« «}eh epecieU fQr ! 

Armen- u. Cassenpraxis. ; 

Kann nnverdünnt oder gemischt mit den . 
üblichen Qetrftnken genommen werden. 
Tagesdosis: Erwachsene 8 bis 4 Theelöffel 
„ Kinder 1 ,, 2 ,, 

Nur in Originalflacons von circa 160 gr. 
zum Preise von M- 1.60- = fl. 1 = Fr. 2. 

Literatur und Gratisproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten : 80 

f. Hoffmann~l*a Roche & Co., Basel und Srenzach. 


Somatose 

(Ferro-Somatose ) 

zur Behandlung der Chlerese uhd Anlmle. 
Enthält das Eisen In trganlsoher Bindung 
und leiont reaorbh barer Form. 

Geschmacklos, leicht löslich appetit¬ 
erregend, nicht stopfend. 


Saßphen 

8peoifloum bei Kopfuhmtrz, Influenza, 
aoutem BelenkarnoumatUmus. 

Dosis: 1 gr. 2—8 stüadlioh. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 
6 ° Wien, VI. Liniengasse 4. 


cHristot 

Hervorragendes VernarbungemltteL 
Beeond. Indloatlonen: 
Brandwunden, Ulcus orurit, 
parat. Eczeme, Ozaena, Peorlaela. 
Anw.: Pur oder gemischt mit Add. 
borie. puiv. oder als 5 Percent Salbe. 


‘Sannopin 

Ind.: tuberoulSee uad sieht tubereuldse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: Für Kinder 08—0.6 gr. 

Für Erwachsene 1 gr. 8—4 Mal tBgl. 

S4c 


Druck von R. Kamus & Co., 


DigitizedbvJLjOi 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






































WIEN. 


StR AL LibRAriKi 

UNIV- or MICH. 

apr 28 1900 


Sedaction ut Administratloo 

VII/ 2 , Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7561. 
PostsparcaascD-Coolo 
Nr. 899.072. 
Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
flle Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16.—. 
halbjährig K 8.—. 

für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

l'flr •die ILftnder des Weltpost. 
Vereines «ansjährig 25 Franc«. 

Einzelne Nummern 80 b. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt: von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Man pränumerirts 
fSr Oesterreich-Ungar* 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Mariahilferstrasse 6» 
ffir alle übrigen Länder bei d6f 

Bnchhandlane Gustav Fest 

in Lelpiig, 

sowie bei allen Buchkandlanggü 


Inserate 

lant Tarif durch Zittor’a 
Zettunffsverlag n. Annon- 
oen-Expodltion. Wien, Vll/2, 
Mariahilferstrasse 62. 


Nr. 13. 


Im CommlssionsYerlago der Bnohhandlimg Qnatav Fooh, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 

Wien, 29. März 1900. 


Nr. 13. 


5?Fänirnieralioti5 - öinladung. 

Mit 1. Jänner begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener medizinischen Blätter“ 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich-Ungarn in 
Wien, für Deutschland und das Ausland in Leipzig bei der 

Buchhandlung Gustav fock, G. m. b. H. 

Zur Ausgabe gelangen. 

Pränumerationspreise mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn ,.K. 16 K. 8 

„ Deutschland.Mk. 20 Mk. 10 

„ die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 24 Frcs. 12 

Das Bureau 

der 

,,Wiener Medizinischen Blätter" 

WIEN, VII/2 

.ZItter’a Zeitungsvertag. 

Die Dr. BchleicFschen Originalpräparate 


werden wegen bisheriger Ungleichheit jetzt ausschliesslich im Laboratium der 

Victoria-Apotheke von Dr. Laboschin 

Barlin SW., Frladrlohatr. 19 

unter persönlicher Controle des Herrn Dr. Schleich hergeitellt und sind 
zum Zeichen der Echtheit mit seinem Namenszug Z/'s*' 0 * 

versehen. Zu haben in den Apotheken: 

Hauptdepots G. & R. Fritz, Wien; ' 

Apotheke Josef.v. Török, Budapest; Einhorn Apotheke, Prag. 56 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Haus« und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONI’S MOORSALZ 



(flüssiger Extract) 

In Flanclica äSKo. 
Laigjfthrlg erprobt bei: 

Melritls, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophnlosis, Rbaohitis, Resorption von Exsudaten, Flour albns, Dispo¬ 
sition zn Aportus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrhoiden. 6a 

HEINRICH MATTONI, SSL 


Dosis 

für Erwachsene 
Smal täglich lgr. 


Dosis 

für Kinder 
Smaltäglich'l.gr. 


Name geschützt. 


ohne jede sohädliohe Nebenwirkung, angenehm naoh OitronenBäure 
schmeckend. 

Von ersten ärztlichen Autoritäten u. a. in den Kliniken von Professor 
'Buohwald-Breslau, Professor Frühwald-Wien, Professor v. Xlüy» 
Budapest, Professor v. Leute-Würaburg erprobt und fortwährend mit 
bestem Erfolg angewandt gegen 

Fieber, Rheumatismus, Neuralgie, Isohias, 

Influenza und Kopf schmerz 

wobei Citrophen sohmerzstillend, nervenberohigend und appetit¬ 
anregend wirkt. 

Ufii Fanphlmctoit setzt Citrophen die Heftigkeit sowohl als 
Dul fkullulllIUululi auch die Zahl der Anfälle wesentlich herab. 

- Erhältlioh in allen Apotheken. -- 

| Av .'(lhrliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten 
kostenlos zur Verfügung. 50 

Allein. Fabrikant: Ohem.-techn. Labor, v. Br. Isr.Boos, Frankfurt a. TL 


—== @koll r o SelA«?räpArat9. =— 

Kola-Wein, Kaiser Kola-Elixlr, Kola-Elixlr, Kolanussmehl, Koia-Zuoker, Pastillen eto. 
ans der afrikanischen Kolanuss bereitet, werden von ersten medizinischen Capacitäten 
als bewährtes Tonirtim für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Muskeln und 
Nerven und zur Regulirung der Herz- und Darrathiltigkeit mit bestem Erfolge verordnet. 
Neuheit: Kola granulirt. 

Central-Depot: Wien: J. Pserhofer’s Apotheke, I. Singerstrasse 15- 
Budapest: J. v. Török, Königsgasse; Lemberg: Apoth. J. Wewlorsky; Krakau: K. Wia- 
_nlewsky; Brünn : L. Lusar; Prag : Apoth- J. Fürst und Kubert am Brllokl. 17 


m MXQUASfXSf * 

Name als „Marke“ geschützt — „Löwenmarke“ 

(Citronentaures Antipyrin-CoffeVn). 

| 1. Als vorzügl. erprobt bei den schwereten Fällen der Migräne, 

ferner bei dem Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und Morphium- 
Vergiftung, der Neurasthenie, der Influenza, Orippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum, such bei drohendem Collaps, weil der 
Coffeingehalt des Migränin gleichzeitig als Analepticum vorzüglich wirkt. 

Bequeme Dosirung: Migränin-T&bletten ä 0*37 g in Flacons 
ä 21 Tabletten. 

Literatnr und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit 
gratis sur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerte m Meister Lucias & Brome, Höchst 3 , H. 880 


China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





































.Wiener Mtdlsinikohe Blätter* 


g^OhrfUntf v IC.GOO fr. 


Gold r>u * 30 «vial 0. 


Zur gefälligen Beachtung! 


EISENHALTIGE 


öABöaisr 

Chiüö-Fräpar.-tt 

Ftify]’uitw W*ii itjml 
IC.., y v 


ifinum rtiit'l, ijrisOfs^uitj'f?^ imdi Froep^ct? 
V(fl> 


:h W^t, 

>PÄ®tl^v'ASt.' r.fc? , PAUBI 




/«örlttfu Afsiftfttr aa® DitsrisrfHü^er iräpralf. 
ötlrarairiörr jiiniHir, örröfiaafluffp tir. 

Curorten, Heilanstalten etc 


^rujiüüt tiirv pliy^j'^fegis^h 7 •*nrkj#uh$« öiuÜi^?iivUnH*iU‘ tiw»i ■ 
AtyitV vun 'V. jVäij» 1 t v nm irauX: tU&rrasditftjd 


Wiener medizinischen Blätter" 


Wiener klinischen Rundschau“, 


Medizinisch-chirurgischen Centralblattes" 


Aü8jgei'frit;hi^U> •f’J’&v&Kil zur lU^atupntnir dt>> V C f Ji < 
F’b t Ui p n >lbr *1 n fc f? p u i'ujS e H* \\ irkl- A ppelfy qtfftw 
. taifcsl-StUb Mageti v^rtragtm. 


'•Qntfcfr % :&$r£-fgrXu&4hen Asvttb.. 

Centralblatt für die Grenzgebiete der 


Medizin und Chirurgie" (Jena) 


0 004 — 1 gutt, Ti net. Jodi. 
eumUi.hh^p Ki^ctf^liaiteu <1^» luds mit 

letuiüh WiVfettui» tlys ^itiAUvtrmls Airtd sttutl. yur Ä|it?fu umpwtgt' 
n ii m 1 *0 h <• n Fv> r mo.p- t) v r T e f l » u i ln $k i'i f, bui- 
iw-, hn f;b r r r «m/ jj.i* y.** h '«Jo* M .< <.>: '*• •'• *1 :\ * in t r U r -1 «1 s, 
l>ei V «> t.n im:'-, 1 ? ro-v I <ifl r b.l« eh;. 

1/lioralur iintl iVulieu irrutb ümV Fr.i»«o.r.«Mi 

r Krewel. & ;Co s . Fabrik du;m,‘pharm. Pr;i|*;imhh 

Köln a. Rüein. 


.Parmaceutischen Rundschau 


Ein JHinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer grati*. 

ZITTER’* mndixtiii.cliur Mtu«»wl»g 

Wien, VII 2 Marlahilferstrasse 62. 


Ktinikt'ru uuii riehn Avritei* </**/> 


Wtintpft*' £i> 




*4."’ 


wiixsf'riuslio! t»> 

gümeljlb»,- »iiigifiiir, uH'ht rbiz»in\i. 
(rirljiv f^i'irbrrhär. 

grsrtt* 


itnri kiuitit timtet 


wird mit Kcfnj^ angWancU 

hei Frauenleiden und Chlorest hei ßenorrhoe, hei Krankheiten 
ä#v Haut, der VardaiKinß«* und^Circülattons-Organe, bei liingen- 
töberesdose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, st»^e hei 
entzündlichen und rlieumaHschön Affeetionen. «Her Art, tboila 
in Folge meiner durch expenrndfitelle und klinische Böob- 
achiungurf erwiesenen rftducirendeiK sedativen uutt amh 
parasitären andmiidJitöibi durch reifte die Re¬ 

sorption befördernden und den StoffwecHsel steipörndsn 
Wirkungei». 

\Vi^f:isrlju!iJl**h«‘ Äl»!»i'Uidltlp.?i?l> iU’Wt |<r*i.-ef'thi.t > ihi;ht STab; 

iitb! Ir.-iHCtt ilif ;iili*nM{r»-n ».*.»»rtr -.: 


Ulcus cruris 
Ulcus adle 
Brandwunden, 


PMiiise, 


Sulfosot ■ 


UfiM'-n-uzt luHlharrr Thk^Vst«!- 

V.ii) i-{*Wc«!rflWk 

lad. 

Anfangsstadiuni der Phthise 
Bronchitis ifMj 
Kepchliusten. 

: Erwarbtfeh ; ,v hma'A^ltyi 

•Nnlc iO f)r V 
iunv,bro|<h A>iJi .5» r fl, 


lall)yoi-Gesellschaft, Cordes Herani & Co 

Hamburg-. 


.ijiikujiif, f t^Dft wtch *pi«c{f4} rür; 

Armen- u. Cassenpraxi». 

UftrAdUirsnt oder «Mmechr inVt ii**» 
iililWli'.-v 0>rr#nkvu gi«noiarn.-ri «Mite«. ■ 

k.fr»|f' 'tvg&iJtnnA < r Er»a<'b^«n» >u. btu * Th4t»i*iiteV! 
\.|' ‘KtnUVr } „ -J ; -. i 

>‘fA }&» ] >»»* «n. Ur»R«u04two»i«- ycm cijyy* l Mi gr. 

'1 .■? Ur. •* linni von. M- t <:*•» — fl i Vt. 1. 


Herhabny’s 


Littrniur und Graifit(ire(>tn^PJt*ndm HerrfnAtreien zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikeraerjr so 

J. Hoffmanh-U RochB & Co., Basel und Grensacfi. 
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WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG*. 


Redactien Md Administration 

Vlt/ 2 , Mariahilferstrasse 62« 

Telephon Nr. 7551. 
Pojlsparcasspn-Conto 
Nr. 839.072. 
Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

«fl directer Zusendung durch 
Äe Post für Oesterrei ch- 
Ungarn ganzjährig. K 16.—. 
halbjährig K 8.—. 

Pfir Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Han prttnumerirt j 
für Oeiterreioh-Ungam 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VIl/Ö, Mariahilferstrasse 62 
für alle übrigen Länder bei de? 

Buchhandlung: Gustaf Fock 

ln Leipzig, 

sowie bei allen Ruchhandlungqo 
und Postämtern. 

Inserate 


«Br die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franca. 

Einzelne Nummern 80 h. 


Redigi« von Dr. Ferdinand Homfeld. 


laut Tarif durch Zlttor’fl 
Zeitungsverl&g u. Annon- 
oen-Expeditlon, Wim, vu/2* 
Mariahilfer., tmsse <J2. 


Im ConimisHionsverlnge der Baohh&ndlimg Gustav Fook, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Nr. 13. 


Wien, 29. März 1900. 


Nr. 13. 


I n h 

I. Dr. J. 6 s c h w o n d. (G«*nD: Dio holuirullimg der Syphilis millHst j 
der Welanderschen Quecksilbersäckehfn. (Aul der deft$jalologisrho?» 
Fniversitüls-Klinik dos Herrn Professor .kirwh in Gruz.) 

II. Dr. Alexander Part os (Herkulo.-diad): Zur Frage der Erkältung 
als Krankeilsursaclie. 

III. Sitzungsberichte: Wiener medizinischer Club. 


Aus der dermatologischen Universitäts-Klinik des Herrn Professor 
jariseh in Graz. 

I. Die Behandlung der Syphilis mittelst der Welande r’schen 
Quecksilbersäckchen. 

Von Dr. J. S§CHWENP in Genf. 

Das Quecksilber steht heute wohl ohne Zweifel im Vorder¬ 
gründe einer rationellen Behandlung der Syphilis und die 
Controverse dreht sich schon seit Jahren fast ausschliesslich 
um die Form seiner Anwendung. Doch ungeachiet aller dieser 
neueren Methoden, die aufgetaucht sind, trotz aller neueren 
Mittel, die empfohlen wurden, trotz vieler Bemühungen zur 
Verbesserung dieser Methoden, hat unsere alte empirische 
Methode, die Einreibung mit Unguentum cinereum siegreich 
die Oberhand behalten, da sie auch heute noch beinahe überall 
als das wirksamste, nachhaltigste und am wenigsten mit 
unangenehmen Nebenwirkungen verbundene angesehen wird. 

Fragen wir uns aber, in welcher Weise die Einreibungen 
so ausgezeichnet auf den Svphilisproeess ein wirken, so sind 
die Ansichten getheilt. 

Während Rabuteau, Kirchgäser, Merget 
und Andere glauben, die Haut absorbire durchaus kein Queck¬ 
silber, sondern die Friction mit grauer Salbe führe zur Aus¬ 
dünstung von Quecksilberdämpfen und nur unter dieser Form 
finde das Mediearnent durch Inhalation seinen Weg in die 
Lungen und damit in den übrigen Organismus, haben die 
Untersuchungen von Isidor N e u m a n n und Paul F ii r- 
b r i n g e r an mikroscopischen Schnil len durch Hautstückchen, 
die kurze Zeit nach der Einreibung mit grauer Salbe excidirt 
wurden, ergeben, dass Quecksilberpariikelchen in den Haar¬ 
bälgen und Ausführungsgängen der Talg- und Schweissdriisen 
zu finden waren, dass das Metall somit mittelst der Einreibung 
mechanisch durch die Poren der Haut, vielleicht auch tiefer 
hineingedrängt wurde, wo es immerhin die zur Resorption 
nöthigen Bedingungen findet. 

Thatsäehüch ist aber auch durch die klinische Beob¬ 
achtung und wiederholte Untersuchungen festgestellt worden, 
dass das in der grauen Salbe enthaltene Quecksilber ver¬ 
dampft und in gasförmigem Zustande resorbirt, wird, so dass 
selbst die Umgebung der Kranken, auch Wärterinnen, wie 
Lang, Welander und Andere erfahren haben, von 
unzweifelhaften Quecksilbersymptomen ergriffen werden. Ja, 
das verdunstete Quecksilber konnte durch Lang bei nicht 
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direct mit Mercur behandelten Zimmergenossen im Harn 
nachgewiesen werden und Luesformen zum Schwinden bringen. 

Von dieser letzterenThatsache ausgehend hat We 1 a n d e r 
durch die Ueberslreichungen mit grauer Salbe in derselben 
Reihenfolge und an denselben Stellen, woselbst Einreibungen 
gemacht werden, auf Grund von über 500 Untersuchungen 
gefunden, dass nicht nur eine schnelle, sondern auch höchst 
bedeutende Absorption von Quecksilber staltgefunden, so dass 
er beinahe in jedem Falle nach 20—25 Ueberstreichungen 
eine sehr bedeutende Menge Quecksilber im Harn angetroffen hat. 

Doch von der Idee getragen, dass einerseits die Methode 
der Ueberslreichungen eine Einafhmungscur und andererseits 
das Bcsl richensein mit grauer Salbe für den Patienten unan¬ 
genehm ist, erachtete es W e 1 a n d e r für rationeller, das 
Quecksilber nicht direct auf die Haut aufzustreichen, sondern 
auf einen Gegenstand auszubreiten und diesen dann derart 
auf dem Körper tragen zu lassen, damit die Bedingungen für 
eine gute Verdunstung und Inhalation des Quecksilbers erfüllt 
werden. Zu diesem Zwecke hat er die Salbe in einem Säckchen 
von 50 cm Länge und 40 cm Breite aus Baumwolle, Lein¬ 
wand oder dünnem Flanell verfertigt, in dünner Schicht sorg¬ 
fältig aulgestrichen. Dieses Säckchen musste der Patient auf 
der Bru t oder am Bücken tragen, und damit die Verdunstung 
des Quecksilbers leichter vor sich gehe, 10—12 Stunden Bett¬ 
ruhe beobachten. Nach 10 —15 Mägen, wenn das Säckchen 
anfing schmutzig und von der Salbe durchdrungen zu werden, 
liess es W e 1 a n d e r mit einem frischen vertauschen. Täg¬ 
lich wurden 6 Gramm 33% Unguentum cinereum aufgestrichen. 
Die Fixirung der Säckchen erfolgte mittelst vier an dieselben 
angenähten Bändern in der Weise, dass das Zusammenfalten 
verhindert wurde. 

Durch seine Untersuchungen hat nun W e 1 and er bewiesen, 
dass bei Anwendung von täglich 6 Gramm grauer Salbe eine 
schnelle und kräftige Absorption stattfindet und dass diese 
Absorption auch eine kräftige therapeutische Wirkung im 
Gefolge hat. 

ln den folgenden Blättern möchte nun auch ich, an¬ 
geregt durch meinen hochverehrten Lehrer Herrn Professor 
Jariseh. Vorstand der dermatologischen Universitätsklinik in 
Graz, untersuchen, in welchem Maasse die Behandlungsmethode 
Wel anders gerechtfertigt ist, wobei mir wesentlich die rein 
praktische Frage vorschwebte, ob diese reinliche, einfache und 
bequeme Art der Syphiiisbehandlung ebenso schnell und 
wirksam die syphilitischen Erscheinungen zu beeinflussen ver¬ 
möge, als die Einreibungscur. 
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Ich bin dabei ganz in der Art und Weise Welander’s 
vorgegangen und habe daher obigen Auseinandersetzungen 
nichts Anderes beizufügen, als dass ich die einzelnen Fälle 
durchaus nicht speciell auswählte, sondern jeden Lues-Patienten, 
wie er sich gerade zur Aufnahme präsentirte, in den Kreis 
meiner Untersuchungen zog. 

Gleich in den ersten Tagen der Behandlung machte ich 
jedoch die Wahrnehmung, dass das Quecksilbersäckchen für 
die Salbe durchlässig geworden. Dies brachte mich auf die 
Vermuthung, dass die Behandlung mittelst der W e 1 a n d e r’schen 
Säckchen keine reine Inhalationsmethode sein könne und wie 
ich dann im weiteren Verlaufe der Behandlung maculöse und 
papulöse Exantheme an der Stelle, wo das Säckchen auf¬ 
gelegen, früher schwinden sah, als an anderen Stellen, wurde 
meine vorherige Vermuthung zur feststehenden Thatsache. 

Auf dieser Ueberzeugung basirend, strebte ich nun fast 
gleichzeitig mit der Untersuchung der W e 1 a n d e rsehen 
Säckchen beschäftigt, reine Inhalationversuche an, ging aber 
dabei so wenig wie möglich von der Anwendungsweise der 


W e 1 a n d e r’schen Säckchen ab. Zu diesem Zwecke liess 
ich ein sämmtliche Dimensionen des Säckchen um 4 cm. 
überragendes, mit einer ebenso grossen Schicht Tafelwatte be¬ 
legtes Stück impermeablen Billrothbatist an das Welander’sche 
Säckchen annähen und dem Patienten soappliciren, dass un¬ 
mittelbar auf der Brust die Tafelwatte, darüber der Billroth¬ 
batist und zuletzt das mit Quecksilbersalbe bestrichene 
Säckchen zu liegen kam. Durch den Billrothbatist glaubte ich 
jede locale Wirkung auszuschliessen und mittelst der Watte 
eine allfällig durch den Billrothbatist entstehende locale Reizung 
zu verhindern. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich demnach sowohl 
über die eigentlichen Welander-Säckchen, als über die mit 
Billrothbatist modificirten, und lasse ich nachstehend im ersten 
Fall die Auszüge von 46, im letzteren Falle von 16 Kranken¬ 
geschichten folgen. 14 weitere Patienten, wovon 11 einfache 
und 3 modificirte Säckchenbehandlung durchmachten, habe 
ich aus Gründen, auf welche ich noch weiter unten zurück¬ 
kommen werde, meiner Casuistik nicht einverleibt. 


A) Welander’sche Säckchen. 


h 

z 

Name 

Frisch 

inficirt 

Rezidive 

Maculös. 

Syphilid 

Gross | 
papulöses h 

1 

Klein 

ypliilid 

3 — 

s: ~ 

^ X * 
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Iutoxicatiou. ! 
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Verschwinden des 
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Ab- und Zu-! 
nähme des 1 
Körper- J 
gewichtes ! 

N S 

ä| 

Jj M. 

Ij 

Recidive 

1 

J. P. 

Frisch infic. 



Gross pap. 


_ 

Stomatitis 

nach 25 Säckchen 

- 2-1 kg' 

35 

_ 

2 

J. M. 

„ 

— 

Roseola 

— 

— 

— 

— 

„ 

1 4 

— U3 .. | 

19 


3 

J. P. 

7" 

— 

.. 


— 

— 

Stomatitis 


7 

— 30 .. 

22 

8 Tage nach d.Spitalsaustr. 

4 

J. W. 

71 

— 

— 


Riehen 

— 



20 

— 2 0 .. 

20 

— 

5 

M. M. 

V 

— 

- 

Gross pap. 

— 

— 

Nephritis CV 


14 

— 2 5 i 

16 

3 1 Monate nach Austritt 

6 

H. F. 

7* 

— 




— 



1 4 

— 0-8 ,. 

32 


7 

H. M. 

V 

— 



— 


Stomatitis 


8 

— US ,. 

22 

— j 

8 

L. L. 

?• 

— 

- 

7* 

— 

— 

— 


28 „ 

4 3 0 ! 41 

— ! 

9 

J. z. 

»7 

; H-r' ; 

Roseola 

— 


- ■ 

— 


13 

¥§•• 1 5 .. 

17 

— ! 

10 

A. k. 

„ 

-- 

— 

Gross pap 

— 

- 


v 

14 

-i 2 3 ,. 

25 

i 

11 

n. v. 

— 

Rocid. 

Roseola 


— 

— 

Stomatitis 


7 

— 2 5 

20 

6 Wochen nachher \ 

12 

R. L. 

Frisch infic. 

— 


Gross pap. 

-- 




28 

— 05 

29 

_ 

13 

F. K. 

77 

— 

--- 




— 

_ 

7 

-i- i o r 

21 

— 

14 

M. H. 

,, 

-- 

- 




— 

r 

29 

-i'O „ 

42 

— 

15 

Fr. L. 

— 

Recid. 

Roseola 




r 

7 

— 3 3 .. 

21 


16 

F. K. 

— 

77 

-- 

Gross pap. 




77 

18 

- 13 .. 

19 

14 Tage 

17 

M. F. 

— 

77 

— 

,, 

— 

-- 

Stomatitis 


20 

— 4 0 .. 

21 

— 

18 

R. H. 

— 


Roseola 

- 

— 

— 

— 


7 ,, 

4- 0*5 

22 

— 

19 

R. R. 

Frisch infic. 



— 

— 

— 

— 

r 

11 

+ 40 „ 

27 

— 

20 

P. L. 

77 

— 


— 

— 

— 

— 


13 ,. 

1 * o „ 

21 

— 

21 

J.Sch. 

,, 

--- 

— 

— 

- 

Pust. 

— 


11 

- 17 ,7 

23 

— 

22 

M. L. 

77 

— 

— 


1 


Stomatitis 


18 

— 20 

27 

— 

23 

M. B. 

77 

— 

— 


Riehen 




13 * 

+ 2*2 ,. 

28 

— 

24 

Th. E. 

77 

__ 

Roseola 

— 

! 

— 

— 


13 

— 2*7 „ 

17 

— 

25 

M. W. 

77 

— 

77 

— 

■ — 

■ — 

— 


10 

— 3*5 , 

21 

nach 10 Wochen 

26 

F. K. 


— 

V 

— 


— 

— 


10 

+ 2*5 „ 

26 

— - 

27 

J. R. 

— 

Recid. 


Gross pap. 

; - - 

— 

Stomatitis 

>• 

15 

- 3*5 „ 

23 

— 

28 

A. H. 

Frisch infic. 

— 


— 

| 

Pust. 

77 


14 

— 4 5 

25 

— 

29 

J. M. 

„ 


Roseola 

— 

— 

— 



11 

_ 

22 

_ 

30 

St. K. 

77 

-- 

77 

— 


— 

— 


11 

-f- 0*5 

15 

— 

31 

F.Sch. 

7? 



Gross pap. 


i • - 

— 


20 

— 1*9 .. 

30 

— 

32 

J. P. 

— 

Recid. 

Roseola 



_ 

_ 


1 4 

— 1*2 .. 

21 

_ 

33 

Fr. II. 

— 



— 

, — 

■ - 

— 


12 

- 1*5 

21 

_ 

34 

K. St.' 

Frisch infic. 


.. 


; . 

— 



12 

— 1*0 .. 

18 

_ 

35 

A. C. 

— 

| Recid. 


I 

— 

— - 



13 

— 12 

20 

_ 

36 

M. S. 

Frisch infic. 




i 

i 


— 


7 77 

1*2 „ 

19 

nach 3 Monaten 

37 

F. M. 

V 


— 

i Gross pap. 


— 

Stomatitis 

?• 

5 

— 2 9 .. 

5 

— 

38 

Th. F. 

— 

Recid. 

Roseola 

— 


- 



1 3 

— 4 3 

07 

nach 6 Wochen 

39 

M. G. 

Frisch infic. 



— 

i — 

— 



8 

— 3*5 

31 

,7 10 

40 

K. S. 

— 

Recid. 


; — 

— 

-_ 



7 

— 2 9 .. 

13 


41 

M. G. 

Frisch infic. 

-- 


— 

— 

Pust. 



9 

— 30 

26 

nach 4 Wochen 

42 

CI. Gr. 

77 



i Gross pap. 

i - 

— 



22 

0*5 

23 

_ 

43 

M. E. 

„ 

-- 


i ‘ * 

i Riehen 

— 



29 l 

+ U7 

50 

— 

44 

A. R. 

— 

Recid. 

— 


; — 

— 




— 0*7 

33 

nach 2 Monaten 

45 

Th. F 

— 


— 




Stomatitis 


— 

— 40 .. 

18 

7* ^ 7« 

46 

J. A. 

Frisch infic. 

— 

—■ 

Gross pap. 


— 

— 

nach 

14 Säckchen 

-foo .. 

17 

3 Wochen 
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B) Modilicirte Quecksilbersäckchen. 


Ls 

Name 

Frisch 

inlicirt 

Recidive 

Maculös. 

Syphilid 

Gross | Klein 
papulöses Syphilid 

Pustulös. 

Syphilid 

Mercurielle 

Intoxication. 

Verschwinden des 
universellen Exan¬ 
thems 

Ab- und Zu¬ 
nahme des 
Körper¬ 
gewichtes 

n e 
a « 
«’S 

\ M 

u 

cd 

Recidive 

i 

A. I). 

Frisch infic. 

_ 

_ 

_ 

Lichen 

_ 

. 

nach 

19 Säckchen 

+ 1 0 kg 

26 


9 

B. B. 

,, 

— 

— 

— 


— 



11 



40 

_ 

3 

S. B. 


— 

Roseola 


— 

— 

— 

n 

21 


+ 2*2 „ 

25 


4 

M. N. 

— 

Beeid. 

— 

Gross pap. 

— 

— 

— 

?! 

18 

w 

— 0-9 „ 

28 

nach 4 Wochen 

5 

A. W. 

Frisch infic. 

— 

— 

?? 

— 

— 

— 

n 

25 


— 03 „ 

28 

_ _ 

6 

C. Sch. 

» 

— 

— 

— 

— 

Pust. 



24 


- 1*3 „ 

26 

_ 

7 | S. L. 


Recid. 

Roseola 

— 



— 


11 


-f~ ?' 

30 

— 

8 

J. Gr. 

! — 


?! 

— 

— 

— 

Stomatitis 

?? 

17 


+ 1-1 ?• 

21 


9 

X. F. 

Frisch infic. 

— 


— 

— 

— 



14 



14 

_ 

10 

J. St. 

— 

Recid. 

?? 

— 

— 

— 

— 


12 


— 0 (» „ 

26 


11 

R. R. 

Frisch infic. 

— 

— 

Gross pap. 

— 

— 

— 

1 ?* 

18 


1-5 „ 

28 

nach 14 Tagen 

12 

A. P. 

— 

Recid. 

_ 


— 

; ^ < 

Stomatitis 

?• 

10 

?• 

— 10 

13 

— 

13 

A. J. 

Frisch infic. 

— 

Roseola 

— 

— 


— 


9 

fl 

- 1-2 , 

20 

— 

11 

Fr. P. 

.. 

— 

— 

Gross pap. 

— 

— 

— ! 

.. 

11 

r 

,. 

28 

— 

15 

F.Sch. 


— 

— 

„ i 

— 

| Dannkatarrh 

»? 

Hi 

1 

— 20 

17 

nach 8 Tagen 

10 

E. H. 

— ■ 

Recid. 

Roseola 

i 

l 

— 

- 

— 


5 

” 1 

-f 0-3 „ 

22 

— 


Resumire ich nun die in vorliegender Casuistik ver- 
zeichneten Fälle, so ergibt sich, dass die W e 1 a n d e rschen 
Quecksilbersäckchen sowohl bei frisch Inficirten, als bei meist 
erstmaligen Recidiven applicirt wurden, und zwar sind es im 
Ganzen 43 von ersterer und 19 von letzterer Art. Dazu 
kommen noch 14 Fälle, welche kein universelles Exanthem, 
wohl aber Scelerosen, mueöse und gruppirte Papeln, zum Theil 
auch Psoriasis plantaris und palmaris und Impetigo syphilitica 
capitis aufzuweisen hatten. Diese letzteren 14 Fälle erhielten 
mit Ausnahme eines einzigen auch locale Behandlung und 
habe sie daher, weil für den Heileffect der Säckchen nicht 
sehr beweiskräftig, in obige Casuistik nicht einbezogen. Im 
Ganzen sind also 76 Patienten mit 57 Weiandersehen und 
19 modificirten Quecksilbersäckchen behandelt worden. Von den 
62 oben citirten Krankengeschichten bHreffen 28 maculöse, 22 
lenticuläre, 5 kleinpapulöse (Lichen syphiliticus), 5 pustulöse und 
2 Syphilide ohne universelles Exanthem. 

An neun Patienten wurde trotz ausgedehnter breiter Condy¬ 
lome ad genitale und ad anum, ferners Papeln der Mund¬ 
höhle und der Tonsillen, keine locale Behandlung vorgenommen. 
Trotzdem heilten diese Kranken, obwohl mit Ausnahme eines 
einzigen sämmtliche nur modificirte Säckchen trugen, 2 davon 
mit Iritis luetica behaftet waren, nach durchschnittlich 25 
Säckchen vollständig. Selbstverständlich wurde hiebei jeder 
Reiz möglichst vermieden, die nassen Papeln trocken gehalten 
und auch der Mundpflege gebührende Beachtung geschenkt. 
Im Uebrigen bekamen die Patienten alle 8 Tage aus Rein¬ 
lichkeitsrücksichten ein Bad. 

Dreifernere Patienten (wovonzwei mit Welander-Säckchen 
und einer mit modificirten) wurden, da die Säckchen allein nicht 
genügten, auch local behandelt. Bei einem dieser drei Patienten 
blieb ein Plaque am Gaumen trotz 50tägiger Application des 
Welanderschen Säckchens und trotz gleichzeitiger Local¬ 
behandlung mit 1 Percent Sublimatalkohol unverändert fort- 
bestehen, verschwand aber nach neuntägiger Anwendung von 
Jodkali vollständig. Alle übrigen Patienten genossen von vorn¬ 
herein nebst der Säckchen- noch locale Behandlung der 
Papeln der Mundhöhle und der breiten Condylome ad genitale 
et ad anum, um sie, wie dies ja bei allen anderen Behand¬ 
lungsmethoden geschieht, rascher zur Heilung zu bringen. 

Bei einer Patientin mit recenter Syphilis ergab die 
Untersuchung des Urins gleich bei der Aufnahme auf die Ab¬ 
theilung 1 % 0 Albumen (Esbach), granulirte Cylinder, Epithelien 
und rothe Blutkörperchen. Nach siebentägiger Anwendung der 
Welanderschen Säckchen verschwanden sowohl Albumen 
als Formelemente. Nach weiteren neun Tagen fand sich wieder 
Albumen vor, diesmal jedoch nur in Spuren und ihre Form¬ 
elemente. Das Säckchen wurde hierauf ausgesetzt und Pa¬ 
tientin in ein Zimmer transferirt, wo sich keine mit Queck¬ 


silber behandelten Patienten vorfanden. Drei Tage später war 
das Albumen verschwunden. 

Die erste Albuminurie legt den Gedanken an eine syphi¬ 
litische Nephritis nahe, da das Quecksilber schon in der 
kurzen Zeit von sieben Tagen seine heilende Wirkung geltend 
gemacht, wenn auch der Einfluss nicht zu verkennen ist, den 
die gut geordneten hygienischen Verhältnisse und die Milch¬ 
diät ausgeübt haben. Der Verlauf der später aufgetretenen 
Albuminurie lässt vielleicht vermuthen, dass es sich um eine 
toxische handelte. 

Bei einer Anzahl von Fällen machte ich die Beobach¬ 
tung, dass das Exanthem, besonders die Roseola, am zweiten 
und dritten Tage nach Anwendung des Säckchens deutlicher 
und zahlreicher in Erscheinung trat. Dieses stärkere Auftreten 
des Exanthems wurde auch von anderen Beobachtern bei 
Injectionen und Einreibungscuren wahrgenommen und ist 
nach Professor J a r i s c h als eine Art Reaction aufzufassen, 
welche sich in den ersten Tagen hei mit Roseola syphilitica 
behafteten Kranken durch eine Steigerung der topischen 
Krankheitserscheinungen verräth. Prof. Ja risch hat diese Er¬ 
fahrung seinen therapeutischen Versuchen mit Terpentin- 
salieylsalbe bei Syphilis zu Grunde gelegt. 

Das Allgemeinbefinden der Patienten darf durchaus nicht 
als schlecht bezeichnet werden, trotzdem, wenn nicht ein 
Zufall im Spiele ist, merkwürdigerweise 51 Patienten bis zum 
Schluss der Behandlung an Körpergewicht abgenommen haben. 
Unter 129 Patienten derselben Klinik, bei denen nur Ein¬ 
reibungen gemacht wurden, haben blos 46 an Körpergewicht 
eingebüsst. 

Bezüglich der Wirkungsweise der Quecksilbersäckchen 
ergab sich das erfreuliche Resultat, dass bis zum Verschwinden 
des Exanthems mittelst der Welander’schen Methode 
durchschnittlich nur 14 Säckchen und mittelst der modificirten 
Behandlung blos 15 Säckchen nothwendig waren, während 
ich z. B. bei einer Zusammenstellung von 50 beliebigen 
Krankengeschichten des Jahres 1898 aus der Grazer derma¬ 
tologischen Klinik gefunden, dass diesbezüglich 16 Einreibungen 
erforderlich waren. Ich bin daher der Ansicht, dass mittelst 
der Welanderschen Säckchen sowohl bei frisch Inficirten 
als auch bei Kranken mit Recidivformen ein Rückgang der 
luetischen Erscheinungen in derselben Zeit, wie bei Ein¬ 
reibungen zu erzielen ist, und dass dieser therapeutische Effect 
nicht nur sicher, sondern auch rasch, nicht aber — wie Pro¬ 
fessor Jadassohn schon 1888 für dieQuecksilbercuren absolut 
die Forderung aufgestellt hat — auch ohne Störungen zu 
Stande kommt. Denn von unangenehmen Nebenwirkungen 
mit der W e 1 a n d e r’schen Methode hatte ich einen Darm¬ 
katarrh und 27 Fälle von Stomatitis, mit zum Theil sehr 
starker Salivation begleitet, zu verzeichnen. Die Stomatitiden 
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machen somit 35 Procent sämmtlicher mit Säckchen behan¬ 
delten Patienten aus, während bei Einreibungen unler genau 
denselben Verhältnissen und auf derselben Klinik im Jahre 
1898 unter 129 Patienten nur in 14 Procent aller Fälle Sto¬ 
matitis aufgetreten ist. Diese Erwägung rechtfertigt wohl die 
Annahme, dass die Stomatitis bei dieser Art der Behandlung 
eine viel häufigere ist. als bei den Einreibungen. 

Fragen wir uns aber nach dem grossen Unterschied in 
der Häufigkeit der Siomatitis gegenüber den Einreibungen. 
Hierüber gibt uns Kussmaul Aufschluss, indem er sagt: 
»Gerade die furchtbarsten und reinsten Formen des Mer- 
curialismus mit zerstörender Stomatitis und profusem Speichel¬ 
fluss lassen sich auf keine andere Weise so schnell hervor¬ 
bringen, als mittelst der Einathmung von Ouecksilberdümpfen.« 
Da nun aber die Welander'sche Säckchenbehandlung 
zum grösseren Theil als Inhalationsmethode angesehen werden 
muss, so ist die grössere Frequenz der Stomatitis leicht 
erklärlich. 

Wenn ich die Welander'sche Säckchenbehandlung 
zum grösseren Theil als Inhalationsmelhode bezeichne, 
so stelle ich mich insofern in Widerspruch mit W eiander, 
als er selbe eine reine Inhalationsmethode nennt. Eine reine 
Inhalationsmethode ist sie aber aus dem Grunde nicht, weil 
die auf dem blossen Eeibe liegenden und für die graue Salbe 
leicht durchlässigen Säckchen, wie ich schon einleitend 
bemerkt, an der Stelle, wo sie aufgelegen, sowohl maculöse 
als papulöse Exantheme rascher zum Verschwinden bringen. 
Hier ist doch offenbar eine locale Wirkung im Spiel gewesen, 
gerade so, wie die Einreibungen von grauer Salbe nicht blos 
durch das im Blute circulirende Quecksilber, sondern auch 
local auf die Effiorescenzen ein wirken. 

In dem Bestreben nun das Quecksilber nur durch Inha¬ 
lation in den Körper gelangen zu lassen, modificirte ich 
die Welander'schen Säckchen in der schon Eingangs 
erwähnten Weise mit Billrothbatist und Tafelwalte und be¬ 
folgte im Uebrigen genau die Anordnungen, wie sie für die 
Welander'schen Säckchen eingehalten wurden. Als Resultat 
ergab sich, dass das Exanthem nach durchschnittlich lötägiger 
Anwendung des Säckchens geschwunden, im Gegensatz zu den 
Welander’schen, welche schon nach 14 Tagen dieselbe 
Wirkung ausgeübt. 

Wir haben also auch hier die gleiche Wirkung wie mit 
den Welander'schen Säckchen, nur in etwas längerer Zeit, da 
das Quecksilber nicht wie dort zugleich auch eingerieben oder 
in die Haut eingepresst wurde. Doch machte ich die merk¬ 
würdige Beobachtung, dass Roseola bei einzelnen Patienten 
trotz impermeablem Billrothbatist, also ohne dass das Säck¬ 
chen mit der Haut in Berührung kam, an dieser Stelle und 
selbst noch mehr als Handbreite darüber hinaus schneller 
verschwand als an den übrigen Partien des Körpers. Es ist 
dies eine schwer erklärliche Thatsaehe. Am nächsten scheint 
mir, anzunehmen, dass, nachdem ich ein Durchdringen der 
grauen Salbe durch den Billrothbatist und die Wattelage nicht 
constatiren konnte, das Quecksilber hier in Dampfform durch 
die Haut aufgenommen ein wirkte. Wir hätten somit auch in 
diesen modificirten Fällen wieder eine endermatische Wirkung, 
die aber schwächer ist als jene der direct auf der Haut 
liegenden Welander'schen Säckchen. Also auch die modi¬ 
ficirten Säckchen stellen noch keine vollständig reine Inhalations¬ 
methode dar. 

Nach dem Vorausgegangenen bin ich mit S p i e g 1 e r 
insoferne einig, dass die Welander'sche Methode nicht auf 
reiner Inhalation beruht, ebenso darin, dass Quecksilbergase 
wahrscheinlich auch durch die Haut aufgenommen werden, 
jedoch theile ich mit ihm nicht die Ansicht, dass die Welan- 
der’sche Methode rein endermatisch wirke. Würde sie nur 
endermatisch wirken, woher erklären sich dann unsere vielen 
Stomatitiden ? Angenommen die Welander’schen Säckchen 
wirkten nur endermatisch, dann wäre ohne Weiteres klar, 
dass nicht soviel Quecksilber durch die Haut aufgenommen 
werden könnte, als mittelst der Einreibungen, und wir müssten 
dann folgerichtig weniger Stomatitiden und einen weniger 
prompten Heileffect zu verzeichnen haben, statt dessen aber 


haben wir das gegentheilige Resultat. Ich resumire demnach: 
>R i e W e 1 a n d o r' s c h e n Q u e c k s i 1 b e r s ä c k c h e n 
wirken zum grössten T heil per inhala- 
t i o n e in und nur zum kleinsten Theil 
endermatisch.« 

Wir haben oben gesehen, dass die Welander’schen 
Säckchen die luetischen Erscheinungen wirklich mindestens 
so rasch zum Verschwinden bringen als die Einreibungen. 
Sehen wir uns aber nach den Recidiven um, so wird unsere 
gute Meinung über die Säckchenbehandhmg merklich getrübt, 
wenn wir erfahren, dass hiebei 20 Procent Recidive aufge¬ 
treten sind. Wenn nun auch der Frequenz der Recidiven keine 
besondere Bedeutung beizumessen, da das Recidiviren der 
Syphilis überhaupt individuell und Regel ist, so müssen uns 
doch die vielen Recidive nach der Säckchenbehandlung wegen 
der R a s c h h e i t, mit der sie eingetreten sind, auffallen. 
Zwei Recidive traten schon acht Jage nach Entlassung aus 
der Spitalsbehandlung auf, zwei andere nach 14 Tagen, drei 
nach 3 —4 Wochen, zwei nach sechs Wochen und die übrigen 
nach 2 3'/o Monaten, 

Man mag mir vielleicht einwenden, dass diese Recidive 
in Folge der Malignität der Fälle so rasch und zahlreich auf¬ 
getreten. Allein dem ist entgegenzuhalten, dass mit Ausnahme 
eines einzigen pustulösen Exanthems sämmtliche Recidiv- 
patienten beim ersten Auftreten nicht als schwere Fälle ange¬ 
sehen werden konnten. Ein Patient mit maculösem Syphilid 
bekam trotz 22tägiger Application des Welander’schen Säck¬ 
chens schon nach acht Jagen sein Recidiv. 

Ein anderer Ein wand, den Stern in seiner Publication 
über die Behandlung mit den Welander'schen Säckchen für 
einige Fälle sich selber macht, könnte auch mir gelten; 
Stern glaubt nämlich, dass es von grosser Wichtigkeit sei, 
die graue Salbe durch die Patienten ins Säckchen einstreichen 
zu lassen und nicht durch das Wartepersonal. Zugleich ver¬ 
langt er, dass sich der Patient beim Aufstreichen der Salbe 
nahe über den Lappen beuge, um eine grössere Quecksilber- 
absorption und dadurch besseren therapeutischen Erfolg zu 
erzielen. Doch ist W e 1 a n d e r der Ansicht, dass es fast 
irrelevant ist für die Absorption, ob der Patient selbst oder 
seine Wärterin die Salbe in dem Säckchen ausbreitet, da 
ersterer das Säckchen nachher doch wenigstens einen Theil 
des Tages und die ganze Nacht auf dem Körper trägt. Es 
kommt dies bei meinen Patienten noch um so weniger in 
Betracht, da sie dasselbe Tag und Nacht ohne Unterbrechung 
auf dem Eeibe trugen und zudem nebst der regelmässigen 
zehnstündigen Nachtruhe noch Bettruhe während eines grossen 
Theiles des Tages genossen. 

Dieses rasche Recidiviren lässt darauf schliessen, dass 
die Quecksilberremanenz in diesen Fällen nur unbedeutend 
gewesen sein kann. Wo aber eine unbedeutende Remanenz, 
da muss man annehmen, dass entweder die Absorption von 
Quecksilber nicht hinreichend war, oder dass das Quecksiber 
zu rasch eliminirt worden. Das Erstere ist nicht wahrschein¬ 
lich, da die Wirkung der QuecksHbersäckchen sonst nicht so 
prompt gewesen wäre. Weit eher lässt sich an die zu rasche 
Elimination denken. Diese Letztere will Welander in 
seiner Vertheidigung der Quecksilbersäckchen gegenüber 
Schuster, der in drei Fällen in Bezug auf Remanenz 
ganz andere Ergebnisse gefunden hat als Welander 
selbst, nicht für möglich halten und wirft sich dabei in seinem 
Aigumentum ad hominem auf einen Nachweis, den Schuster 
als der erste auf dem Congresse für interne Medizin 1882 geleistet. 
Allein W e 1 a n d e r’s Argument beruht auf einer irrtüm¬ 
lichen Voraussetzung. Schuster stellte nämlich damals 
fest, dass das Quecksilber bis zu sechs, ja sogar bis zu acht 
Monaten nach der Einreibecur constant eliminirt wird. 
Welander aber glaubte, dass diese Quecksilberelimination 
nach jeglicher Art von Quecksilberbehandlung stattfinde und 
somit auch auf die Behandlung mittelst der Welander'schen 
Säckchen Bezug haben müsse, während Schuster doch 
nur von Einreibungen spricht. 

Dieser Ansicht, dass eine so rasche Elimination möglich, 
| möchte ich Welander gegenüber hervorheben, dass sich 
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bei den Einreibungen ein gewisses Depot von Quecksilber in 
den Poren der Talg- und Schweissdrüsen festsetzt und nach 
Charles Mauriac eine ebenso beständige und milde Ab¬ 
sorption durch die Haut erleidet, darum die längere Remanenz 
und das spätere Auftreten von Recidiven, während bei der 
Säckchenbehandlung diese Depots fehlen und daher die Queck¬ 
silberzufuhr mit dem Aussetzen des Säckchens aufhört. 

Der eonstatirte hohe Procentsatz von Recidiven dürfte 
in Wirklichkeit noch eine Steigerung erfahren, da doch zu 
berücksichtigen ist, dass eine ganze Anzahl von mit Säckchen 
behandelten Patienten aus mannigfachen Gründen sich nicht 
zu weiterer Behandlung gestellt haben. 

Angesichts dieser Thatsache kann ich mich des Gedankens 
nicht erwehren, dass die Säckchenmethode nach W e 1 a n d e r 
trotz der raschen Rückbildung der einzelnen Efflorescenzen, 
trotz der Einfachheit und Reinlichkeit der Behandlung gegen¬ 
über der Einreibecur, noch keine ganz vollkommene und ent¬ 
sprechende Methode ist. 

Können wir sie vervollkommnen ? Welander, 
Schuster und Andere vermuthen es. A h m a n n, 
gewesener Assistent W e l a n d e r’s, hat es versucht und 
seine Untersuchungen im Archiv für Dermatologie veröffent¬ 
licht. Aus dessen Publication entnehmen wir, dass seine 
Behandlung mittelst der MercurialSäckchen betreffs Bequem¬ 
lichkeit und Reinlichkeit entschieden über den Welanderschen 
Säckchen steht und auch therapeutisch der Säckchenbehandlung 
mit Unguentum cinereum nicht nachgibt, soweit dies wenigstens 
aus der bezüglichen Quecksilberremanenz und den etwas all¬ 
gemein gehaltenen Angaben über den therapeutischen Erfolg 
erschlossen werden darf. In Bezug auf die Recidive scheint 
seine Methode den Welander’schen Säckchen gegenüber ent¬ 
schieden keinen Vorzug zu verdienen, da drei Rückfälle sogar 
noch während der Behandlung und mehrere andere nach sehr 
kurzer Frist aufgetreten sind. A h m a n n bezeichnet zwar 
das Ergebnis der Behandlung als sehr befriedigend in Anbetracht 
der Malignität seiner Fälle. Doch lässt sich diese Malignität 
insoferne bezweifeln, als er an gleicher Stelle behauptet, die 
Geneigtheit zu Recidiven lasse auf die maligne Natur der 
betreffenden Fälle schliessen. Man dürfte eher berechtigt sein 
die raschen Recidiven auf eine Unzulänglichkeit der Methode 
zu beziehen. Es kann demnach wohl kaum von einer eigent¬ 
lichen Vervollkommnung der Welander’schen Methode durch 
A h m a n n gesprochen werden. 

Also auch hier wieder dieses unglückselige Wort »Reci¬ 
dive«. Recidive selbst schon in kürzerer Zeit als ich sie an 
meinen Patienten mittelst der Welander’schen Säckchen 
erfahren; Recidive an drei Fällen sogar schon während der 
Behandlung. Welche Perspective zur weiteren Vervollkommnung 
der Welander’schen Methode! Es sei ferne von mir, in pro¬ 
phetischem Geiste über die Vervollkommnung der Welander¬ 
schen Methode abzusprechen, doch halte ich eine Verbesserung 
nur formell für möglich, d. h. in Bezug auf Reinlichkeit und 
Bequemlichkeit und in dieser Hinsicht hat A h m a n n mit 
seine Mercurialmethode einen dankenswertheq Beitrag geliefert. 
Therapeutisch hingegen werden wir trotz allem Streben nach 
Vervollkommnung kaum bessere Resultate erzielen, sofern die 
Methode nur Inhalationscur sein soll. 

Die zunächst gelegene Idee einer Verbesserung ist die 
länger dauernde Application des Quecksilbersäckchens, allein 
in diesem Falle müsste der Patient das Säckchen unbestimmt 
lange auf dem Leibe tragen, da ja das Quecksilber sehr rasch 
eliminirt zu werden scheint. 

Die Verbesserungsmöglichkeit in der Richtung, dass eine 
stärkere Quecksilbersalbe oder mehr Quecksilber in irgend 
einer anderen Form verwendet würde, dünkt mir kaum wahr¬ 
scheinlich, da zu erwarten steht, dass sich dadurch die Zahl 
der Stomatitiden steigern würde. 

Trotz der geäusserten Bedenken gegen den definitiven 
Heil werth der Methode möchte ich die VVelander’schen Säck¬ 
chen keineswegs missen und namentlich in allen Fällen 
an wenden, wo wir durch andere schwere Krankheiten oder 
sonstwie geschwächte Patienten vor uns haben, bei denen 
eine mildere Quecksilberbehandlung indicirt ist, oder überhaupt 


bei Patienten, bei denen ein anderes Verfahren aus irgend 
welchem Grunde nicht zulässig erscheint. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer Herrn Professor J a r i s c h für die 
Anregung zu vorliegender Arbeit und für die Bereitwilligkeit, 
mit der er mir das reiche klinische Material und die Literatur 
zur Verfügung stellte, meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
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II. Zur Frage der Erkältung als Krankheitsursache. 

Von Dr. £I*KXANDK£ PARTOS, Curarzt in Herkulesbad. 

(Schluss.) 

Nach verschiedenen schweren Erkrankungen oder bei manchen 
chronischen Leiden wird ärztlicherseits dem Patienten gerathen, für 
die rauhere Jahreszeit ein milderes Klima aufzusuchen, wo er nicht 
den grossen Temperaturschwankungen und Witterungseinfltissen aus¬ 
gesetzt ist. Wir thun dies, um ihn nicht den sogenannten Erkältungs¬ 
einflüssen auszusetzen. Also wir suchen den der Erkältung leicht 
zugänglichen Organismus dieser womöglich zu entziehen. 

Könnte man die Erkältung ganz leugnen, so wären doch solche 
Vorsichtsmassregeln auch unnütz. Nun würde man aber auch ein¬ 
wenden können, dass sich nur die wohlhabendere Classe es erlauben 
könnte, ihren Aufenthaltsort zu verlassen. Wie verhält es sich mit 
der ärmeren Bevölkerung ? Die ärmere Bevölkerung, die von Jugend 
auf mehr abgehärtet ist, ist selbst nach schweren Erkrankungen 
gegen Temperatureinflüsse nicht so empfindlich als die verweichlichte, 
wohlhabendere Classe. Nichtsdestoweniger geht jedoch auch ein 
grosser Theil dieser dadurch zu Grunde, dass ihnen im nöthigen 
Momente nicht die Mittel geboten sind, um auf obige Art sich den 
schädlichen Temperatur- und Witterungseinfltissen ihres Aufenthalts¬ 
ortes zu entziehen. 

Trotz sorgfältigster Abhärtung ist man gegen Erkältung nie 
genügend immun. Es braucht nur, wie schon erwähnt, der schädliche 
Einfluss mit genügender Intensität und genügend lange einzuwirken. 

So wie der gegen Blattern Geimpfte von der Krankheit nie 
in so schwerem Maasse befallen wird als der Nichtgeimpfte, ebenso 
können wir annehmen, dass auf den abgehärteten Organismus 
atmosphärische Einflüsse selten so schädlich einwirken als auf den 
nicht abgehärteten. 

Die Veränderungen, welche eine Erkältung hervorruft, können 
local bleiben und einen localen Nervenreiz und Circulations- 
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Veränderungen hervorrufen, oder auf reflectorischem Wege weitere | 
Veränderungen erzeugen, die den ganzen Organismus betreffen und 
krankhafte Veränderungen in demselben bedingen. Es sinfi jedesmal 
niedere Temperaturen im Spiele. Es lässt sieh durch hydriatische 
Proceduren und auch hei der Erfrierung beobachten, dass solche 
Veränderungen stattfinden können, die nur durch Einwirkung niedriger 
Aussentemperaturen zu Stande kommen. 

Die Erfrierung ist doch auch eine Art Erkältung, sie entsteht 
durch Addition potenzirter, lange genug einwirkender Kältereize auf 
gewisse Körperpartien, eine Addition von Wärmeverlusten- an der 
betroffenen Körperpartie, welche die pathologische Veränderung 
bewirkt, die eine solche erkennen lässt. Lässt man es in solchen 
Fällen nicht zu solcher Wirkung kommen und besitzt der Organis¬ 
mus genug wärmeregulatorische Widerstandsfähigkeit, um das gestörte 
Gleichgewicht seines Wärmeverlustes wieder herzustellen, so kommt 
es nicht zur Erfrierung, trotzdem schon eine Erkältung im engeren 
Wortsinne stattgefunden hat. 

Der thierische Organismus besitzt seine Eigenwärme, die in 
einer Summe von Calorien zusammengefasst ist. Er besitzt wärme¬ 
regulatorische Kraft, um jedesmal die an die Umgebung abgelieferte 
Wärme wieder zu ersetzen und zu erzeugen, um seine Wärme- 
capacität stets auf dem Niveau des erforderlichen Gleichgewichtes 
zu erhalten. 

Wird diese Wärmeproduction oder deren Gleichgewicht durch 
irgend einen Temperatureinfluss gestört, so muss der Organismus 
von für ihn nachtheiligen Veränderungen heimgesucht werden, die 
eine Störung des Gleichgewichtes seiner Organ functionen hervor¬ 
rufen. Ebenso wie Temperatureinflüsse niederen Grades eine Störung 
hervorrufen können, thun dies auch solche höheren Grades. 

Die Definition, die ich Uber die Erkältung sagte, entspricht 
blos theoretischen Voraussetzungen und könnte nur dem Begriffe 
der Erkältung als ätiologisches Moment, in ätiologischer Beziehung 
entsprechen, nicht aber der durch die Erkältung hervorgerufenen 
Erkrankung. 

Nachdem ich nirgends eine Definition über Erkältung fand, 
versuchte ich blos in jenem Satze auseinanderzusetzen, was wrir 
darunter verstehen könnten. Wir wissen aber nicht, was in jedem 
einzelnen Falle von Erkältung noch für Momente mitspielen; ob 
dies chemische oder mechanische Einflüsse sind, die zur Krankheits¬ 
erzeugung vielleicht unterstützend beitragen, und können somit nur 
die Erkältung im weitesten Wortsinne als Krankheitsursache dort 
annehmen, wo dieser sich die Erkrankung augenfällig anschliesst. 

Eine Definition der Erkältung als Krankheit können wir nicht 
geben; sie ist blos ein ätiologischer Begriff einer Krankheitsursache. 

Man bezweifelt sie oft als Krankheitsursache, ihren Zusammen¬ 
hang mit gewissen Erkrankungen, weil man diese Ursache eben 
nur bis zu einer gewissen Grenze verfolgen kann; an dieser Grenze 
zwischen Krankheit und Krankheitsursache thürmen sich die grossen 
Hindernisse auf, die noch einen grossen Vorrath von Naturgeheim¬ 
nissen in sich bergen. Diese zu ergründen und zu erforschen muss 
unsere Aufgabe sein, damit wir uns in der Aetiologie der Krank¬ 
heiten mehr Sicherheit verschaffen. 

Wenn wir aber auch so weit vorgeschritten sein werden, um 
an Stelle der Erkältung eine andere Ursache setzen zu können, so 
werden -wir doch nie an den Naturgesetzen rütteln können und den 
Temperatureinflüssen jedwelchen Einfluss auf die Entstehung sowohl 
physiologischer als pathologischer Veränderungen im Organismus 
absprechen können. 

Sehen wir ja, dass in Laufe einer Reihe von Jahrtausenden 
gerade der Mensch, der von Natur aus den geringsten angeborenen 
Schutz gegen äussere Einflüsse besitzt, förmlich dazu gezwungen 
w r urde, sich gegen solche zu schützen. Es führte ihn die Erfahrung 
dazu, seine Kleidung richtig zu besorgen, sich Wohnräume zu 
bauen und aufzusuchen u. s. w. Er verpflichtete sich den Natur¬ 
gesetzen. 

Könnte man sich dann nicht unbekümmert jedem Temperatur- 
und Witterungseinflusse aussetzen, wenn man behaupten könnte, 
dass diese für sich allein keine Schädlichkeit für den Organismus 
in sich bergen ? Selbst Thiere der verschiedensten Arten und 
Gattungen, von verschiedener Intelligenz, entziehen sich Temperatur- 
und Witterungseinflüssen; die Zugvögel und Winterschläfer u. s. w. 

Wenn man also für die Erkältung auch nicht ganz einsteht, 
so kann man sie andererseits doch auch nicht absolut leugnen. 


Ein älterer Autor sagt vom Fieber: »Es wäre vielleicht hundert¬ 
mal besser für die Heilkunst und für die Menschheit gewesen, 
wenn man nie den Ausdruck Fieber in der Medizin eingeftihrt hätte. 
Man hat es als Krankheitsursache angeführt und den Krankheiten 
griechische und lateinische Namen gegeben, und die Aerzte sind 
noch heute über dasselbe nicht im Klaren. Hätte man das Wort 
»Fieber« ganz fahren gelassen, so wäre man vielleicht schon jetzt 
dort, wo man kaum nach hundert Jahren sein wird.« 

Diesen Satz können wir ganz gut für die Erkältung beibehalten 
und brauchen nur statt des Wortes »Fieber« »Erkältung« zu setzen. 
Kann denn jemand eine Grenzmarke ausstecken, wo die eigentliche 
Erkältung beginnt ? 

Wenn wir die Erkrankungen betrachten, bei denen als ätio¬ 
logisches Moment auch eine Erkältung angenommen wird, so sehen 
wir, dass trotz der Mühe, die wir uns geben, diese ausser Acht zu 
lassen, wo man versucht ist, eine andere Ursache zu supponiren, 
man doch schliesslich, wenn auch nicht gerne, sie doch oft genug 
gelten lassen muss. Sie muss uns noch in jedem Bedarfsfälle den 
Stindenbock abgeben. Es kommt selbst oft genug vor, dass sie in 
Krankheiten ätiologisch bezweifelt, therapeutisch und prophylaktisch 
eine grosse Rolle zu spielen berufen ist, ohne dass wir, wie schon 
gesagt, ihr eigentliches Wesen bisher kennen. 

Betrachten wir in erster Linie die alltäglichsten und häufigsten 
Erkrankungen, bei welchen neben den verschiedensten Ursachen in 
einer grossen Reihe von Fällen als Krankheitsursache eine Erkältung 
angenommen wird. 

Solche sind die Erkrankungen der Luftwege. Die meisten 
dieser Erkrankungen schliessen sich in der Mehrzahl der Fälle 
direct an eine Erkältung an. Steigt man aus dem warmen Bette 
auf den kalten Fussboden, so kann man sich leicht einen Schnupfen 
oder eine Angina zuziehen. Geht man aus dem warmen Zimmer 
im Winter leicht gekleidet auf die Strasse, so kann man sich leicht 
einen Larynx oder Bronchialkatarrh u. s. w. zuziehen. 

Wie wir uns solchen Zusammenhang der Erkältungsursache 
und ihrer Wirkung deuten sollen, ist nicht ganz klar. Warum der 
Eine, der sich erkältet, eine Angina, der Andere eine Bronchitis 
und der Dritte eine Pleuritis bekommen soll, wo sich doch alle 
drei derselben Schädlichkeit zur selben Zeit ausgesetzt haben, ist 
nicht leicht erklärlich. 

Man müsste ausser der Schädlichkeitsursache auch eine Dis¬ 
position annehmen, einen Locus minoris resistentiae für die eine 
oder andere Erkrankung, eine Prädisposition für eine bestimmte 
pathologische Veränderung. 

Dass refrigeratorische Einflüsse, d. h. Erkältungen, eine Krank¬ 
heit, und zwar das eine Mal die eine, das andere Mal in derselben 
Zeit verschiedene Erkrankungen erzeugen könnten, könnten wir uns 
vielleicht auch so erklären, dass entweder schon ein Locus minoris 
risistentiae besieht oder ein solcher durch den refrigeratorischen 
Einfluss geschaffen wurde, in welchem durch diesen Einfluss Ver¬ 
änderungen in den betroffenen Partien statthaben, welche die Circu- 
lation, Seeretion und Innervation betreffen, Störungen des physio¬ 
logischen Gleichgewichtes hervorrufen, sich hier Toxine bilden, 
welche nach Ueberschwemmung des Organismus die Krankheit als 
solche in den Vordergrund treten lassen; also eine Autoinfection 
durch im Organismus erzeugte Toxine. 

Ebenso wie wir eine Autointoxication vom Darme und Magen 
aus kennen* ebenso wären uns Autointoxicationen nach Erkältungs¬ 
einflüssen, oder wenigstens die Bildung von Toxinen nacfc solchen 
Einflüssen verständlich, wenn wir in der Chemie so weit vorge¬ 
schritten wären, um einen schlagenden Beweis dafür erbringen zu 
können. Wenn auch alle Autoren einer Bestrebung nacbgehen, den 
Begriff der Erkältungsursache einzuschränken, so geben doch Alle 
die Möglichkeit derselben für viele Fälle zu und stimmen nur darin 
überein, »dass wir uns bisher in das eigentliche Wesen der Erkältung 
keinen rechten Einblick verschaffen konnten«. 

Kehren wir zu den Erkrankungen der Luftwege zurück und 
betrachten wir weiter die schädlichen atmosphärischen Einflüsse auf 
dieselben. 

Durch das Einathmen feuchter, kalter Luft, durch das Trinken 
kalten Wassers u. A. bei erhitztem Körper werden auf den Schleim¬ 
häuten der Respirationswege, sowohl local auf denselben, den Ge- 
fässen und Nerven, als auch reflectorisch Veränderungen hervor¬ 
gerufen, die unverkennbar sind. 
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Es muss in den betreffenden 0 rgan theilen entweder direct 
oder indirect eine Veränderung der Circulation, Secretion und Inner¬ 
vation bestehen, die entweder nach Einwirkung der Schädlichkeit 
verschwindet, d. h. zur Norm zurtickkehrt, oder es ist die Restitutions¬ 
fähigkeit entweder durch die mangelnde Fähigkeit den Ausgleich 
herzustellen nicht vorhanden, oder in Folge der zu lange anhaltenden 
Schädlichkeit aufgehoben. Wir haben also entweder eine zur Erkran¬ 
kung nothwendige Disposition geschaffen oder sie war angeboren 
und vorbereitet. 

Jedesfalls kommt bei Erkältungseinfltissen auch die Abkühlung 
und deren Grad in Betracht. 

Auf diese Art könnten wir uns noch die Erkrankungen der 
Luftwege, hervorgerufen durch Erkältung, erklären. 

Wenn zu diesen Erkältungsursachen auf den bereits disponibel 
gemachten Krankheitsboden noch andere Schädlichkeiten einwirken, 
so können wir diese als zur ersteren hinzugetretene betrachten. 
Oder es können andere Krankheitsursachen bestehen und die 
Erkältung, die denn nun den Anstoss dazu gibt, ruft Erscheinungen 
hervor, die wir nur ihr zuschreiben können und den oben gesagten 
Auseinandersetzungen gemäss verstehen können. So kann z. B. bei 
einer Lungentuberculose durch das Einathmen feuchter, kalter Luft, 
dadurch, dass den erhitzten Körper plötzlich ein kalter Luftzug trifft, 
eine Hämoptoe entstehen. Die Krankheitsursache ist hier nicht die 
Erkältung, sondern sie kann die Ursache eines Krankheitssymp- 
tomes, der Hämoptoe, sein. 

Was alles bei der Erkältung eine wichtige Rolle spielt, wissen 
wir nicht genau. Wir sprechen nur von der Erkältung als solcher. 
Es lässt sich jedoch ruhig annehmen, dass in allen solchen Fällen 
bei der Erkältung auch die Elektricitätsverhältnisse der Luft, ihr 
Feuchtigkeitsgrad und ihr Ozongehalt eine gewisse Rolle spielen. 

Dieser eminente Eindruck eines solchen Ensembles auf den 
Organismus lässt sich nicht leugnen. Wir sehen ja, dass beim 
gesunden Organismus äusserliche Temperatur- und Witterungseinflüsse 
auf das selische Leben grossen Einfluss ausüben. Der klare, reine, 
blaue Himmel, der blumigen, duftigen Fluren Grün erheitert das 
Gemtith, während der bewölkte Himmel und die entlaubten Bäume 
die Seele deprimiren. Es scheint bei den Erkältungen in vielen 
Fällen ganz besonders das Nervensystem leicht reizbar zu sein und 
von diesem die Erkrankung auszugehen und sich zu entwickeln. 
So z. B. bei vielen rheumatischen Erkrankungen, wo in erster Linie 
eine entzündliche Veränderung im Nerv, der Nervenscheide oder 
um den Nerv angenommen wird. 

Dass Temperatureinflüsse durch Einwirkung auf die Nerven 
Veränderungen hervorrufen können, ersehen wir aus einem einfachen 
Beispiel. Ein cariöser Zahn, dessen Nerv blosliegt, wird, wenn beim 
Oeffnen des Mundes denselben ein kühler Luftzug trifft, zu schmerzen 
beginnen. Hier hat der kalte Luftzug den biosliegenden Nerv direct 
getroffen. Ebenso können wir es verstehen, dass z. B. bei einer 
rheumatischen Neuralgie, wo der Nerv zwar nicht blosliegt, doch 
aber genug oberflächlich, ein entsprechender Erkältungsreiz genügt, 
<lie neuralgischen Schmerzen auszulösen. Es fällt nicht schwer, 
solchen augenfälligen Zusammenhang der Erkrankung mit Erkältungs¬ 
einflüssen einzusehen. Ausnahmen natürlich müssen andere Einflüsse 
und Ursachen machen, die ebenfalls eine solche krankhafte Ver¬ 
änderung zu erzeugen im Stande sind. Wir geben blos die Möglich¬ 
keit eines Zusammenhanges zwischen der Erkältungsursache und 
•der rheumatischen Neuralgie zu. 

Selbst bei nicht rheumatischen Erkrankungen lässt sich genug 
oft ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Erkältung als Krankheits¬ 
ursache und der Erkrankung durch Nerven- und Gefässirritation erkennen. 
Trifft z. B. ein kalter Luftzug den Unterleib oder setzt man sich 
mit erhitztem Körper plötzlich in ein kaltes Bad, so können durch 
•den mächtigen Reiz, der die Hautnerven und Gefässe trifft, reflec- 
torisch, d. h. durch die Fortpflanzung von Aussen nach Innen, im 
Darmtracte Koliken erzeugt werden, deren Ursache nur der Erkältungs- 
•einfluss sein kann. 

Der Krampf der kleinsten Gefässe wird doch nur durch den 
mächtigen Reiz auf die Vasoconstrictoren ausgelöst. 

Bekanntlich ist es experimentell erwiesen, dass man durch 
Kälteeinfltisse auf reflectorischem Wege entferntere Organe und 
Körpertheile verschieden beeinflussen kann. 

Ein kaltes Ellenbogenbad bedingt eine Herabsetzung der Tem¬ 
peratur in der Hand. Ein kurzes, kaltes Sitzbad einen Blutandrang 


zu den Beckenorganen. Ein Eisbeutel auf das Herz eine Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz u. s. w. Jedesmal ist das Gefäss- und 
Nervensystem der Vermittler solcher Veränderungen. 

Wenn war nun sehen, dass solche experimentelle Kälteeinflüsse 
von so mächtigen Folgewirkungen begleitet sind, so müssen wir 
doch auch annehmen, dass bei Erkältungen ähnliche Vorgänge statt¬ 
finden können. Es muss nur, wie schon gesagt, der Erkältungsreiz 
genügend lange und intensiv eingewirkt haben. 

Wenn ich hier neuralgische und rheumatische Affectionen 
erwähnt habe, die durch Erkältung hervorgerufen werden können, 
oder bei denen eine Erkältung wenigstens eine Gelegenheitsursache 
abgeben kann, so möchte ich anschliessend an dieselben auch der 
peripherischen Lähmungen Erwähnung thun. 

Wenn auch in früherer Zeit bei derartigen Erkrankungen viel¬ 
seitig eine Erkältung als Krankheitsursache angeführt wurde und 
man diese Ursache in den jüngsten Jahren auch auf ein Minimum 
einschränkte, so kommen doch noch genug derlei Fälle vor, in denen 
die Erkältung, wenn auch nicht als Ursache, so doch als Gelegenheits¬ 
ursache angenommen werden muss. 

In Nothnagel’s Specielle Pathologie und Therapie, 
XI. Band, I. Theil, sagt Bernhardt in seinen »Erkrankungen 
der peripherischen Nerven«, S. 5: »Als zweites ätiologisches Moment 
für das Zustandekommen peripherischer Lähmungen wurde nament¬ 
lich in früherer Zeit die Erkältung angeführt. Die Gruppe derartiger, 
durch Witterungseinflüsse (speciell schnelle Abkühlung vorher erhitzter 
Körpertheile) herbeigeführter refrigeratorischer oder rheumatischer 
Paralysen ist in neuerer Zeit allmälig mehr und mehr .zusammen- 
geschrumpft. Nur in seltenen Fällen kann heute bei sorgfältig 
erhobener Anamnese und Berücksichtigung aller begleitenden Momente 
eine Radialislähmung zum Beispiel auf eine Erkältung zurückgeführt 
werden, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vermag man als 
die Ursache dieser Erkrankung eine directe Compression des Nervs 
am Oberarm nachweisen. Nur für einige wenige Fälle von Augen¬ 
muskellähmung, speciell aber für die Facialparalysen muss den 
»refrigeratorischen« Einflüssen auch heute noch ein etwas grösserer 
Spielraum eingeräumt werden. Zwar hat man auch für diese 
Lähmungsfarm der Erkältung nur als Gelegenheitsursache einen 
wirklichen Werth zuerkannt; doch ist nicht zu leugnen, dass eine 
gewisse, vielleicht gegen die Annahme früherer Zeiten zu beschrän¬ 
kende Anzahl von derartigen Fällen in der That auf Erkältung und 
die durch diese gesetzte Gefässalteration und Exsudationen in der 
Nervenscheide des durch den engen Knochencanal hindurchziehenden 
Nerven zurückgeführt werden kann.« 

Wir sehen also, dass auch hier noch die Erkältung als Krank¬ 
heitsursache für manche Fälle zugegeben wird. 

Wenden wir uns nun zu den Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems, insbesondere zu den Erkrankungen des Rückenmarkes. 
Auch hier gilt dasselbe wie bei den peripheren Nervenerkrankungen 
durch Erkältung. 

Es gilt die Annahme der Erkältungsursache nur bei einer 
verschwindend kleinen Zahl der Rückenmarkskrankheiten. 

Bei den verschiedenen Erkrankungen des Rückenmarkes, bei 
welchen auch Erkältung als Ursache angenommen wird, müssen 
wir das Zustandekommen der Erkrankung nach dem jetzigen Stande 
unseres Wissens hauptsächlich einer angeborenen oder erworbenen 
Anlage zuschreiben und können in den wenigen der Fälle die 
Erkältung blos als Gelegenheitsursache annehmen. 

Es ist nicht leicht verständlich wie z. B. eine Tabes ent¬ 
stehen soll, wenn nicht ausser der Erkältungsursache auch eine 
Disposition vorhanden ist. 

Wir können in solchen Fällen auch nur dann die Erkältung 
als Krankheits- und Gelegenheitsursache annehmen, wenn wir im 
Stande sind, alle sonstigen schädlichen Momente auszuschliessen und 
ausser den refrigeratorischen Schädlichkeitsursachen keine anderen 
nachzuweisen im Stande sind. 

Gerade bei den Erkrankungen des Centralnervensystems fällt 
es uns schwer, eine solche Ursache anzunehmen, wenn wir nicht 
auch in Betracht ziehen wollen, dass auch auf reflectorischem Wege 
refrigeratorische Einflüsse zur Geltung kommen können. Auch hier 
können wir Gefässalteratiomn und Exsudation, sowie molekuläre 
Veränderungen, durch den Erkältungseinfluss entstanden, vermuthen. 

Erkältung als Krankheitsursache wird auch noch oft bei ver¬ 
schiedenen Organerkrankungen angeführt. Wir haben als Beispiele 
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dafür Erkrankungen der Luftwege und des Darmtractes angeführt. 
Diesen wollen wir ein anderes Beispiel, das der acuten Nephritis 
an reihen. 

Bei den verschiedenen Krankheitsursachen einer Nephritis wird 
auch oft genug eine Erkältung als solche angegeben; dass die Nieren 
sich bei allen fieberhaften und vielen anderen Krankheiten betheiligen, 
ersehen wir aus den Veränderungen des Harnes. 

Normaler Weise fällt den Nieren die Bestimmung zu, ver¬ 
schiedene, dem Organismus schädliche, sogenannte Endproducte des 
Stoffwechsels aus dem Körper fortzuschaffen. 

Bei einem sonst gesunden Menschen geht dies anstandlos vor 
sich. Nehmen wir nun an, dass dieser schweisstriefend sich plötzlich 
einem kalten Bade aussetzt. 

Die erste Folge dieses Einflusses wird die sein, dass das 

Hautorgan, von welchem wir annehmen, dass es vicarirend für 
die Nieren eintritt, in seiner physiologischen Function plötzlich 
alterirt wird. 

Es kommt ein Blutandrang zu den inneren Organen, somit 
auch zu den Nieren, zu Stande, die Hautathmung wird unterdrückt, 
die Blutcirculation in derselben gestört, die Drüsenthüligkeit alterirt, 
kurz die Function der Haut ist gestört und es muss für sie die 

Niere eintreten, die nunmehr Endproducte des Stoffwechsels aus- 
scheiden muss, weil sie auch die Functionen der Haut theilweise 
übernommen hat. 

Diesen mag sie nicht gewachsen sein und es kommt zur 

Nephritis mit den Folgeerscheinungen. So könnten wir uns das 

Zustandekommen einer Nephritis durch refrigeratorische Einflüsse 
erklären. 

Die Erkältung führt zu Störungen in der Hautfunction, in 
Folge welcher die Nierenthätigkeit alterirt wird, die Erkrankung sich 
an den erschöpften Nieren, dem Locus minoris resistcntiae, etablirt, 
von wo aus eine allgemeine Intoxication des Organismus erfolgen kann. 

Ich glaube, dass bei der Erkältung als Krankheitsursache 
neben den früher angeführten mulhmasslichen Schädlichkeiten, neben 
der Disposition auch die Lebensweise, diätetische und hygienische 
Verhältnisse von solchem Einflüsse sind, dass sie neben den refri- 
geratorischen Einflüssen in vielen Fällen nicht ausser Acht gelassen 
werden können. 

Ist es doch beim Menschen nicht immer die ererbte Anlage 
allein, sondern oft genug auch die Lebensweise, welche eine Dis¬ 
position herstellen kann. 

Ebenso wichtig wie die Hygiene des Geistes und des Auges 
wichtig sind, ebenso muss die Hygiene des ganzen Organismus von 
grosser Wichtigkeit sein. Die Vorschriften einer solchen Hygiene, 
welche zur Erhaltung und Bewahrung des Organismus von so 
erwiesener, eminenter Bedeutung sind, geben das richtige Maass zur 
Verstärkung und Kräftigung der Widerstandsfähigkeit eines gesunden 
Organismus und ein Beispiel zu für solcher den disponirten oder 
kranken Organismus. 

Bei der Erkältuug ist es in erster Linie der refrigeratorische 
Einfluss, die plötzliche und lange genug einwirkende Noxe einer 
niedrigeren Temperatur als die der Blutwärme auf den unvorbereiteten 
Organismus, wodurch wir uns unter verschiedenen Umständen das 
Zustandekommen der Krankheit durch Erkältung erklären. 

Die Wirkung dieses refrigeratorischen Einflusses äussert sich 
folgendermassen: Er wirkt 

1) als niedere Temperatur entweder auf eine umschriebene 
Stelle oder auf die ganze Körperoberfläche durch Entziehung von 
Wärme herabsetzend auf die Körpertemperatur; dadurch schon 
müssen Veränderungen im Stoffumsatze zu Stande kommen. Es ist 
auch nachgewiesen, dass durch Abkühlung Veränderungen des Stoff- 
umsalzes, und zwar der Kohlensäure, Vorkommen. Diese Veränderungen 
des Stoffumsatzes kommen aber nicht direct durch die Einwirkung 
der Abkühlung, sondern wie dies nachgewiesen ist, durch Vermitt¬ 
lung der Nerven durch die Einwirkung auf die Muskeln zu Stande. 

2) Entfaltet er eine directe Wirkung auf die Nerven, indem 
er in und um dieselben anatomische (entzündliche ?) Veränderungen 
etablirt oder 

3) reflectorisch Veränderungen hervorruft, die in Circulalions-, 
Secretions- und Nutritionsstörungen bestehen. 

4) Wirkt er auf die afficirten Blutgefässe direct oder indirect 
ein und verursacht Circulalionsstörungen in den betreffenden Circu- 
lationsgebieten und Veränderungen der betreffenden Blutgefässe. 
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Fassen wir die vier Punkte zusammen, so ergeben sich für 
uns daraus solche Veränderungen, wie wir sie uns als Erstes bei 
einer Erkältung vorstellen können, indem wir noch die Neben¬ 
umstände und die der Erkältung zu Grunde liegenden Ursachen 
hinzugedacht, der Voraussetzung Baum geben, dass die Erkältung, 
d. h. refrigeratorische Einflüsse eine Krankheitsursache abgeben 
können. 

Der Begriff der Erkältung wird zwar immer mehr und mehr 
eingeschränkt, und sie hat schon sehr viel eingebiisst: ganz ver¬ 
drängt ist sie jedoch noch nicht und muss noch in vielen Fällen 
als Krankheitsursache angenommen werden. 

Aus einer grossen Ileihe von Fällen führte ich hier blos 
einige als Beispiele an, in welchen die Erkältung als Krankheits¬ 
ursache angenommen werden kann. An diese Beispiele reihen sich 
die hier nicht erwähnten an. 

Die Erkältung ist also eine Krankheitsursache, insoferne sie 
im Organismus solche Veränderungen hervorzurufen im Stande ist, 
welche wir Krankheit neunen und welche sich in erster Linie in 
einer Störung des Allgemeinbetindeus mit den dieser folgenden Ver¬ 
änderungen kundgibt. 


III. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 14. Mär/. 1900. 

Dr. M. Bondi stellt einen Patienten mit einer S6l*Ö86n 
Iriscyste vor. Die Anwesenheit der Cyste wurde am linken Auge 
vor einem Jahre von einem Arzte constatirt, sie wurde für einen 
malignen Tumor gehalten und dem Patienten deshalb die Enuelea- 
tion des Bulbus angeralhen. Die Cyste verursachte keine Beschwerden, 
schliesslich soll sich aber eine Abnahme des Sehvermögens fühlbar 
gemacht haben, lieber die Entstehung derselben ist nichts zu 
eruiren. Die Cyste ist von Gestalt und Form einer menschlichen 
Linse, nimmt innerhalb des untersten Viertels der Iris die ganze 
Breite derselben ein und füllt fast die ganze vordere Kammer aus. 
Die vordere Cystenwand ist grosstön theil s graublau, ziemlich stark 
vascularisirt und dabei durchscheinend. Nach oben geht die vordere 
Wand in das normale Irisgewebe über, welches in ihr, wenn auch 
spärlich, vorhanden ist. Die Pupille ist queroval, prompt reagirend, 
die Spannung ist etwas erhöht. — Die meisten Iriscysten sind 
traumatischen Ursprungs; ob hier ein Trauma Vorgelegen hat, ist 
nicht zu eruiren. Die Cyste wird operativ entfernt werden, nachdem 
Eserinbehandlung, welche in solchen Fällen als erfolgreich gerühmt 
wird, keine Wirkung halte. 

Dr. Nossal fuhrt einen Fall von spontan geheilter Peri¬ 
tonitis vor. Der Patient wurde im schwersten Gollaps ins Spital 
gebracht, das Abdomen war aufgebläht, in demselben freie Flüssigkeit 
nachweisbar. Der Kranke soll durch vier Tage Bauchschmerzen, 
darauf Koliken bekommen haben. Es wurde an Perforalivperitonitis, 
ausgehend vom Processus vermiformis gedacht. Wegen des colla- 
birten Zustandes des Patienten wurde von einer Operation Abstand 
genommen; wider alle Erwartung erholte sich der Kranke binnen 
einer Woche. Am achten Tage fand man eine stetig sich ver- 
grössernde Dämpfung in der Lebergegend, gleichzeitig traten Fieber, 
heftige Schmerzen und Fluctuation in der vorgewölbten Lebergegend 
auf. Durch eine Incision parallel dem Rippenbogen wurden gegen 
7 1 einer eitrigen fäculenlen Flüssigkeit aus einer zwischen Leber 
und Zwerchfell gelegenen Abscesshöhle entleert. Später trat unter 
Temperatursleigerung eine Dämpfung in der Gegend des Blasen¬ 
scheitels auf, welche aber spontan verschwand. Patient ist gegen¬ 
wärtig vollkommen gesund. 

Dr. Spitzer demonsirirt einen Fall von mercurieller Neu¬ 
ritis. Bei dem Patienten traten während einer antiluetischen 
Inunctionscur Intoxicalionserseheinungen auf, bei der vierten Tour 
stellten sich folgende Symptome ein: Schmerzen im Verlaufe der 
Nervenstämme an den unteren Extremitäten, Muskelschwäche, Ataxie, 
R o m b e r g’sches Symptom, Steigerung der Patellarreflexe, Tremor 
in beiden Händen. Keine Atrophien. Das Krankheitsbild ist als 
mercurielle Neuritis aufzufassen, gewöhnlich tritt dieselbe in Form 
| von Sensibilitätsstörungen auf. 
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Doc. Dr. Herrn. Schlesinger demonstrirt aus dem Kaiser 
Franz Josefs-Ambulatorium einen Fall von Aorteninsufficienz mit 
rhythmischer Verengerung des Racheneinganges. Patient leidet 
an einer typischen Insufficienz der Aortenklappen mit den gewöhn¬ 
lichen Folgeerscheinungen am Circulationsapparate, erheblicher Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels und einer aneurysmatischen Erweiterung 
des Bogens der Aorta. Der Kopf des Kranken wird rhythmisch 
von rückwärts nach vorne synchron mit der TIerzaction bewegt. 
Der Kehlkopf macht ebenfalls rhythmische Bewegungen in der 
Richtung von unten nach oben und anscheinend auch von rechts 
nach links: Druck auf den Kehlkopf steigert die Bewegungen. Das 
(Gaumensegel und die I vula werden im Momente der Herzsystole 
gesenkt, die seitliche Bachemvand wölbt sich gegen die Hachen¬ 
höhle zu vor, der Zungengrund wird mit jeder Systole ziemlich 
stark gehoben. Durch diese combinirten Bewegungen, welche theils 
durch Puls in kleinen Belassen, theils durch die Pulsation der 
Aorta veranlasst werden, entsteht eine rhythmische, mit der 
Herzsystole svnchron auftretende Verengerung der llachenhöhie, 
besonders ihres Einganges. Auch der Enterkiefer macht rhythmische 
Bewegungen. 

Doc. Dr. Wilhelm Mager: Ueber acute Myelitis. Bezüglich 

der Zugehörigkeit gewisser Fälle zur acuten Myelitis bestehen unter 
den Autoren grosse Meinungsverschiedenheiten: denn es ist bezüg¬ 
lich des Rückenmarkes noch schwerer als sonst, den Fnlzündungs- 
begriff in befriedigender Weise abzugrenzen. Die Autoren treffen 
ihre Einteilungen bald nach klinischen, bald nach ätiologischen 
und bald nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten. Aber 
auch innerhalb der einzelnen Gruppen der Autoren herrscht durch¬ 
aus keine Einigkeit: ist ja doch die Entzündung von der Erweichung 
nicht sicher ahgegrenzt. und () b e r s l e i n c r und H e d 1 i e h 
glauben, dass zwischen beiden kein pnncipieller l'Mörschied besteht. 

M a g e r hat. um auf diesem Gebiete eine Klärung herbeizuführen, 
sieben Fälle von acuter Myelitis in genauester Weise anatomisch 
untersucht. Die detaillirte mikroskopische l nlersurhung dieser Fälle 
hat nun ergehen: Gemeinsam ist in alben Fällen der herdweise 
Gewehsuritergang sowohl in der weissen. als auch in der grauen 
Substanz. Man kann aber zwei Formen - nach Massgabe des 
mikroscopischen Belimdes — unterscheiden: bei der ersten Form 
findet man das imlergegangene Gewebe durch sogenannte »Lücken¬ 
felder« ersMzt: hier sind entweder erweiterte Gliah'ickcn, welche 
erfüllt sind von gequollenen und zerfallenen Axeneylinderu, oder 
wir haben es mit Nekrose des Gewebes zu tliun, also mit der An¬ 
häufung von Detritusmassen, ln den Lücken treten die Fettkörnchen¬ 
zellen auf, was als Heilungsvorgang aufzufassen ist. Man sieht 
alle möglichen l obergänge dieser beiden l nterarten der ersten Form. 
Die Gestalt der Herde auf Querschnitten ist verschieden, je naclidem 
sie am Band oder in der Mitte des Kückenmarksquerschnitles ge¬ 
legen sind. Im ersteren Falle sind die Herde keilförmig mit der 
Breitseite an der Peripherie, im letzterer» Falle dagegen kreisrund 
oder oval. Die Ursache für diese Gestaltung der Herde liegt in den 
Ausbreilungsverhältnissen der (Gelasse, ist der Bezirk eines vorn 
Rande in das Innere eindringenden Gelasses getroffen, so ist der 
Herd keilförmig, dagegen entspricht es einem in der A\e des llfictöm- 
markes verlaufenden Belasse, wenn der Herd rundlich ist. Dass 
die Herde sich so genau an die Gefässbezirke hallen, führt darauf, 
die zuführenden Befasse näher zu untersuchen; es ergibt sich, «lass 
die Gefässwände verdickt und iulütrirl sind, der perivasculäre 
Kaum ist erweitert und vielfach mit Fettkönicheirzellen erfüllt: die 
Form der Gefässerkrankurrg war hei den Fällen, welche im Gefolge 
von Lues aufgetreten sind, keine andere, als hei den übrigen 
Fällen. Die in einem Falle gefundenen Blutungen sieht M a g e r 
als secundär an. Die zweite Form der Erkrankung besteht in 
zeitiger Infiltration des Gewebes, entspricht also dem Bilde, welches 
wir uns von einem »Entzündungs«-Herde zu machen gewohnt sind, 
doch fand sich diese Form nur in einem von den sieben Fällen 
und das entspricht auch den anderweitigen Angaben hierüber. Es 
fragt sich nun, ob wir nur diese selten beobachteten Fälle — also 
die mit kleinzelliger Infiltration — als wirkliche Myelitis deuten 
sollen, die unter der ersten Form abgehandelten beiden Unterarten 
aber streng davon zu trennen sind. Aufschluss gibt uns hier das 
Verhallen der Gefässe; wir sehen, dass letztere bei der zweiten 
F*orm in derselben Weise ergriffen sind, wie hei der ersten und so 
ist die Gefässerkrankung das beide Formen einigende Moment. | 


Eine strenge Scheidung beider Formen dürfen wir schon deshalb 
nicht vornehmen, weil ein und dasselbe ätiologische Moment beide 
Erkrankungsarten hervorrufen kann. Man sollte also als Myelitis 
alle diejenigen Fälle bezeichnen, in welchen die von M a g e r ge¬ 
schilderte Erkrankung der Gelasse gefunden wird; sind die Nekrosen 
zum Beispiel durch rein embolische Processe veranlasst ohne 
Alficimng der Gefässwand, so soll der Fall von der Entzündung 
abgotrermt werden. M a g e r bespricht noch Einzelheiten des 
mikroscopischen Bildes. 

IV. Therapeutica. 

Ueber die therapeutische Verwerthung des Sali- 
pyrins auf gynäkologischem Gebiete. 

Doc. Dr. 0. Beuthner (Gent) berichtet über die Ergeb¬ 
nisse seiner Versuche (Gurr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1900. Nr. 2) 
Folgendes: im Ganzen hat B e u t h n e r das Salipyrin in elf 
Fällen von .Menorrhagien angewendet: viermal mit Misserfolg und 
siebenmal mit Krfulg. Bezüg-iHi der Misserfolge ist zu bemerken, 
dass in einem Falle eine 1 'aramefrilis dextra vorausgegangen war; 
in einem 'zweiten Falle bestand gleichzeitig ein interstitielles Myom, 
in einem weiteren eine Helrollexio uteri mit Metrilis colli und Cer¬ 
vixriss und in einem vierten Falle endlich wurde das Salipyrin 
nicht in genügend Marker Dosis und nicht lange genug verabreicht. 
Was die Fälle von M e n o r r h a g i e n anbetrifft, in denen das 
Salipyrin von guter Wirkung war, so handelte es sich dreimal um 
reine Menorrhagien hei Patientinnen im Alter von 22 und von 
11 Jahren: weitere Erfolgt» hatte Verfasser bei einer Kranken 
(deren Mutier und Schwester ebenfalls sehr reichlich menstruirt 
sind), die eine gonorrhoische Infection des ganzen Gonitaltractus 
über>tanden. einen temporären Erfolg nach vermuthlichem Abort 
und einen nach einem operativen Eingriff (Stomatoplasfik nach 
1* o z z n; einen letzten Erfolg hei in Behandlung sieh befindender 
Paramelrilis duplex. In fünf Fällen von Metrorrhagien erzielte das 
Salipyrin zweimal einen guten und dreimal keinen Erfolg. Die Miss¬ 
erfolge ereigneten sich hei unvollständigen Aborten, die sämmllich 
instiumentell ausgeräuml werden mussten. Bei den Fällen von 
Erfolg begleitet, bandelte es sieh einmal um einen Deseensus uteri 
und einmal um Bildungen post partum. In drei Fällen von klima¬ 
kterischen Blutungen konnten die Blutungen zum Stillstand gebracht 
werden: in einem weiteren Falle von drohendem Abortus wurde 
das Salipyrin in Verbindung mit Extract. opii mit bestem Erfolge 
gegeben; bei Endometritis post aborlum in Verbindung mit Extract. 
opii und Chin. suif. ebenfalls mit vorzüglichem Erfolg. Bei einem 
Falle von Blutungen hei Kelroflexio uteri und Tubarabort (im 
zweiten Monat) schien das Salipyrin in Combination mit dem Chin. 
sulf. gleichfalls von guter Wirkung. 

In fliesen eben angeführten 22 Fällen wirkte das Salipyrin 
viermal auch vorzüglich auf nervöse Beschwerden und grosse Schmerz¬ 
haftigkeit in alidomine zur Zeit der Hegeln. 

Was die Dosirung des Mittels anbetrifft, so hat Beuthner 
im Beginne, als er dasselbe in täglichen Dosen von 1 Gramm an¬ 
wand lo, relativ gute Fr folge gehabt, später wurden dann gewöhnlich 
dreimal 1 Gramm pro die verschrieben. Das Salipyrin wurde auch 
in Verbindung mit Extract. opii, mit Acid. benzoic. und Campher, 
mit Chin. sulf. und Ferralin verabreicht. 

Verfasser kann den günstigen Einfluss des Salipyrins auf 
Gebarmuttorblu hingen, wenn keine gröberen anatomischen Ver¬ 
änderungen vorliegen, nur bestätigen; im Weiteren muss er in 
Fcboroinstimmung mit Z u r hell e, B i g e 1 o w und 0 r t h- 
m a n n und im Gegensatz zu K a y s e r dem Salipyrin eine be¬ 
ruhigende Wirkung hei Menstruationsbeschwerden und anderweitigen 
all fällige Genitalhlulungen begleitenden Beschwerden zuerkennen. 
Ganz besonders günstig scheint Beuthner das Salipyrin bei 
den prämenstruellen und menstruellen psychischen Depressions- 
zuständen zu wirken; allerdings ist das Mittel wohl nur von tempo¬ 
rärer Wirkung. Das Salipyrin ist also indieirt: 1. Bei 
Menorrhagien (mit oder ohne Adnexerkrankungen). 2. Bei 
Metrorrhagien (mit oder ohne Adnexerkrankungen), wenn 
es sich nicht um solche bei krebsigen Processen oder grösseren 
Junioren und Geburts- und Abortusblutungen handelt. 3. Bei 
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klimakterischen Blutungen. 1. Bei Blutungen 
geraume Zeit nach Geburt und Abortus (Endometritis post 
a b o r t u m). 5. Bei drohende in A b o r t u s. (i. Bei 

Dysmenorrhoe. 7. Bei IJlerusstör ungen, die mit 
neuralgischen und periodischen Erscheinungen auftreten: 
sowie bei allen Menstrualionsbesch werden, 
wenn keine schweren Organerkrankungen des Uterus vorliegen. 
8. Bei den p r ä m e n s l r u e 1 1 e n und menstruellen 
psychischen Depressionszusliinden. 

Ueber Aspirin 

Dr. R. Weil (Berlin) berichtet (»Allgem. Med. Gentral- 
Zeitung«, 1900, Nr. t) über die schmerzlindernde Wirkung des 
Aspirin. Das Aspirin (der Essigsäureester der Salicylsäure) 
äussert in den gleichen Dosen denselben therapeutischen Effect wie 
das salicvlsaure Natron, ist dagegen frei von den begleitenden Er¬ 
scheinungen, die man nicht allzu selten unter Gebrauch der Sali- 
cvlatc zu beobachten Gelegenheit hat. Eine Erklärung für das 
seltenere Vorkommen von Magenbeschwerden, Ohrensausen und wie 
alle die Begleiterscheinungen bei Gebrauch des Natrium salieylicum 
heissen mögen, gibt uns die Ueberlegung, dass das Aspirin den 
Magen fast unverändert verlässt und erst in den alkalisch reagiren- 
den Schleimhäuten des Darmcanals zur Spaltung und Aufsaugung 
gelangt. So erklärt es sich auch, dass das allgemeine l’rlhei! über 
das Aspirin, speciell bei acuten Gelenksrheumatismen, wo es nach 
der vorliegenden Literatur bisher wohl allein in Verwendung ge¬ 
zogen wurde, sehr zu Gunsten des neuen Präparates lautet, und 
möchte Verfasser sich im gleich günstigen Sinne über den Nutzen 
des Aspirins bei zwei eigenen Fällen von Gelenksrheumatismus 
Hussern. Nach Ablauf von 3 - 5 Tagen waren die Symptome, welche 
die beiden Fälle als acute Gelenksrheumatismen charakterisirten, wie er 
sagt, wie »weggeblasen* und Weil hat bis jetzt einen schnelleren 
und hauptsächlich angenehmeren Heilerfolg von einem anderen 
Mittel nicht gesehen, in Dosen von 1 g täglich 3— Dual gegeben 
(K e t 1 y empfiehlt neuerdings die Darreichung des Mittels auf die 
Abendstunden zu verlegen und gibt es dann in einstiindigen Inter¬ 
vallen ä 1 g) wurde es ohne die geringste unangenehme Neben¬ 
wirkung vorzüglich vertragen, gewiss ein wichtiger Factor bei der 
arzneilichen Behandlung von Krankheiten. W e i 1 hat den Eindruck 
gewonnen, dass wir in dem Aspirin ein Mittel besitzen, welches 
ganz unabhängig von seiner antirheumatischen Kraft besonders 
schmerzlindernd in den von ihm beobachteten ange¬ 
führten Fällen wirkte, und welches um so beachtenswerthff ist, als 
es sich frei von Nebenwirkungen erwies, was besonders bei lang¬ 
dauernder Behandlung von Wichtigkeit ist. Es handelt sich um 
Fälle von Uteruscarcinom, Masldarmkrebs, Tabes und Neuralgie, bei 
denen sich das Aspirin als ein Analgetieum von wunderbarem 
Erfolge selbst da erwies, wo Morphium und andere schmerzlindernde 
Mittel vollkommen im Stich Hessen. Bei einem von furchtbar 
quälenden Hautschmerzen befallenen Tabiker, der häufig die Nächte 
schlaflos verbrachte und bei dem alle Mittel ohne irgend welchen 
Einfluss auf die Linderung dieser Nervenschmerzen blieben, ver¬ 
schwanden nach einer Dosis von l‘0g Aspirin allemal die Schmerzen 
nach 10—15 Minuten vollkommen, ln dem Falle einer Neuralgie 
des Nervus V. wurden die fast unerträglichen Anfälle in wirksamster 
Weise durch jedesmalige Eingabe von 1 g Aspirin bekämpft und 
traten im weiteren Verlauf dieser Medication immer seltener auf. 
Eine andere Reihe von Specialfällen, in denen sich das Aspirin 
anderen Mitteln überlegen erwies, beschreibt Ser rate (Los 
nuevos remedios, Nr. 20, 1899); derselbe sah bei gasirischem Fieber 
und leichtem Typhus unter der Behandlung mit Aspirin bald die 
brennende Hitze im Magen, lÜbelkeiten und Kopfschmerzen schwin¬ 
den, die Diarrhöen sistiren und das Fieber schnell abfallen. so 
dass die Patienten nach durchschnittlich acht Tagen das Bett ver¬ 
lassen konnten. Insbesondere auch bei den in Spanien viel vor¬ 
kommenden gastrointestinalen Fiebern mit sehr schmerzhaften Com- 
plicationen bewährte sich das Aspirin als ein sehr wirksames Heil¬ 
mittel. Die hervorragenden antirheumatischen Eigenschaften des 
Aspirins, wie sie W i t t h a u e r, W o h 1 g e m u t h u. A be¬ 
schreiben, wurden auch durch die l'ntersuchungen G. G. II. M o i e rs 
(Amer. Therap., Bd. VI, Nr. ß) von Neuem bestätigt. 

Feber'A s p i r i n als neues Antirheumaticum berichtet ferner 
Dr. E. B o e 1 i g (D. med. Wochenschr.. Nr. 5, 1900) und hebt 
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folgende Momente hervor: Seit ca. sechs Monaten hat R. in der¬ 
artigen Fällen, wie sie in der Praxis bald schnell nacheinander, 
bald wieder seltener Vorkommen, das Mittel angewandt und während 
dieser Zeit 31 Kranke damit behandelt. 

Mehrere Fälle von acutem Gelenksrheumatismus leichterer Art 
von 2 —3 wöchentlicher Dauer, durch Aspirinbehandlung in Gaben 
von <>—12 g günstig beeinflusst und ohne Störung der Verdauung 
und des Nervensystems, will Verfasser nicht eingehend schildern, da 
sie ähnlich verliefen. Auch bei jugendlichen Individuen kann Aspirin 
verwendet werden und wirkt auch hier günstig. 

Auch bei Erkrankungen, die man mit dem Namen Muskel¬ 
rheumatismus bezeichnet, so Lumbago, Schiefhals oder Rheuma¬ 
tismus der Brustmuskel hat das Aspirin sehätzensw r erthe Dienste^ 
geleistet. Eine Reihe solcher an Muskelrheumatismus leidenden 
Patienten wurde bei gleichzeitiger Anwendung von Bädern, heissen 
Einschlägen, Einreibungen und dergleichen mehr, oft schon nach 
Eingabe von 2 — 3 g Aspirin von ihren Schmerzen geheilt. Keiner 
der damit Behandelten verspürte irgendwelche nachtheilige Wirkung 
auf Appetit, Gehör oder Nerven. Also auch in diesen Fällen ist 
Aspirin ein schnell wirkendes, brauchbares und sicheres Mittel. 

Verfasser äusserst sich im Rückblick auf seine Untersuchungen 
dahin, dass ihm das Aspirin bei Behandlung rheumatischer Erkran¬ 
kungen vorzügliche Dienste geleistet hat. Wir besitzen jedenfalls im 
Aspirin ein Mittel, das in vielen Krankheitsfällen rheumatischer 
Natur prompt und sicher wirkt, die Schmerzen lindert, Schwellung 
und Fieber herabsetzt, überhaupt die guten, erprobten, gewisser- 
massen specifischen Eigenschaften des Salicyls in sich vereinigt, 
ohne jedoch dessen bekannten, oft sehr unangenehmen und störenden 
Nebenerscheinungen zu zeigen. R o e 1 i g glaubt des Weiteren, 
dass A s p i r i n manchmal den Verlauf und die Dauer einer 
Erkrankung abkürzt, weil es eben fortdauernd gegeben werden kann, 
ohne dass es, wie Natrium salieylicum, in Folge des widerlichen 
Geschmackes und der Nebenwirkungen, zeitweilig ausgesetzt 
werden muss. 


I V. Zahnärztliche Fragen. 

! Eingesendet. 

ln Ergänzung, bezw. Erwiderung der in unserer letzten 
Nummer vom 22. März enthaltenen Ausführungen über zahn¬ 
ärztliche Fra g e n erhalten w r ir die folgenden beiden Briefe, 
denen wir im Interesse der Sache Raum geben. Wir behalten 
uns übrigens vor. bei nächster Gelegenheit wieder auf diese Ange¬ 
legenheit zurückzukommen. 

S e h r g e e h r l e r Herr Kedacteur! 

Unter der Spitzmarke »Ein Mahnwort an die Zahnärzte« 
brachten die »Wiener Medizinischen Blätter« in der letzten 
Nummer ein Eingc-send e t, in welchem viel Beherzigens- 
werthes erwähnt wird, Avas jeder ehrlich denkende College gerne 
dankend anerkennen wird. Es ist aber auch Manches angeführt, das 
w'ohl eine Richtigstellung erheischt. 

Wenn etwa die Mahnung zur Organisation in dem Sinne 
aufzufassen wäre, als ob sich die Zahnärzte eine eigene stramme 
Organisation zu schaffen hätten, würden wir uns auf’s Entschiedenste 
entgegensiel len. Zahnärztliche Angelegenheiten sind ärztliche Ange¬ 
legenheiten. 

Als Thoil der grossen Aerzte-Corporation kann es für uns in 
Wien nur eine Organisation geben, der wir uns anzuschliessen 
haben, und das ist der Verband der Aerzte Wiens. Dorthin gehören 
unsere vitalsten Standesfragen und von dieser Basis w’erden sie- 
auch ausgekämpft werden. 

Freilich wäre es die höchste Pflicht eines jeden Einzelnen, 
da milzukämpfen, ja seine ganze Kraft einzusetzen, aber das ist 
nach einem Grundprincipe des Verbandes nur durch den Beitritt 
zu einem Verein möglich, welcher sich mit der Behandlung von 
Standesfragen beschäftigt. 

Es liegt in der Eigenart der Verhältnisse, dass zahnärztliche 
Standesfragen zuerst in den Fachvereinen durchberathen werden 
müssen. In Wien gibt es zwei solche Vereine (Verein öster¬ 
reichischer und Verein Wiener Zahnärzte), die heute ihre ganze 
Kraft daran setzen, die bestehenden äusserst drückenden Unzu¬ 
kömmlichkeiten zu beseitigen. 
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Wenn der Herr Einsender glaubt, dass dort trotzdem zu 
wenig geleistet wird und diese Vereine die Uebelstände nicht 
einmal bei ihren eigenen Mitgliedern abschaffen, dann möge er und 
<lie Hunderte ausserhalb dieser Vereine stehenden Collegen dahin 
kommen, gegen diese Uebelstände auftreten, überhaupt für die 
Slandesinteressen fleissig arbeiten. Wir und alle engeren Collegen 
werden es ihm und allen Anderen danken. 

Der Anschauung, dass die Zahnärzte es besser hätten als 
<lie Collegen der allgemeinen Praxis, da diese bestehende Coselze 
bekämpfen, während die Zahnärzte durch den Wortlaut der Gesetze 
geschützt seien, glauben wir entgegnen zu müssen, dass die Position 
der Zahnärzte durchaus keine günstigere ist. Wohl haben wir ein 
gutes Gesetz, das aber nicht gehandhabt wird, dagegen gibt es 
Ministerialverordnungen, welche nicht zu Recht bestehen und unseren 
Stand hart bedrücken. Gegen diese aber haben wir alle unsere 
Kräfte zum Sturm zu sammeln. Wer draussen bleibt, wird sich 
den Vorwurf der Lässigkeit nicht ersparen können. Wenn der 
Einsender — vielleicht durch diese Worte angeregt — einem zahn¬ 
ärztlichen Vereine beitreten wird, so wird er sich aber auch über¬ 
zeugen, dass bei der heutigen, mitunter nicht sehr sauberen Con- 
currenz der Kampf überall schwer ist und dass weitaus die grosse 
Mehrzahl der Mitglieder sich durchaus nicht in jenen Regionen 
befindet, wo sie der Anderen Schmerz nicht riihrl. 

Was die einzelnen angeführten Punkte anlangt, glauben die 
Gefertigten darauf aufmerksam machen zu können, dass die zahn¬ 
ärztlichen Vereine wiederholt zu den meisten von ihnen Stellung 
genommen haben, aber bis nun ohne besondere Wirkung, eben 
wegen der mangelnden Organisation der Aerzte überhaupt. Von nun 
an wird das wohl anderes werden. Da aber müssen die Zahn¬ 
ärzte auch durch die Macht der Zahl wirken können und darum 
ist es nun heilige Pflicht eines jeden Collegen, in einen unserer 
Special-Vereine einzulrclen. 

Wien, am 23. März 1900. 

Hochachtungsvoll 
Dr. Johann F r a n k. 

Dr. Johann Pichle r. Dr. Rudolf Weis e r. 

* 

* * 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Sie haben in der letzten Nummer Ihres Blattes zahnärztlichen 
Fragen so viel Raum gegönnt, dass ich es wage, nochmals um ein 
bescheidenes Plätzchen zu bitten. Die bestehenden zahnärztlichen 
Zeitschriften Oesterreichs lehnen es ab, Standesfragen zu besprechen, 
denn ihre Herausgeber und Besitzer — Inhaber von Centraldepots 
— können nicht auf die Kundschaft der Techniker und selbst der 
Schädlinge unter den »Collegen« verzichten. 

Nach den schon ziemlich weit gediehenen Vorbereitungen zur 
Organisirung der Aerzteschaft scheint das von mir vor einem 

halben Jahre verfasste und letzthin gebrachte Mahnwort wohl etwas 
post festum geschrieben. Das scheint aber nur. Thatsächlich sind 
die Aussichten auf Sanirung der zahnärztlichen Frage fast ebenso 
traurig wie früher. Wohl sind von den hier bestehenden zahn¬ 
ärztlichen Vereinen je drei Mitglieder im Centralausschusse. Aber 
diese Vereine werden nicht einmal Herr der Uebelstände bei Zahn¬ 
ärzten, die ihre eigenen Mitglieder sind. 

In beiden Vereinen sind Collegen — es wäre leicht die 

Namen zu nennen — die in ihren Ateliers von Nichtärzten alle 

Operationen selbstständig ausführen lassen, und es ist für die 

Techniker, die wirklich vortrefflich organisirt sind, ein leichtes, 
darauf hinzuw’eisen, dass in Memoranden an die Behörden ersucht 
wird, ihnen die Operationen zu verbieten, welche die Herren, die 
das Memorandum ausarbeiteten, selbst in ihren Ateliers von Nicht¬ 
ärzten ausführen lassen. 

Es ist traurig, dass Mitglieder dieser Vereine uns eine uner¬ 
laubte Concurrenz grossziehen. Denn nach einiger Zeit etabliren 
sich die sogenannten Assistenten unter dem Decknamen eines 
Strohmannes. Dann reichen die Vereine Klagen ein, die meist 
Tergeblich sind. 

Die eigenthümliche Moral solcher Herren ist: Curpfuscherei 
darf nur zu unserem Vortheile getrieben werden, nur wenn wir 
Vorschub leisten — sonst nicht. 

Die Behörden sind ganz ohnmächtig diesen Verhältnissen 
gegenüber, selbst höhere Beamte — vom grossen Publicum gar 


nicht zu reden kennen garnicht den Unterschied 

zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. 

Es ist ja begreiflich, dass es so kam. Wenn Dr. R. seinen 
Assistenten G. seinen Patienten selbst als Doctor vorstellt und 
operiren lässt, so findet die Behörde keinen Anlass einzuschreiten, 
wenn G. später mit einem Strohmann auf eigene Faust operirt. 

Jetzt werden übrigens die Strohmänner ganz überflüssig, 
denn jeder Zahntechniker nennt sich Zahnarzt, seit spitz¬ 
findige Juristen diesen Titel tax- und prüfungsfrei verliehen. 

Wie verhalten sich nun die akademischen Be¬ 
hörden? Im zahnärztlichen Universitätsinstitute w’urde wieder¬ 
holt Nichtärzten Gelegenheit gegeben, Operationen auszuführen. 
Dann gingen diese Herren in die Praxis. Ich halte es für aus¬ 
geschlossen. dass an einer chirurgischen Klinik gestattet wird, dass 
ein Laie einen Abscess eröffne; aber an dem zahnärztlichen Univer- 
silälsinstitute haben Laien wiederholt operirt. Dass solche Dinge 
Vorkommen, ist unerhört, ein Nichtarzt sollte nicht operiren dürfen, 
selbst dann nicht, wenn er der Sohn eines berühmten Malers ist. 
Der eben Erwähnte trat natürlich auch in die Praxis und arbeitete 
unter dem Schutz von Aerzlen, mit Hilfe von Annoncen, ge f ö r- 
dert durch unser U n i v e r s i t ä t s i n s t i t u t. 

Wie soll es besser werden ? Die ärztlichen Bezirksvereine 
sind überhäuft, die zahnärztlichen Vereine scheuen sich etwas zu 
thun, was ihren Mitgliedern wehe thut, die ärztlichen Zeitungen 
haben für uns keinen Platz. 

So kommt denn dieser Augiasstall nie zur Reinigung; es sei 
denn, dass sich ein nicht durch die wohlhabendsten 
Mitglieder in unvortheilhafter Weise be¬ 
lasteter Verein bildet, der den Uebelständen energisch 
und rücksichtslos an den Leib geht. Ein solcher Verein könnte 
vielleicht Vieles durchsetzen, selbst in dem Lande, w t o der Statt¬ 
halter sich per nefas von einem Zahntechniker operativ behandeln 
liesse. 

Dr. Hugo T r e b i t s c h. 

Wien, 23. März 1900. 


VI. Notizen. 

— Organ ii a tionssitzung. ln der am 24. d. M. 
stattgefundenen Sitzung des Centralausschusses der Wiener Aerzte- 
organisation (»Verband der Aerzte Wiens«) wurde auf Grund einer 
vom Margarethner Aerzteverein eingebrachten Resolution dem Be¬ 
dauern Ausdruck verliehen, dass in der eben tagenden Krankenhaus- 
enquöte die Vertretung der praktischen Aerzte keine Berücksichtigung 
gefunden habe, und es wurde beschlossen, an massgebender Stelle 
das Ersuchen vorzutragen, dass diese Ausserachtlassung wieder wett 
gemacht werden möge. Um die bereits von der Kammer mit viel 
Fleiss und Mühe, leider aber mit w'enig Erfolg bearbeitete Ambula¬ 
torienfrage vielleicht doch einer den Interessen der 
praktischen Aerzte Rechnung tragenden Lösung näher 
zu bringen, wurde eine achtgliederige Ambulatoriumscommission ein¬ 
gesetzt, welche neuerlich die Ambulatorienmisere gründlich und 
schleunig zu studiren hat. — Der Vertreter der Zahnärzte referirte 
über die triste Lage der Zahnärzte und deren 
Schädigung durch behördlich privilegirte Curpfuscher; da 
in Oesterreich die Heilkunde sow r ohl im Gesammten als auch in 
ihren einzelnen Zweigen nur von Doctoren ausgeübt werden darf, 
sind die Genehmigung ausländischer Zahnärzte und die Erweiterung 
der gewerblichen Befugnisse der Zahntechniker in das Gebiet der 
Heilkunde hinein, wie sie dermalen seitens des Ministeriums des 
Innern und verschiedener Statthaltereien geübt werden, als ungesetz¬ 
lich zu betrachten; ein dem Ministerium zu überreichendes Memo¬ 
randum spricht den Wunsch aus, dass derartige »ausnahmsweise 
Praxisbewilligungen« in Hinkunft unterbleiben mögen, da das Mini¬ 
sterium wohl die oberste Aufsichtsbehörde über die 
Sanitätspersonen führe, jedoch nicht berechtigt sei, Sanitätspersonen 
zu c r e i r e n. Die Allgem einheit der Aerzte geht diese 
Frage aus dem Grunde an, weil durch die Praxisberechtigung ge¬ 
wisser Zahntechniker ein gefährliches Präjudiz für andere Fächer 
der Heilkunde geschaffen ist. — Der grösste Theil der Verhandlungen 
beschäftigte sich jedoch mit der Meisterkrankencassen- 
frage. Es wurde beschlossen, dass jene w r enigen Wiener Aerzte, 
deren ehren wörtliche Erklärungen noch ausstehen, neuerlich auf- 
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gefordert werden, dieselben innerhalb acht Tagen an die Organisation 
einzusehiekcn; nach diesem Zeiträume weiden die Säumigen den 
Bezirksvereinen nominirt und durch deren p e r s ö n 1 i <• h e 
Intervention zur Abgabe der Erklärung veranlasst werden; da es 
aber trauriger Weise doch einzelne Aerzle gibt, welche trotz aus¬ 
drücklichen Beschlusses der Kammer durch Annahme von (Conlrol)- 
Stellen bei den Meistercassen die Collegenschaft schwer schädigen, 
werden die JVerzte Wiens schon heute gebeten, dem Uentral- 
ausschusse solche Aerzte zur Kenntnis zu bringen, damit derselbe 
die Namen derselben dem zuständigen Bezirksvereine behufs güt¬ 
licher Intervention zum Zwecke der Niederlegung dieser Stellen be¬ 
kanntgeben kann; gegen jene Aerzle, welche sich dem gemeinsamen 
Votum der Wiener Aerzteschai’t gegenüber ablehnend verhalten und 
trotz desselben standeswidrig angenommene Meistercasscnstellen 
beibehalten, ist mit schroffer Rücksichtslosigkeit vorzugehen, und m 
erster Linie werden deren Namen veröffentlicht. Die erste Gentral- 
aussehussitzung bot den Eindruck, dass die Organisationsidee unter 
der überwiegenden Majorität der Aerzte Wiens warme Freunde und 
Förderer besitzt und dass die Solidarität der Aerzte gewiss nur 
Gutes erreichen wird. 

— Am 25. d. M. ist Hofrath Prof. I)r. Johann H o f m o k 1, 
der bisherige Vorstand der 11!. chirurgischen Abtheilung des All¬ 
gemeinen Krankenhauses, im 60. Lebensjahre plötzlich aus dem 
Leben geschieden. Nach Absolvirung der Universitätsstudien in 
Wien wurde Hofmokl 1868 Assistent bei 1) u m r e i c h e r, 
habilitirte sich 1871 als Docent für Chirurgie, supplirte nach dem 
Tode seines Meisters die Lehrkanzel und wurde im Jahre 1885 
zum Professor ernannt. Er leitete lange Jahre die chirurgische 
Abtheilung im Rudolfsspital als Primararzt und wurde nach D i 11 e l’s 
Tode zum Vorstand der III. chirurgischen Ablheilung im Allgemeinen 
Krankenhause ernannt; ferner war Hofmokl auch durch eine 
lange Reihe von Jahren Primarehirurg des Leopoldstädter Kinder- 
spitales. Neben seiner klinischen entfaltete II ofmokl eine aus¬ 
gebreitete publicislische Thätigkeit und manche werthvolle Beiträge 
entstammten seiner gewandten Feder. Hofmokl war als tüchtiger 
Praktiker und vielerfahrener Operateur allseits geschätzt und genoss 
wegen seines collegialen und echt humanen Wesens hohes Ansehen. 

— In Wien hat sich seit einigen Wochen eine grössere 
Anzahl von T y p h u s f ä 1 1 e n ereignet, welche in den 
letzten Tagen eine ungewöhnliche Höhe erreicht haben. In der Zeit 
vom 11. bis 17. März gelangten 22 Fälle zur Anzeige (davon vier 
aus dem ersten und fünf aus dem zweiten Bezirk) und sind seit¬ 
dem weitere neue Fälle amtlich gemeldet worden, ln sämmlliehen 
Spitälern sind ebenfalls Typhusfälle zur Aufnahme gelangt. Die 
Sanitätsbehörde hat bereits die nothwendigen Schritte eingeleitet, 
um die Ursache des ungewöhnlich gesteigerten Auftretens von Typhus 
zu ermitteln und namentlich die bacteriologische und chemische 
Untersuchung des Leitungswassers und der verschiedenen Zuläufe 
und Reservoirs angeordnet. 

— Gre i Oswald. Professor S t r ii b i n g wurde zum orden 1 = 
liehen Professor und zum Director der medizinischen Poliklinik 
ernannt. 

— In der am Kl. d. M. ahgehallenen Generalversammlung 
des »Vereines frei g c w ii li I ! e r < 1 a s s e n ii r z I e * 

wurden gewählt: zum Obmanne Dr. L. W e i s s, zu dessen Stell¬ 

vertreter Doc. Dr. Herz, zum Schriftführer Dr. H. W e i st; zum 
Cassier Dr. G o 1 d b a u m, zu Ausschussmitgliedern die Doctoren 
H o f f, Pohl und F. Stein e r, zu Ersatzmännern die Doctoren 

I) r e i k u r s und C. K o h n; zu Deiegirten in den Verband der 

Aerzte Wiens: die Doctoren I) r e i k u r s und II o f f. Auf Grund 
der neuen Statuten wird der Verein in Hinkunft den Namen 
führen : >V e r e i n z u r F ö r d e r u n g der f r (' i e n 
Arzt w a hl in W i e n« und eine intensive Agitation entfalten. 

Oberster S u n i l ä t s r a t h. In der Sitzung vom 
17. d. M. gelangten nach Mitlheiiungen über Erledigungen früherer 
Berathungsgegerislände und über sanitäre Vorkommnisse nach¬ 
stehende Referate zur Bcrathung und Beschlussfassung: Gutachten 
über die Zulässigkeit der Errichtung einer Oelgasanstalt für Waggon¬ 
beleuchtung (Ref. Prof Lud w i g); Gutachten über Verbesserungen 
an der Filteranlage der Wienthal-Wasserleitung; Gutachten, betreffend 
die Regelung des Handels mit Eis in sanitärer Beziehung (Ref. Prof. 
G r u b e r); gutächtliehc Aeusserung über die Vervollkommnung der 
städtischen Nachweisungen über Irrenanstalten (Ref. Prof. v. Wagner). 


, I n t e r n a t i o n a 1 e r G o n g r e s s gegen d e n 

A 1 k o h o I i s in u s. Auf dem zu Ostern des Jahres 1809 in 
Paris unter Betheiligung der französischen und zahlreicher Vertreter 
der österreichischen und anderer auswärtiger Regierungen abge- 
hallenen 7. internationalen Gongress gegen den Alkoholismus wurde 
ein Antrag des Österreich ischen Vertreters Professors Dr, 
v. Heb r a. den nächsten Uongress im Jahre J OGI in Wien abzu- 
haiten, angenommen. Zur Vor■bereitung dieses Uongress# hat sich 
schon jetzt ein Oomite gebildet, an dessen Spitze Obersanilätsrath 
Prozessor Dr. Max G r u b e r st(*ht und welchem höhere Staats¬ 
und Landesbeamte, Universilüts-Profe-soren, dann Vertreter des 
österreichischen Vereines gegen Trunksucht und des Abstinenten- 
Vereines angehören. Der Minister für Oultus und Unterricht Doctor 
v. Härtel hat zugesagt, das Ehrenpräsidium des Congresses zu 
übernehmen. Das vorbereitende Oomite setzt sich mit auswärtigen 
Fachmännern und Vereinen in Verbindung, um eine rege Bethei¬ 
ligung an dem Congros.se zu sichern, und ersucht Alle, welche sich 
an den Vorarbeiten betheiligen wollen, sich an den österreichischen 
Verein gegen Trunksucht (1. Bezirk, Plankengasse Nr. 5, Dr. Daum) 
wenden zu wollen. 

— Reform des Apotheker w e s e n s. Das 
Ministerium des Innern beabsichtigt dem Vernehmen nach eine 
Enquete zur Berathung über die Reform des Apothekerwesens zu 
veranstalten. Die bezüglichen Einladungen an Apotheker-Hauptgremien 
und an den Verband der pharmaceutischen Vereine in Oesterreich 
sind im Wege der Landesstellen bereits ergangen. Den Beralhungen 
dieser Enquete, an welcher auch Mitglieder des Obersten Ranitäts- 
rathes theilnehmen werden, soll ein Fragebogen zu Grunde gelegt 
werden, welcher Gelegenheit bietet, alle für die geplante Reform 
wichtigen Momente in Erörterung zu ziehen. 

— G e s t o r 1) e n : Der bekannte Laryngologe William 

W h i s t l e r in London; Dr. L e r o y, Professor der internen 

Pathologie an der medizinischen Facultüt zu Lille; der emeritirte 
Professor der allgemeinen Pathologie und Pharmakologie zu Inns¬ 
bruck Dr. A. v. T s c h u r t s c heut h a 1 e r, der praktische 

Arzt Dr. S. II a j e k und Dr. A. Dvo r s c h a k in Wien. 

Eingesendet: Für die Arzteswitwe Maria Sc.ho 1 da in 
Krems (s. den Aufruf in Nr. 8 d. Bl.) sind uns von Herrn kais. Rath 
Heinrich Mattoni K. 25. — zugekommen, welche wir ihrer Be¬ 
stimmung zugeführt haben. 

— M e y e r’s II a n d - A t 1 a s. Die zweite, neubearbeitete 
und vermehrte Auflage von Meyer’s Hand-Atlas (mit 113 Karten- 
blättern, 9 Textbeilagen und Register aller auf den Karten und 
Plänen vorkommenden Namen), Verlag des Bibliographischen Instituts 
in Leipzig und Wien, ist vor Kurzem vollständig erschienen. Der 
vorzüglich und zweckdienlich ausgestattele Buch-Atlas steht 
vollkommen auf der Höhe seiner Aufgaben, und er entspricht ver¬ 
möge seiner wissenschaftlichen und praktischen Ausgestaltung den 
modernen Anforderungen in allen Beziehungen. Als ein besonderes 
Verdienst muss es angesehen werden, dass die Herausgeber den im 
Vordergründe des politischen Tagesinleresses stehenden colonialen 
Bestrebungen und dem dadurch gesteigerten Orientirungsbedürfnis 
ein feines Verständnis enlgegengebracht haben. Von aetuellem Werthe 
ist neben der im grossen .Maassstabe gehaltenen Karte von Ostafrika 
die Karle: Südafrika mit dem Carton von Natal. Den Fortschritten der 
deutschen und englischen Eisenbahn bauten in Afrika ist besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet und den letzen colonialen Erwerbungen 
durch die Specialkarte der Marschall-, Karolinen-, Pal au- und Marianen- 
Inseln (mit Carton der wichtigsten Inselgruppen) Rechnung getragen 
worden. Das Folioblatt Weltverkehr gewährt eine vortreffliche Ueber- 
sicht über die 1 heutigen grossen Verkehrswege und -Mittel. Die Bei¬ 
gabe eines erschöpfenden Namenregisters erhöht die Brauchbarkeit 
des Mever’schen Hand-Allasses wesentlich. Hier galt es, 75.000 geo¬ 
graphische Namen alphabetisch zu ordnen und, wo nöthig, durch 
entsprechende Zusätze näher zu bezeichnen. Kurz, Meyer’s Hand-Allas 
wird sich mehr noch wie zuvor in Schule und Haus, in den Stätten 
geistiger Arbeit das Bürgerrecht dauernd sichern. Der Preis für den 
in Halbierter gebundenen Band beträgt; 13 Mark 50 Pfennig, daneben 
besteht auch eine Lieferungsausgabe in 38 Heften zu je 30 Pfennig. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitier. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kanms & Co., Wien* 
VI. Liniengasse 4. 
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ln zweiter nrntmshedeif*' e^ßSott.ÄOjB^an. 


Abtbeihmg; Präparate für Eisenth.erapie. 

Hells Eisenmangan - Albuminat 

für Perstineii ml ^ gefclnväch.ter V^t-üavwr^' 

Hell s Eisenmangan-Pepfonat 

frjr-/$rwach&eii*. 
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In PröcvOOS .lud, Oü Kisee, OJ Maugaru 
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Eitle bedeutende Anzahl bervori^ende»' Aerzie hat HellV Eisen¬ 
präparate erprobt, 
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fäeses Btuteiweiss'FrSjjarrtt vvirii dort gegeben, wo BIutersalz noth- 
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♦ n tivi • !■? A»fcw Coiaibt* öh4 ihm fr «st-r. J-iwrvl-t.w•. 

• ».' ••■. «>:■{ b«/( l 

Priwat-HeilansiaH 

des Dr. Wilhelm Svstlin, Wien, XU. Leonhardgasse 3 and 5 

Aufnahrae, u 


finden Gemütbskrauke 


Abhärtungs- mul Kräftigungscaren bei schwachen und für 
Katarrhe disponlrten Kindern. 

Mastcuren und eämmtliehe Waeserhellverfahreii bei Erwachsenen 
auch den ganzen Winter hindurch in Dr. Szegö's Kinäersanatorium, 


KMOLL & Co., Ludwigshafen a. Hb, 


4 Eäm-BiÄ Gcjrtlidet iai Jaliie J886. 4 pldsue lenamen. 


Ichthalbin (Knoll) 


l Mikroskope 

f eigener Fahr Nation iti röerkgiiht bester Qualität für. alle 
Zweige »n].:rosM*v.i>i{tlif>r £Wdiuwgfn. sowie aller Hilfe* 
tind 'Kfelienappmate eeipjiipbit m allen Grössen 
und ZnsKionKrfistetiaugoD 

FRITZ £8 ELI HG 

Wien, XVU. Her« alBergiiriet 2 —BeltesteHe <i. Stadth. 

^ ffbmnrte Prefrlbüen grnfis lind frouco.. 

►j Umgestaltungen, sowie-Neugesialtmißen an iustjnmeutuU 
** werden nberiiommen. 3? 


(0. K V. — Wört gv>5iBöß,t^r{ 

gurheb * uiui gesebniaekiqse 

lohth yd 1 - Eiwo i 3 3 -V 3 r bindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


! Appetitanregend. — Stuhlfegelnd. —Ernährungssteigernd 

| _Ititarntnr uafl Kastor an Plansten._ 3 «b 


Äbtheiiung 


Literatur- 
gratis u. franco 


.Verlegt, und bcraüsgeaebi'n Von 31, Zkter. 


Vera n i wort i ie I»er. \\<y i. o- o : ; r. Br. Fcr d in *«A /K nrft l cf 4 - 

\T>.' 4*. 


Hetoi und 

Hetokresot 

zur Behandlung der Tobuj - 
cülosti mich Prof Df. 1.anderer. 

MeioMnjectionen, 1 und 5%, 
SterilistrL 

Oormiol 

prompt Schlafmittei in 

Dosek von o; ß bis 3,1) gr. 
Keine Nebenwirkungen be- 
tibächud. 

öermidbKapsein 

m 0,5 gr. 

Mentbol'Jodol 

i;fesonder$ geeignet 3ü fnsuf- 
ibtiio u en in der rh ino-laryn - 

go 1 ogi se hon Pr ax i s. 

Orexlii-Taimat 

völlig geseijümckjna prompt 
wirkend geggri AppötHlöSlg 
keit, HypäremaaiÄ gravi- 
darum. 

Örexin-TahleHeri ti. -Ghocu- 
fade -Tablettan zu 0,p gr. 

Jodol 

bester daibiförmer^ätz. ge-., 
ruchlos a.. KiHb t gHH g 
fjfegon ^fp^Kü^fibe' &kran- 
küfigeii klier Art tim) üüeh 
mit be«omJereni jCrbilge (i>o$e 
u,*J— *2ß P rV3 die) als Ersatz 
des mnerbch an* 

gpwemiet. 

Metakresol 

synthet. n Kalle (( , aus 

; Nnfdilalm, frei Yon isomeren, 

1 ^irkun^. 

i' • • 9a ; 
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0 t* tu * i i* d **&tt teas t <■ IJ p in Güumo (Kü${<efvliind) ir^t pinnm 
Jührnsgebalbc von 3000Kroupn. Der Arzt ist vcrpflirhtot, rhr Ar «nun der 
t'aim'ii Ortegemmr$te zu behandeln > alsvssjtijt&'re'»; 

or^en ini Sinn« fh-v IairulfisgiWUrs. vom tö 3H7i m fhnjiVfiiu um! 

eiiu iiaus?i{»ptht*kr- ?u halten . Für Ärmunbe>u«;He ■ausserhalb dos Dmim-in 
mrtes. wie tuK.h für ä-nnsii|?<% im-Auftrapn der Gemeinde inuvrmunment* 
ftieuBfre wen werden ihm dm ftrbi$£jfot$ter* jfh>r vPr!rag 

ward auf drei J aluv gesellhy/ap p um) n,ach VHrh'v>jf ?T{«ihr FV&Fvoti Jahr 
**1 .fahr fctiUsdiweigend eniener!. den. .Frtl! einer gegeiilieiujf dem Ahmate 
tor Ablauf der Jahresfrist &u FrhilgeiMlen Kündigung «itspepoinmim. Ihn 
fiesuche mit dem drz.Üidüti ihpiome. den Xacfr wessiM'i über di¥ iister- 
ivnrhisvrie StaalsbUreers^haft, übet du? hrnnlriiss -der ‘;roa>»?ih*:n und 
itaitemsebeü Sprache und ilbev uoderi- ailthlbire AhiaUUcahbir sind tut 
d.*a Piftr^errtKristeramt in Ginmio bi* längstens 1A. April 1900 mnfcobpngbib 

* * * 

E r » 1 e S t a d t a > ?. t e t * t e {! e in heitureriiz (Kfdiuwi % 
Jahr*$geh»ft S$$0 Kronen, ohne Anspruch smf einen fiuhegeMt. JCter 
erste Sfadtsirzt hat in dieser seiner Eigenscbafr sieh affen, tri der auf 
Grund des Gesetze* vom ^. Februar iS^, L.-G.aHL JSr, 9, für Gemeinde 
ärxte erlassenen Iiien'frt/nstrmU'io.n enthaltenen iQbfiegtfobeiten. mit Auf¬ 
nahme der ui deö 'fl um! »ü dieser 'tastruelter/ enth-iiceTiftu; V#r-, 
pflrclftttngat, hetrelT«nd di# Tö^enhRtfchaü und di» Iriripfung. £tt hiilsr- 
jcieheu. Bewerber .deutscher. Nationalist haben ihre mit dem Hemiat- 
sclteme, d»rtt IDtphVai^ Über den otlangtenr jSwt^rgrad, mit dwn Zeugnissen 
über die bisherig* Vefwebilüitg’ belegten Gesuche bis i,i»„ April 1‘iüD bei 
deiu 'Bürgermeisteramt« in Leiimeritz ein Zubringern fter Antritt dieser 


aus Ghuwintiiy wtdeher xjiäs den 
Grm (Unkst amen.: der dm Sorten 
der»olben präjiarirt ist; ■■ 

JSrM von Äugetiehrnem Geschmack 
«nd aid Erfolg Mfigeukiäen^ 
Mattigkeit und allgeintine Koerper' 
uh Küche sowie, gegen veralteter, 
Fieber ^ eie., uügevfafuU wirrcten.. 


Bmmimt 

Gluma-Pr ö-par st, weieheä pogoü.' 

W*tarm% U«mw 

epjgi# wh Wücfi.t »betten, $c A tfueidt* 
U dffafbum,ein ^ fruit mringbefe Wm,; 
PA.1UB. aa,ro«»ro«6ii.3Ki,Pifus 

rM> «I* uitJi Atatti***» 


hmso.s bewährte moderne organische Eisenprüparai /st vor» gapjt'-öber» 
m>'ehoijder. euergidfbh blnii>ildend*T \Vfrkung umiurie nt heb flieh bei 
f>‘ r hh*rb5e, Atrumte und derun Eotgn/Mshfuilpn. Ks ko^mn! in fol~ 
gmideii Formru in Handel: 


Stedle kann am 1; Mai 1900 erfolgen. 


B a d e a r z t e s s t e l 1 e im Curorte. Liebwerda, Bezirk Fried- 
land (BObmen). Etnera tgchUgen; in der IfasserheilJkUnde und den 
Öbcigen pbysikaJusdiea Keilmethoden errahiengr) Arzte hißtet sich die 
iU- einer Tlifdigkeit, da m dein »inmuthig in 

ge?ichöUtem Ttnde gß'leger/eii finrerte mit herrlicher Uehirgaiimgohung 
feeihe Av^-t Ist Üje CuHVe^nbiiü dürfte durch dje im Monate 

Mai fc «f zü ^nhTtnende BoeWlhahh .Bu.spftnap.-WeifdiacU f teil entern) steigen, 
da nüninehr der Kurort blo's 10 M/nuien von der Station Bauidiirt ent- 
fernt .um wird, fUe - rdihefv.n Bedingungen simf hei der Curinepection 


' ' .,N r.dtt f j. It f» rat h r' - * 

i. t* 0 {|lTiva;U b.. Mcdi.c •!,) iriji g t.pniralbi,. KN \},U. No. 4tJ 
Fi c n ö ei, f-f ? 2 Hv?chs- liy.ina 1 '.-A»• /.v-ure»•, 1 RViO. Nr. I. 

B m udp i i ! boroiü.-ob’Trbs >.t i, i . r -; m . i‘t Icihtt. M,ir< 

«.»4 Proben gr'zti» «nd tranco durch 
. Apotheke ISireW&l & Gft.., Fahcik ch«To.-ji)mrui'. 1 >iiparate 


Frtifidl^iil i’xi BNhniew ?,ü erfaiirbt». 


S (i rj i.t .1 i 9 d * a i s 1 gu t * r« s ! e I [ »f t?vi der k. k. «..-hn^isrhen 
Laadesregioruug in fninpau m«l dem Adj'ulmo jÄhrliehor WH) -Krmien 
Bewerbe»* «ru diese Steile haben iUrr grbbrjp tb>«-umecdirtcn.. »bU den. 
Nnchweifturi mher Alter, Zn^töhdigkeil, xmheJkgelfgie. Studiph, KOr|.ariiche. 
Eijjrunhg, sowie über dpk mit gUnsUgeio Kri'gd«:*’ n%elegh? arzthrhe 
Prüfung aur Erl^ugunp einer blfdbendyr* .AnsM'liiug ?m öbcrjUicheu 
San'itfctsthenMe hei dev ' pojil.isrh.eu Behörden helcgteu GesucJie bis 
längsten«» AB, April 1900 entweder unmittelbar oder, soferne sie her eh* 
im AfT^ntjielie« tdensle Mebeu, im Wege ihrer Vorgesetzten BebSrHe het 
dein b. k.. «chl«8isohen. EandesprÄsiißum m Troitpau eiwzuhnng^ai. f/iuer 
UuWtiimliJk k^uoen auch htiwerher ohne PhvsikatsprüfmiK. Berüek.»irhij- 
gur»g' finden, sofern; Üe den 'Nachweis Uber eine midi Erlangung de> 
•poctuedtplmn» in einem AtfutitUcben Krankenb aus* vnlistreckie auto.* 
measene J>l$nstleistuhg oder über ^me rRehrj&finge ärztliche PrSvaipfuirsi 
zu erbringen vermögen. 


ptiy Up: '»ssdhfZkcA l^gHi>ftimgef(a?F<£ 4dbr. 
dadwlh BÄUeiableUa«? A^idcdie natf/rlkhe 

V--£ SkocJ#- 

i jt- N FlchWa- q» 

/ ^ \ 

! | \ V KdbI<*n»Aiur«- 

\ i a. pd )j Wider • . ..•• } > 11 i IC ' • > ; 

I w Unr ddiht hflt^teUun riidlm.ei.nd jür Erw/icliaKno 

t tiJjjj? aridWmlöbBü-• f*r»hiroh;Aöe^merai- 

Ri *■ JS* mm ws;isfjrIiurn»fr»ftyei>. 4 hüUrekeii u,Broyuwieö 
n ^ipaS| -»dtt ,ili.rar*c von «W Fahrii. ür. ^«dOizky, 

II Hffl Mallnin-S»!tk 4 if 5 , zu' • 

« ^ PB iött lftOlc*tmnsn änwtV SrÄtN Pföiwn 

_ dilv A^reh^:;$piiÄl§v et*:- fr«iv 

~ -As*. Bott, p'fudev» 

!u»iitdnb»t*CHii*ii-l 5 ^wift-i* "ö: ..«!•»• <^u> tihfo. Qvi mmhi -vx 

r?K 1) ?‘<y :■ t« 


Pr i vai-H eilanstali 

für 

Gemüt.hs- und Norveukranke 

b; i 

Oberdöbling. Hirsehengasse 71. 


WSSS&BBmiwS Wirküsaistu« 

rfClirNlB Etsen-Arsen- 

' Vussf ‘ r 

JM2SSte5^®5«BB ÖlttUrmutk fcaa«n~ 

amt etc> .Xu babeh in. allen 

A(i»?tiieWen Und I)r»yvrrtao 

HEINRICH MAtTONI, WIEN 

KüM'm^r Lioferim. 0» 


^ *. e& >l!*N vF=r>»'J' 
h * O f J .IK aj rijet*; 

mtmmM' mm? »i^r♦AlfttÄn;:.«' 

"if röfifrshiS'ltr URlt A?n iki*»!*'/ 


S r^Uftstla nsiilHisSso St»J. 

Vier 'di 

ÄlhnüMvi^gftu. Kla.kwUMrlii' ZttcLisUisUjSvvr, pvtynuiW 
IrlscA^. b»liai»11>ä>)An; K-ftsvö^a HzaMrtskr&el»' kr»- "t-.- **?■ 
(»•AlfühaasQ' V.V^»nu. 

Ulf a»U»dlit*(*» >*f'lijMxf»r*r«r t»l«fcw .<faiiHlüvtbi< t» 

£*OT •»»>>«• 4v «». 

anai&t£rUci>4 'T<*n$rr** &£**** 

a. f )e -t 


krankheften, Nerven 


Für Mfkfnskople, Szikteriothgie. Uroskope nad Räolflen-Pkoiographlß 

t!iT' j»ht;N«» J iM» fevtlfrt*» ut >4 AUniMhf Jäl*►ckf 


__- - V.- -v-rac?.",— - • ■ t -,-n,.y Ti r.—.• ' - 

äU BllU . Hura- i«/Ü 8t,<.uvui«iifjHtpr*uoih.angt?u, 0»/ rhimrg'J.seh»; uad. gjrn»A.oJ'upifpii»; Xw< r»*r 

(»«neral-yplAreter der Fabrik von 


Kathreiners 


Malzkaffe©, ärztlich erprobt und 
bewährt al s zuträglichstem Kaffee- 
getränk, besonders bei Slutarmuth, bei Nerven- und Magen- 
leiden, dann für Kinder vom zartesten Alter angefangen. 


Formalin-DealafecttOß»-I»Ampen, Cajatnfagen etc eropbjtsit 

Rudolf Siehert, k„ u. k, HofHeferanf, Wien, IX 3 Garnisongasse 9 

{li\lstrirtr*r Preiscmitahl, 'XVJf Jahrg. 1897, gratis tun! franco, y 
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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Ktimmell. 

I. Altes md Neues über die Basedow’sebe Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. S(£HUIxZ, Assistenzarzt. 

Wohl kaum mehr als ein casuistisches Interesse dürfte die 
Bereicherung der in dem letzten Decennium so ungeheuer ange¬ 
wachsenen Statistik operativ behandelter Basedow-Fälle beanspruchen, 
wenn wir nicht durch die regelmässigen Publicationen unserer 
Beobachtungen hoffen könnten, die abweichenden und vielfach von 
Grund aus einander widersprechenden Anschauungen der verschiedenen 
Autoren über die Pathogenese und Therapie dieser Erkrankung alt- 
mälig in einheitliche Bahnen wissenschaftlicher Forschung zu lenken, 
deren Endziel doch das Wohl der leidenden Menschheit bedeutet. 

Noch vor wenigen Jahren glaubte der Stettiner Neurologe 
B u s c h a n sich berufen, auf der Wiener Naturforscherversamm- 
lung durch ein wegwerfendes Urtheil den Stab über die operative 
Behandlung des Morbus Basedowii sowie auch über die betreffenden 
Operateure zu brechen. Er beschuldigte die Chirurgen eines zu 
starken Optimismus, der gemeingefährlich zu w r erden beginne und 
dem ernstlich entgegenzutreten an der Zeit sei. Heute ist man schon 
milder gestimmt. Auf der jüngsten Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in München im September v. J. berichtete 
Rehn über eine ausgiebige Sammelforschung auf diesem Gebiete. 
Seine meisterhaften Ausführungen, mehr noch das bekannt gegebene 
so ausserordentlich günstige Resultat des chirurgischen Eingriffes 
ernteten den lebhaftesten Beifall der Internen und Chirurgen, die 
zur Besprechung dieses so wichtigen Capitels aus den »Grenz¬ 
gebieten« sich in gemeinsamer Sitzung zusammengefunden. Von 
chirurgischer Seite hatten die berufenen Vertreter sich schon früher 
alle ziemlich einstimmig dahin geäussert, dass durch die operative 
Behandlung dieses Leiden wesentlich gebessert, in vielen Fällen 
völlig geheilt werde. So haben auch wir bereits vor drei Jahren in 
der »Berliner Klinik« unsere bis dahin gewonnenen guten Resultate 
mitgetheilt. Unsere damaligen Ausführungen stützten sich auf vier¬ 
zehn einwandsfreie Fälle, die wir lange Zeit nach der Operation 
unter den Augen behielten* heute können wir noch wreitere sechs 
hinzufügen, geben aber der Uebersicht halber Einzelnes aus der 
damaligen Puhlication wrieder. 

Wenn wir die Entwicklung der ganzen Frage verfolgen, so 
findet sich eine grosse Aehnlichkeit mit der Entwicklung der chirur¬ 
gischen Behandlung der Perityphlitis. Hier aber sind die Verhältnisse 
ungleich schwieriger, ganz besonders in Betreff der Diagnose. 


Aerzte und Studirende. — Das Weib in seiner geschlechtlichen Eigen¬ 
art. — Atlas und Grundriss der Verbandslehre für Aerzte und Studirende. 
— Witterung, Sonnenscheindauer und Infectionskrankheiten. 

V. „Aerzte vor Gericht.“ 

VI. Standesangelegenheiten. 

VH. Notizen. 

Inserate. 


Während die operative Technik beim Morbus Basedowii durch unsere 
Erfahrungen bei den übrigen Kropfoperationen längst genügend durch¬ 
gebildet ist, bietet die Frage, ob der einzelne Fall thatsächlich ein 
echter Basedow ist, oft bedeutende Schwierigkeiten, mehr noch aber 
die Frage, in wie weit sich das ganze Symptomenbild nach der 
Operation verändert hat. Die Zweifel, die in dieser Beziehung von 
Seiten der inneren Kliniker manchem der chirurgischen Berichte 
entgegengebracht sind, mögen deshalb nicht immer ganz unberechtigt 
gewesen sein. Einzelne Autoren betrachten einen Basedow-Fall als 
geheilt, wenn die subjectiven Störungen der Kranken ganz, die 
objectiven Störungen aber nur so weit beseitigt sind, dass die 
Kranken durch ihren Kropf und ihren Exophthalmus nicht mehr 
allzusehr auffallen, während man füglich bei einer Krankheit, bei 
welcher so häufig mehr oder weniger unvollkommene Heilungen Vor¬ 
kommen, ganz besonders darauf halten müsste, nur bei vollkommener 
Beseitigung aller subjectiven und objectiven Störungen von einer 
Heilung zu sprechen. 

Sodann finden wir, dass da, wo von einer erheblichen Besse¬ 
rung oder ziemlich vollkommenen Heilung nach der operativen oder 
auch der nichtoperativen Behandlung der Krankheit die Rede ist, 
die einzelnen Symptome der Krankheit vielfach nicht so genau 
bezüglich ihres Antheiles an dieser Heilung oder Besserung geprüft 
worden sind, wie es in Anbetracht der grossen Mannigfaltigkeit, die 
jedem einzelnen Symptome der vielgestalteten Krankheit eigen sein 
können, erforderlich gewesen wäre. Ich möchte mich aus diesem 
Grunde nun nicht darauf beschränken, nur einige Gesichtspunkte 
des uns interessirenden Gebietes hervorzuheben, sondern gebe, wenn 
auch hier und da etwas abgekürzt, einen Umriss des gesammten 
Krankheitsbildes, wie wir es bei unserem immerhin sehr reichlichen 
Materiale zu beobachten Gelegenheit hatten. Ich beginne mit der 
Geschichte des Morbus Basedowii. 

Es hängt gewiss keines Kropf kranken Wohl und Wehe im 
XIX. Jahrhundert davon ab, ob und wie G e 1 s u s oder Galen 
den Kropf kannten und operirten, oder welchen Gebilden R u f u s 
von Ephesus die Schilddrüse subsummirte, aber die Geschichte einer 
Operation gehört zu dieser, wie die richtige Kenntnis ihrer Indication 
und ihres Heilungsverlaufes. Der Arzt muss wissen, was die Aerzte 
vor ihm gewusst haben, will er sich nicht selbst und Andere 
betrügen. 

Das Studium der Geschichte des Kropfes in der classischen 
Zeit der Medizin stösst deshalb auf Schwierigkeiten, weil die Alten 
die Schilddrüse nicht von den übrigen Drüsen des Halses streng 
unterschieden, jedenfalls nicht mit einem besonderen Namen belegten. 
Wenn die alten römischen und griechischen Aerzte über die beiden 
anderen grossen Blutgefässdrttsen so gut unterrichtet waren, dass wir 
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ihren Angaben 2000 Jahre später grob-anatomisch kaum etwas 
Neues hinzufugen können, so ist dieses bei der Schilddrüse nicht 
der Fall. Von jeher hat dieselbe wie kein zweites Organ von solcher 
Grösse jedweder Forschung Schwierigkeiten bereitet. Fast 2000 Jahre 
Geschichte der Medizin vergingen, bis die Anatomie sie von den 
übrigen Drüsen des Halses trennte und Wharton (1659) sie 
Thyreoidea taufte, indem er ihr zugleich die galante Bestimmung 
zuschrieb, die Formschönheit des Halses besonders bei Frauen zu 
erhöhen. Selbst dem anatomischen Auge eines V e s a 1 war ihr 
Isthmus beim Menschen entgangen, und noch vor zwanzig Jahren 
kämpften zwei anatomische Koryphäen, H y r 11 und Luschka, 
einen nicht entschiedenen Streit über die Anastomose oder Nicht- 
anastomose der vier Schilddrüsenarterien. Soviel steht fest, die 
Alten haben die Struma weder als Symptom des Morbus Basedowii 
noch die Erkrankung selbst gekannt. 

Auch jetzt, nachdem die Schilddrüsenliteratur schon seit 
nahezu zwanzig Jahren in eine «eue Phase getreten und das Organ 
ein ebenso viel umworbenes wurde, wie es früher vernachlässigt 
war, ist seine Bedeutung für den Organismus keineswegs festgestellt, 
und noch Jahre werden vergehen, bis die übrigen hier anschliessenden 
Fragen endgiltig ihre Lösung finden. 

Genau beschrieben und speciell charakterisirt durch die 
Symptomentrias von gesteigertenHerzbewegungen, 
Struma und Exophthalmus wurde die Krankheit 
bekanntlich im Jahre 184D von dem Merseburger Arzte v. Base¬ 
dow, nachdem sie auch benannt wurde. E m m e r t reclamirt 
zwar die Priorität für P a r r y, der schon 1825 über acht Fälle 
unter dem Namen »Vergrösserung der Schilddrüse in Verbindung 
mit Vergrösserung und Palpitation des Herzens« referirte, wobei 
eich allerdings nur einmal Exophthalmus fand, und Galezowski 
theilt sogar D e m o u r s die Ehre der ersten Beschreibung des 
Morbus Basedowii zu, jedoch haben weder dieser Letztere noch 
P a r r y vollständige Kenntnis der Krankheit gehabt. Har sh 
und Graves folgten von Basedow mit der Publication 
weiterer Fälle und wollten diese Autoren schon länger das bezeich- 
nete Krankheitsbild als etwas Zusammengehöriges und von einer 
gemeinschaftlichen Ursache Abhängiges gekannt haben. Daher nahm 
man auch in England Veranlassung, die Glotzaugenkrankheit nach 
Graves »t h e Graves disease« zu benennen. In 
Deutschland und Amerika erschienen zahlreiche weitere Arbeiten, 
deren Werth aber zu der Anzahl in keinem Verhältnisse stand. In 
Frankreich beschäftigte man sich, wenn auch erst recht spät, dafür 
aber um so eifriger und eingehender, mit der Basedowschen 
'Krankheit. 

Zur A e t i o 1 o g i e des Morbus Basedowii sei kurz be¬ 
merkt, dass das Geschlecht unstreitig dabei eine bedeutende Rolle 
spielt. Wie bei dem endemischen Kropf so sind es auch hier die 
Frauen, die bei Weitem am häufigsteh von der Krankheit befallen 
werden. Busch an stellte 980 Fälle aus der Literatur zusammen 
und fand unter diesen 805 Weiber, 175 Männer = 4*6:1. 

Was das Lebensalter anlangt, so scheinen die Jahre der 
beginnenden, resp. eben vollendeten Pubertät entschieden mehr 
Disposition für diese Erkrankung zu bieten als das Kindes- und 
Greisenalter. Von unseren weiter unten veröffentlichten Fällen, die, 
wie ich schon hier bemerken will, alle weiblichen Geschlechtes 
sind, standen 8 im Durchschnittsalter von 21, die übrigen in 
einem solchen von 39 Jahren. Wird so also der Krankheit eine 
ausgesprochene Vorliebe für bestimmte Lebensjahre im Allgemeinen 
zugeschrieben, so soll der Ausbruch derselben wiederholt nach 
schweren Wochenbetten, langer Lactation, profusen Menses, forcirten 
Cohabitationen etc. beobachtet sein. Zwei unserer Patientinnen be¬ 
schuldigen ebenfalls eine Geburt, eine dritte eine Frühgeburt als 
Grund ihrer Erkankung. Heredität spielt als ätiologisches Moment 
sicherlich eine Rolle und es scheint, als ob zarte Constitution, 
besonders aber neuropathische Belastung, zu Morbus Basedowii 
prädisponiren. Familien, in denen Hysterie, Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie, Chorea, Epilepsie oder wirkliche Psychosen herrschen, 
stellen das grösste Contingent. 

Ein eclatantes Hereditätsbeispiel haben wir an unserem 
zwölften Fall, wo der Vater Potator strenuus, die Mutter und drei 
Geschwister (Mädchen) an Morbus Basedowii leiden. Die älteste 
Tochter, die, nebenbei bemerkt, nicht erkrankt ist, sollte ein zehn 
Jahre altes Basedowkrankes Kind haben. C h a r c o t nimmt 
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zwei Arten von hereditärer Anlage an, einmal eine gleichartige 
directe, d. h. Morbus Basedowii erbt sich dureh mehrere Generationen 
fort, oder eine heterologe, d. h. die neuropathische Disposition wird 
vererbt, wobei andere Erkrankungen des Nervensystems vorherrschen 
können. Für beide Arten haben wir neben dem oben angeführten 
noch eine ganze Reihe trefflicher Belege, die alle aufzuzählen uns 
zu weit führen würde. 

Viele Autoren geben Aufregung, heftigen und plötzlichen 
Schrecken, Gemüthsbewegungen andauernder Art, Sorgen, Ueber- 
anstrengungen als Ursache des Morbus Basedowii an. Andere stellen 
neben diese Momente besonders schwer einsetzende Erkrankungen, 
wie: Typhus, Pneumonie, Cholera, schwere Anämie und Chlorose, 
beruhend auf vasomotorischer, sympathischer Störung. Aus einer 
Mitlheilung von G o w e r s entnehmen wir, dass nach dem deutsch¬ 
französischen Kriege in Elsass-Lothringen sich die Beobachtungen 
von Morbus Basedowii gehäuft haben sollen, er berichtet, dass dem 
Affecte zuweilen eine acute Entwicklung der Krankheit, zuweilen 
der gewöhnliche chronische Verlauf folgte. Engel-Reimers 
bemerkte, dass beim Auftreten der secundären Syphiliserscheinungen 
bei jungen Weibern sehr oft Anschwellung der Schilddrüse eintrat 
und Basedow-Symptome nicht selten sie begleiteten. In neuerer 
Zeit wird besonders von Charcot und Anderen auf die Beziehung 
zwischen Morbus Basedowii und Rheumatismus Gewicht gelegt. 
Interessant sind auch die Beobachtungen von Hack, Babone 
und H o p m a n n, die den Morbus Basedowii reflectorisch, ähnlich 
wie Asthma bronchiale, von einer Erkrankung der Nasenschleim¬ 
haut hervorgerufen sahen. 

Von den drei Cardinalsymptomen der Base¬ 
dowschen Krankheit, Herzpalpitationen, Struma und Exophthalmus, 
ist das erste wohl als das constanteste zu bezeichnen. Es eröffnet 
gewöhnlich die Symptomenreihe, tritt nur selten an zweiter oder 
gar an letzter Stelle auf. Charcot sagt daher mit Recht: Ohne 
Steigerung der Herzthätigkeit keine Basedow’sche Krankheit, ohne 
Nachlassen der Palpitationen keine wahre Besserung, bei Beruhi¬ 
gung des Herzens aber entschiedene Wendung zum Besseren. Die 
Frequenz der Herzcontractionen schwankt zwischen 100 und 180 
in der Minute, dabei ist die Herzaction überaus kräftig, der Spitzen- 
stoss verbreitert und von vermehrter Resistenz. Die ganze vordere 
Thorax wand und das Epigastrium wird derart in Erschütterung 
versetzt, dass dieselbe, wie ich bei zwei unserer Fälle beobachten 
konnte, durch die Kleider sichtbar ist. Neben der Herzvergrösserung 
sind verschiedentlich Geräusche am Herzen wahrgenommen worden, 
systolische an der Herzspitze, diastolische an den Klappenapparaten. 
Traube erklärt sie durch ungenügenden Spannungsgrad der 
Arterien und Klappen in Folge Herzmuskelschwäche, Friedreich 
durch relative Insufficienz der Ostien und unregelmässige Wand¬ 
vibration der erweiterten grossen Gefässe. Der Radialpuls ist im 
Gegensatz zu den lebhaften, erschütternden Herzactionen meist klein, 
weich, von geringer Spannung. Bezüglich der anderen Theile des 
Gefässsystems wurde vor Allem ein starkes Pulsiren der Halsgefässe, 
namentlich der Carotiden beobachtet. Bei einer unserer Kranken 
sah man auf grössere Entfernung schon die Aeste der Art. tem- 
poralis und max. ext. sowie die Art. thyreoidea sup. pulsiren. Zwei 
weitere Fälle zeigten uns deutliche Pulsation der Bauchaorta Und 
das von Kahler erwähnte »peinliche Pulsationsgefühl.« Die von 
Beok-er beobachtete Puketion 4er Netzhautarterien konnte bei keinem 
unserer Fälle festgestellt werden, wohl aber eine Erscheinung an 
den Capillargefässen der Haut, derart, dass sowohl spontan wie 
auch auf leichte mechanische oder auf psychische Reize hin, eine 
lebhafte Röthung des Gesichtes und eine ebenso schnell folgende 
Blässe auftrat. 

Das zweite Symptom ist die Vergrösserung der Schilddrüse, 
die Struma; ich habe hier die Fälle im Auge, bei denen die 
Struma sich mit, oder wie am häufigsten, nach den übrigen Er¬ 
scheinungen entwickelt. Als solche, wechselnd in ihrer Grösse, hat 
sie meistens einen vasculären Charakter. Fluctuirende Cysten oder 
einzelne festere Knoten scheinen präexistirende Veränderungen oder 
später hinzutretende Complicationen zu sein. Somit erklärt sich die 
Thatsache, dass diese Strumen, im Anfang wenigstens, eine pulsato- 
rische Erschütterung zeigen oder bei der Auscultation ein in den 
meisten Fällen mit der Herzsystole, in anderen mit der Diastole 
gleichzeitiges Schwirren vernehmen . lassen. Mehr oder weniger 
rasches An- und Abschwellen der Drüse spricht ebenfalls für vas- 
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culäre Form. Ueber die pathologisch-anatomische Veränderung der 
Drüse liefert uns W. S. Greenfield eine sorgfältig ausgeführfe 
Beschreibung. Er fand in sechs Fällen eine starke Hyperplasie 
des absondernden Drüsengewebes und Wucherung der Epithel¬ 
zellen, Anhäufung desquamirter Epithelien in den drtisenschlauch- 
artig verlängerten Acinis. Er vergleicht das Verhalten der erkrankten 
Schilddrüse zur gesunden mit der milchenden Brustdrüse zu der 
im Ruhestande. 0. H e t z e 1 fand bei mikroscopischer Unter¬ 
suchung der Schilddrüse die Blutgefässe strotzend gefüllt, die 
meisten Acini erweitert und unregelmässig gestaltet. In den Drtisen- 
räumen war nur wenig colloide Substanz, das Epithel war theil- 
weise normal, theilweise gewuchert, viele Epithelzellen waren ver- 
grössert. Die Untersuchungen Emil Reymond’s fanden die 
Drüsenräume erweitert und ganz mit desquamirten Zellen angeftillt. 
In Z i e g 1 e r’s Beiträgen zur pathologischen Anatomie beschreibt 
L. R. Müller vier Struma-Befunde bei Morbus Basedowii. Er 
fand, dass die Basedow-Struma sich von den übrigen Kröpfen 
durch vorwiegend zeilige Hyperplasie mit Bildung grosser, unregel¬ 
mässig gewucherter Epithelschläuche, sehr geringe Colloidbildung 
und spärliche Gefässentwicklung auszeichnet. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Die periphere Facialislähmung mit gleichzeitiger Lähmung 
des Nervus abducens. 

Bemerkungen zur Pathogenese dieser Paralysen. 

Von Dr. IiApiSUAUS HA§KOVK(£, 

Docent der Neuropathologie an der k. k. böhm. Universität in Prag. 

Eine gleichzeitige Lähmung des Nervus abducens in Begleitung 
einer peripheren Facialislähmung ist keine alltägliche Erscheinung. 
Es ist demgemäss am Platze, den folgenden Fall zu veröffentlichen. 

J. S., 30jährige Kutschersgattin. Der Vater der Patientin starb, 
als sie noch im zarten Kindesalter stand, an einer ihr unbekannten Krank¬ 
heit. Er verliess angeblich seine Familie. Die Mutter der Patientin 
starb an Lungen tuberculose. Die weiteren anamnestischen Angaben 
negativ. 

Die Patientin war angeblich im Kindesalter gesund. Die 
Menstruation trat im 18. Lebensjahre ein und war immer regel¬ 
mässig. 

Vor sieben Jahren machte die Patientin einen Typhus durch, 
wobei sie angeblich »weder hörte noch sah und ohne Bewusstsein 
war«. Nach dieser Krankheit war sie wiederum vollkommen gesund. 
Sie gebar zum ersten Male vor neun Wochen. 

Die Gravidität und Geburt waren regelmässig. Sie legt selbst 
das Kind an. Nach dem Geburtsacte fühlte sie sich bis auf die 
naturgemässe Abschwächung nicht besonders unwohl. Nach einigen 
Tagen sonderte sie viel Schweiss ab und fühlte plötzlich drei 
Wochen nach der Entbindung ein Brennen im rechten Auge, so wie 
wenn etwas hineingefallen wäre, sie fühlte ein Schneiden im Auge 
und am zweiten Tage danach »verkrümmte sich der Mund«, beide 
Wangen schwollen an. Die linke Wange ward nach einem Tage, 
die rechte später von der Geschwulst frei. Die Patientin verspürte 
hiebei geringe Kopfschmerzen, erbrach nicht. Zugleich mit der Ver¬ 
krümmung des Mundes sah sie doppelt. In »den Augen ändert es 
sich fortwährend, sie sieht nicht klar, sieht mehrere Gegenstände«. 
In Folge dessen hat sie auch manchmal Schwindelgefühl. 

Status praesens am 28. December 1898: Die Kranke ist von 
mittlerem Körper- und Skelettbau, geringer Ernährung. Die sicht¬ 
baren Schleimhäute sind blass. Die Organe der Brust- und Bauch¬ 
höhle ohne merkliche Abweichungen. Die vergrösserten Brüste ent¬ 
halten Milchsecret. Das Gehen und Stehen normal. Die Bewegungen 
der Extremitäten zweckmässig, coordinirt. Die Empfindlichkeit der 
Haut vollends erhalten, die Sehnen- und Hautreflexe bis auf die 
rechte Gesichtshälfte normal. Die Sphincteren unversehrt. Die Psyche 
normal. 

Die Temperatur ist nicht erhöht, der Harn enthält kein Eiweiss, 
Spuren von Zucker. Der Puls ist voll, regelmässig, 84 Schläge in 
der Minute. Die Athmung zeigt thoracalen Typus, ist ruhig. 

Auf den ersten Blick überrascht die Asymmetrie des Gesichtes, 
die sich bei näherer Untersuchung als Folge einer rechtsseitigen 
Paralyse des Gesichtsnervs zeigt. Ich führe den Localbefund mit 
Rücksicht auf die Klarheit der unzweifelhaften Diagnose kurz an. 


Die Stirn ist auf der rechten Hälfte glatt, glänzend, die Falten 
geglättet. Rechtsseitiger Lagophthalmus. Das rechte Auge thränen- 
reich. Die rechte naso-labiale Falte geglättet. Der rechte Mundwinkel 
sieht niedriger als der linke, beim Sprechen bewegt sich nur die 
linke Seite, wodurch die Aussprache einigermassen leidet. Die aus¬ 
gestreckte Zunge ist gerade, feucht, belegt. Es bestehen keine deut¬ 
lichen Veränderungen an der Innervation des weichen Gaumens. 
Die vorderen zwei Drittel der rechten Zungenhälfte ohne Geschmack. 
Antipyrin, Chinin, Zucker und Salz schmecken indifferent. Die 
Empfindlichkeit der Haut auf beiden Gesichtshälften erhalten, gleich. 
Die Reflexe auf der rechten Seite fehlen. Die Reizbarkeit der 
Muskeln und Nerven auf dieser Seite mittelst faradischen Stromes 
verschwunden, die galvanische Reizung der Nerven ebenfalls. Die 
galvanische Muskelreizung ist erhöht und die einzelnen Zuckungen 
sind träge. Die durch die Anode hervorgerufenen Zuckungen gleichen 
den durch die Kathode hervorgerufenen. 

Die nähere Untersuchung der Bulbi zeigt, dass die Bewegungen 
des linken Bulbus normal sind. Der rechte Bulbus ist horizontal in 
der Richtung nach Innen verdreht, seine Bewegung nach Aussen 
nicht möglich. Die sonstigen Bewegungen des Bulbus erhalten. Bei 
der näheren Untersuchung der Beweglichkeit findet man, dass der 
Strabismus und die beschränkte Bewegung nach Aussen verschuldet 
ist durch eine Paralyse des M. rectus externus. 

Die ein wenig erweiterten Pupillen zeigen keine Veränderungen. 
Das Gesichtsfeld normal;/ ebenso der Hintergrund des Auges. Das 
Gehör uni der Geruch sind normal. 

Aus dem Verlaufe der Krankheit führe ich Nachstehendes*), 
das zur Beurtheilung derselben von Wichtigkeit ist, in Kürze an: 
Die Kranke wurde galvano-faradisirt. Schon am 23. Jänner ver¬ 
schwand die Paralyse des N. abduceus und die Sehstörungen auch. 
Allmälig besserte sich auch die Facialislähmung, und zwar in der 
Art, dass zuerst in dem Gebiete der unteren Aeste, später auch in 
dem Gebiete der oberen Aeste die frühere Kraft sich einfand, so 
dass am Ende des April die Asymmetrie des Gesichtes beinahe voll¬ 
ständig ausgeglichen war, die Mehrzahl der aus der Paralyse hervor¬ 
gegangenen Läsionen sich gebessert hatte und nur das Schliessen 
des rechten Auges noch nicht vollständig entsprechend war, denn 
es blieb bei der Schliessung noch eine unbedeutende Spalte zurück. 

Dieser Zustand verblieb bis zum Monate Juni, in welcher 
Zeit ich die Kranke wiederum demonstrirt habe. 

* * * 

Es herrscht kein Zweifel, dass es sich hier um eine infra- 
nucleare oder periphere Paralyse handelt (das Ergriffensein der 
tieferen und oberen Aeste des N. facialis, der Verlust der Reflexe, 
Degenerationsreaction) ; Wohin sollen wir den Sitz der Läsion locali- 
siren und wie ist der Charakter derselben ? Handelt es sich hier 
um die eigentliche Peripherie des Nervs, oder um die Gehirnbasis, 
oder um den Pons selbst, insoferne wir natürlich den Kern des 
N. facialis und seine zur Peripherie hinziehenden Fasern im Sinne 
haben. Heute die Antwort auf diese Frage zu geben, wo uns der 
Verlauf und der Ausgang der Lähmung bekannt sind, fällt nicht 
schwer. Aber auch früher w r ar es möglich, die Diagnose im Sinne 
der heutigen Antwort zu stellen, wo w r ir über den Verlauf der 
Krankheit noch kein entsprechendes Urtheil fällen konnten. Sehen 
wir nun, auf Grund welcher Erwägung. 

Die gleichzeitige Störung des N. abduceus bewirKte natürlich 
den dringenden Verdacht, die Ursache der Paralyse entweder in die 
Brücke, w r o die Kerne des N. facialis und des N. abducens sich 
nahe stehen, oder in die Gehirnbasis zu legen. 

Wenn irgend ein krankhafter Process in der Brücke (Blutung 
oder Neoplasma, Tuberculose, Syphilis u. A.) die Kerne dieser 
Nerven oder die aus ihnen hervortretenden Fasern verletzt hätte, 
so hätten wir schwerlich an diese Lähmungen ohne andere Begleit¬ 
symptome gedacht, insbesondere ohne Läsion der motorischen Fasern 
für die Extremitäten, oder ohne gleichzeitige Hemiplegie der anderen 
Körperseite, oder ohne Läsion der anderen Gehirnnerven. Es können 
zwar auch diese obengenannten isolirten Lähmungen bei Läsion der 
Brücke sich vorfinden (Siehe Clinique des maladies du Systeme ner- 
veux. Charcot 1892. Tome I r Seite 427), aber diese Fälle sind 
sehr selten, ausserdem war es möglich Neoplasma (Syphilis, Tuber- 

*) Innerlich wurde der Kranken Anfangs Jodkali, später Ferrum 
verabreicht. 
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culose) anszuschliesaen, wie es das ganze somatische Examen und 
die Untersuchung des Augenhintergrundes bewies. Um eine beschränkte 
Blutung hier voraussetzen zu können, hatte man keinen Grund. 

Wenn wir nun also, natürlich immer auf Grund der grössten 
Wahrscheinlichkeit, krankhafte Processe im Innern der Brücke aus¬ 
geschlossen haben, um so eher war es möglich, krankhafte Processe 
an der Gehirnbasis auszusehliessen. Wir können nichts verzeichnen, 
was für die gleichzeitige Behaftung der Hirnhäute zeugen würde, 
sei es, dass wir im Sinne entzündliche Affectionen oder neoplastische 
haben. Andere Gehirnnerven waren unversehrt. 

Wir waren also begreiflicher Weise der Meinung, dass es sich 
hier um einen neuritischen Process im Puerperium handelt, und 
dass gleichzeitig der N. facialis und der N. abducens ergriffen wurden, 
der zweite in geringerem Maasse. Die vorausgehende Erwägung, 
die plötzliche Entstehung und der ganze Verlauf der Paralyse sprechen 
für diese Ansicht. Die Erfahrung lehrt, dass in diesen peripheren 
neuritischen Paralysen nicht der Nervus in toto ergriffen wird, sondern 
dass ein gewisser Theil der Nervenfasern verschont zu bleiben pflegt, 
so dass die Anwesenheit oder Abwesenheit bestimmter Symptome 
(wie Läsionen des Geschmacksinnes, Hyperakusien u. A.) nicht die 
Localisationsbedeutung in Er b’s Schema haben, wie bei Paralysen, 
die in Folge einer localen Läsion (Ohrenkrankheit, Entzündungen, 
Tumoren, Exostosen etc.) entstanden sind. 

Die isolirten peripheren Paralysen der Augen kommen zwar 
bei Tabes, Tuberculose, Syphilis, Diabetes, Diphtherie und Infectionen 
überhaupt vor. (In unserem Falle wurden Spuren von Zucker 
gefunden, die aber nicht auf Diabetes deuten, sondern eine gewöhn¬ 
liche Erscheinung während der Lactation sind.) 

Eine solche Combination der peripheren Paralyse des Nervus 
facialis und Nervus abducens ist selten. 

Im Handbuch der Nervenkrankheiten spricht sich Oppen- 
h e i m (S. 318) folgendermassen über sie aus: »Es ist begreif¬ 
lich, dass die positive Facialislähmung 
meistens von einer Paralyse des N. abdu¬ 
cens begleitet ist; doch habe ich einen 
Fallgesehen, in welchem zweifellos eine 
peripherische (rheumatische oder infec- 
tiöse) Lähmung der VI und VII. einer Seite 
v o r 1 a g.« 

Klippel (La paralysie faciale zosterienne. Gaz. des höp. 
1899. Ref. im Centralblatt f. d. med. Wissenschaft, 1899, Nr. 24), 
dessen Artikel ich leider im Original nicht lesen konnte, führt an, 
dass die Facialislähmungen mit einer Entzündung, bei welcher ein 
infectiöser Ursprung vorausgesetzt wird, oft auch mit Augenlähmungen 
combinirt seien. 


In der Pathogenese der Facialislähmungen wurden in der 
letzten Zeit einige neue Ansichten ausgesprochen. Die Reihe der 
sogenannten rheumatischen Lähmungen, der Lähmungen durch 
Erkälten, durch Luftzug, a frigore nimmt immer mehr ab. In 
mancher Paralyse, von welcher der Kranke behauptet, sie sei durch 
Erkältung entstanden, sehen wir nicht einmal die Folge von tieferen 
Veränderungen im Organismus. Es sind dies öfters endogene Intoxi- 
cationen, Autointoxicationen und Intoxicationen überhaupt, ein ander¬ 
mal wieder neuritische, postinfectiöse Processe und Ohrenaffectionen. 
Ueber einen Fall von postinfectiöser Facialislähmung berichtete ich 
im Jahre 1898 im Verein der böhmischen Aerzte. Es handelte sich 
um einen 70jährigen Mann, bei welchem die periphere Facialis¬ 
lähmung nach einem Erysipelas faciei auftrat. Man erkennt auch an, 
dass die neuropathische Disposition überhaupt in den Concurrenz- 
momenten der Entstehung dieser Lähmung nicht das letzte Moment 
sei, wie N e u m a n n zeigte. (Siehe auch: Le<jons du mardi ä la 
SalpÖtriere. Charcot, 1889.) Ich beobachtete vor Jahren in der 
Ambulanz der psychiatrischen Klinik einen Fall, der in dieser 
Hinsicht lehrreich ist. 

Es handelte sich um E. R., 30jährige, ledige Tochter eines 
Bezirkssecretärs. Der Vater der Patientin war gesund und auch 
früher soll er nie krank gewesen sein. Die Mutter litt an Sand im 
Harn und ging oft »in Folge verschiedener Schmerzen« zu Bette. 
Sieben Geschwister der Kranken starben in zartem Alter, und zwar 
sechs in Folge Eklampsie, eines in Folge Diphtherie. Die anderen 
Geschwister sind blutarm. Die Grossmutter mütterlicherseits wurde 
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einige Male operirt und starb an Altersschwäche. Der Grossvater 
starb »aus Gram« - über den Tod seiner Frau. Die Grossmutter 
väterlicherseits litt an Rheumatismus, der Grossvater hatte einen 
Herzfehler und starb an »Herzschlag«. Ein Bruder der Mutter starb 
an Tuberculose, ein zweiter an »Gehirnentzündung«. Ein Bruder 
des Vaters ist nervös. Ein Geschwisterkind der Patientin (aus der 
Verwandtschaft der Mutter) litt an Epilepsie und starb an Tuber¬ 
culose. 

Die Patientin machte im Kindesalter Masern durch. Sie hatte 
einen Ausfluss aus dem linken Ohre bis zum achten Lebensjahre. 
Dann war das Ohr gesund. Ungefähr vor acht Jahren trat der Aus¬ 
fluss wiederum auf, verging aber nach ärztlichem Einschreiten und 
blieb bisher aus. 

Seit dem zwölften Lebensjahre leidet Patientin an Kopf¬ 
schmerzen, erbricht dabei und fühlt sich schwach. Gleichzeitig trat 
Blutarmut ein. Sie wurde öfters bewusstlos, jede Arbeit erschöpfte 
sie und regte sie auf. Die genannten Schmerzen des Kopfes traten 
in Anfällen auf, bei denen neben Erbrechen auch umhüllter Blick 
zu beobachten war. Häufig fiel sie während der Schmerzen in Ohn¬ 
macht; sie fühlte, dass sie vom Kopfe her schwach werde, fühlte 
sich beengt, Furcht und Herzklopfen, dann fiel sie in Ohnmacht 
und war gewöhnlich bewusstlos. Manchmal blieb das Bewusstsein 
erhalten. Sie verletzte sich aber nie, denn sie legte sich, sowie sie 
das Herannahen des Anfalles fühlte. Während des Anfalles urinirte 
sie niemals, auch eine spontane Defäcation trat nicht ein. Die Ohn¬ 
machtsanfälle wiederholten sich auch mehrmals im Tage. Sie ver¬ 
gingen spontan in ungefähr einem halben Jahre vor Beginn der 
Menses. Die Kopfschmerzen (Migräne) blieben aber bis auf den 
heutigen Tag und treten in unbestimmten Zeiträumen auf. In der 
letzten Zeit selten. Die Menses begannen im 18. Lebensjahre. Sie 
waren früher unregelmässig (in 5—6 Wochen und sehr schwach). 
Vor acht Jahren begannen die Menses erst in 8—9 Wochen ein- 
zutreten und dieser Zustand hielt drei Jahre an. In den letzten 
Jahren sind die Menses regelmässig. 

Die starken Migräneanfälle traten bis zum November 1898 ein. 
Diese Anfälle schildert die Kranke folgendermassen : Der Anfall 
beginnt mit Kopfschmerzen am Scheitel, die Kranke verträgt hiebei 
nicht den geringsten Lärm, zittert, erbricht, sieht gebogene, feurige 
Linien und dann wie Nebel vor dem Auge. Die Patientin hat dabei 
weder Diplopie noch Hemianopsie. 

Vor fünf Jahren wurde sie ohne scheinbaren Grund drei Tage 
lang von Kopfschmerzen anderer Art ergriffen, als sie bei der Migräne 
fühlte. Hierauf wurde die rechte Oberlippe ödematös und die Kopf¬ 
schmerzen hörten auf. Hiebei begann auch die Schwellung der 
Gingiva, auf der rechten Lippe bildeten sich Blasen, ebenso auf 
der rechten Wange. Vorher trat Tremor und Polyurie auf. Die 
Blasen und die Schwellung dauerten sechs Wochen. 

Aehnliche Kopfschmerzen mit Herpes zeigten sich dann regel¬ 
mässig nach einem Vierteljahre, aber sie steigerten sich. Vor drei 
Jahren trat nach einem Anfalle plötzlich eine Abschwächung der 
rechten Extremitäten ein, die drei Monate andauerte. Noch heute 
fühlt Patientin bei einer Aufregung, dass die rechten Extremitäten 
schwächer werden. Im vorigen Jahre (23. November 1894) trat, als 
die Kranke mit ähnlichen Schmerzen behaftet war, auch eine rechts¬ 
seitige Gesichtslähmung ein, die bis jetzt andauert, obzwar die 
Patientin auf die mannigfachste Art behandelt wurde (auch elektrisirt, 
sie nahm auch viel Jodkali). 

Mit der Zeit schwillt die rechte Wange an, wird ödematös, 
was aber wieder verschwindet. 

Häufig verspürt die Kranke'Angst, Beklemmung am Kopf und am 
Herzen. Sie ist reizbar und regt sich wegen jeder Kleinigkeit auf. Sie 
pflegte immer nervös zu sein, besonders von der Zeit (vom achten 
Lebensjahre) an, wo ihre Mutter erkrankte. Sie wurde leicht ohnmächtig, 
auch wenn zum Beispiel das Pianospielen nicht recht ging und bei 
ähnlichen Gelegenheiten, so dass die Hausbewohner selbst sie im 
Verdacht hatten, sie mache das absichtlich, aber später überzeugten 
sie sich, dass dies nicht der Fall sei, weil sie hiebei immer 
schwächer und schwächer wurde. Zeitweise spürt sie Schmerzen im 
rechten Fuss von den Zehen bis zur Hälfte des Oberschenkels, zeit¬ 
weise Schmerzen im Kreuz. Seit drei Jahren Schmerzen des Kopfes 
bis zu den Schulterblättern, mitunter auch Brustschmerzen und Herz¬ 
klopfen. 
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Bei der Untersuchung fand man weder Spuren von Lues, 
noch eines anderen, langsam sich entwickelnden Neoplasma des 
Gehirnes, noch die typischen objectiven Symptome der Hysterie. 
Das somatische Examen negativ. Hypochondrische Stimmung. In 
diesem Falle ist interessant der Uebeigang von den Migräneanfällen 
zu epileptoiden Anfällen, welche die Patientin bezeichnete, und die 
weitere Entwicklung der schweren Nervenkrisen mit verschiedenen 
Gomplicationen, wie angegeben wurde. Der Fall spricht auch zugleich 
für die nahe Verwandtschaft der Nervenkrankheiten und der Dyskrasie 
und dafür, wie die eine Gruppe dieser Krankheiten in die andere 
in Descendenzen übergeht. Die Symptome, welche nach Angabe der 
Patientin den Eintritt der Facialislähmung begleiteten, weisen darauf 
hin, dass es sich hier um eine Paralyse mit Herpes handelte, also 
um eine Lähmung, bei der man einen infectiösen Ursprung voraus¬ 
setzt. Sei es nun so, so sprechen doch die Zeit vor der Erkrankung 
und der Verlauf der Krankheit und ihre Complicationen dafür, dass 
die Patientin ein über Andere belastetes Individuum sei und zu 
Nervenkrankheiten disponirt. 

In der Aetiologie der Facialislähmungen spielt nach Anderen 
(Thomayer und seine Schüler) eine bedeutende Rolle das 
Trauma in mannigfacher Art. Man kann die Bedeutung der sta¬ 
tistischen Berechnungen, auf Grund deren die verschiedenen Ansichten 
der Autoren gebildet werden, nicht bestreiten. Ich halte aber dafür, 
dass die Statistik gerade hier für alle Ansichten spricht und dass 
die Statistiken der verschiedenen Anstalten und der verschiedenen 
Autoren verschieden sprechen. Legen wir nun in der Aetiologie der 
Facialislähmung das Hauptgewicht auf die hereditäre Disposition, 
Trauma, Erkältung, Infection oder Intoxication, so viel steht aller¬ 
dings heute fest, dass die Zahl der Lähmungen in Folge Erkältung 
bei Weitem nicht so gross ist als man früher annahm. Auf dieses 
Factum macht auch V a c e k in seiner schönen Abhandlung auf¬ 
merksam (Siehe: Ocenö t. zv. Bellova faenomenu pro obrnu licni 
a nöktere poznämky k aetiologii i Symptomatologii teto obmy. Cas. 
ßesk. lek. 1898). Thatsächlich ist jener horror vor Zugluft und 
Erkältung, wenigstens in der Aetiologie der Facialislähmungen, wie 
traditionell von einer Generation auf die andere übertragen wird, 
nicht gerechtfertigt. 

Es ist nun nicht meine Aufgabe die pathogenetische Seite 
der genannten Lähmung weiter zu erörtern. Ich wollte nur durch die 
Mittheilung eines seltenen Falles auf das wirkliche Vorhandensein einer 
Combination der peripheren Facialislähmung mit der Lähmung des 
N. abducens hinweisen, und per parenthesim erlaubte ich mir, 
dazu einige pathogenetische Bemerkungen zu machen. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. GeseUschalt der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blättere.) 

Jahresversammlung vom 28. März 1900. 

Prof. Emil Zuckerkandl hält einen Festvortrag Uber die 
epithelialen Knötchen am Halse. Dieselben kommen theils beim 
Menschen, theis bei verschiedenen Säugethieren an der hinteren und 
vorderen Fläche der Schilddrüse, in der Thymus und in der Schild¬ 
drüse vor und stellen drüsige Organe von Hanfkom- bis Kirschen¬ 
grösse vor, ferner findet man ein solches Organ an der Bifurcations- 
stelle der Carotis. Vortr. fand in einem Falle an letzterem Orte 
einen Körper von 15 cm Länge, welcher von der Carotis, int. 
durchbohrt war und nicht mit der Glandula intercarotica zusammen¬ 
hing. Dieser Knoten zeigte einen lappigen Bau; die oberflächliche 
Schichte bestand aus regellos nebeneinander liegenden Epithelzellen, 
darunter lag eine vorwiegend aus Epithelzellen bestehende Schichte 
mit dazwischen regelmässig angeordneten Epithelztigen und Binde¬ 
gewebe, im Inneren fanden sich cavemöse Bluträume. Auf der anderen 
Halsseite fand sich eine solche kleinere Drüse neben dem N. vagus 
liegend. Die besprochenen Gebilde stellen Schlundspaltenderivate vor, 
zu derselben Ansicht gelangte auch Maurer auf Grund seiner 
Untersuchungen bei Echidna. Solche Derivate lassen sich in zwei 
Groppen scheiden: in solche, welche auch bei offenen, functio- 
nirenden Kiemenfurchen Vorkommen, und solche, deren Entwicklung 
an die Rückbildung der Schlundspalte gebunden ist, weshalb sie in 
der Thierreihe erst von den Amphibien aufwärts Vorkommen. Zu 


der letzteren Gruppe gehören die Epithelialkörperch4n Und di« 
Glandula intercarotica. Von den beim Embryo vorhandenen vier 
Kiemenspalten liefert die erste den Gehörgang, die zweite den mitt¬ 
leren Schilddrüsenlappen, nach Maurer bei Echidna auch die 
Gland. intercarotica, die dritte die Thymus und ein Epithelkörperchen 
an der Hinterfläche derselben, die vierte die seitliche Schilddrüsen¬ 
anlage und ein Epithelialkörperchen, bei Echidna das letztere und den 
post-branchialen Körper (eine Nebenthyreoidea). Bei dem späteren 
Nachabwärtsrücken des Herzens werden Thymus und Thyreoidea 
von einander entfernt, während der mittlere und die beiden seit¬ 
lichen Schilddrüsenlappen mit einander verwachsen, bei manchen 
Thieren bleiben sie aber getrennt; das neben der Thymus liegende 
Epithelialkörperchen bleibt dabei an der hinteren Fläche der 
Thyreoidea. Den grössten Antheil an der Bildung der Schilddrüse 
nimmt der mittlere Lappen. Die Herkunft des carotischen Epithel¬ 
körperchens ist noch nicht festgestellt, Schaffer spricht es als 
einen abgesprengten Theil der seitlichen Schilddrüsenanlage an, es 
ist möglich, dass es ein Derivat der zweiten Schlundspalte dar¬ 
stellt. Die Schilddriisenkörperchen gehen stellenweise in das 
Thyreoideagewebe über, in ihnen- findet sich auch Thymusgewebe. 

lieber die Bedeutung der Epithelialkörperchen lässt sich schwer 
etwas Bestimmtes aussagen. Ihre Function ist keineswegs bedeutend, 
weil sie der Grösse und Zahl nach ausserordentlich schwanken, ja 
gänzlich fehlen können. Sie gehen auch im späteren Leben regressive 
Metamorphosen (Epithelschwund mit Fetteinlagerung) ein, sie können 
schliesslich in ein Fettklümpchen umgewandelt werden. Unter den 
beobachteten 30 Fällen konnte Vortr. in acht Fällen in den 
Epithelialkörperchen die Secretion einer colloiden Masse beobachten. 
An der Hypertrophie der Schilddrüse nehmen sie manchmal auch 
Antheil. 


Sitzung vom 30. Mörz 1900. 

Doc. Dr. Latzko stellt einen Fall von geheilter juveniler 
08teomalacie vor. Bei der Frau begann das Leiden in ihrem 
16. Lebensjahre, sie litt seit der Jugend an heftigen Magen¬ 
beschwerden (Anfälle von Ueblichkeit, Erbrechen, Magenschmerzen), 
ein Punkt in der Magengegend war schmerzhaft. Als die Pat. durch 
fünf Jahre mit Phosphor-Leberthran behandelt worden war, konnte sie 
als vollkommen geheilt gelten. Als sie bald darauf in die Hoffnung 
kam, überstand sie die Schwangerschaft gut, wegen einer bestehenden 
Beckendiformität wurde eine Sectio caesarea nach Porro in Aus¬ 
sicht genommen. Kurze Zeit vor dem normalen Schwangerschafts¬ 
ende stellten sich bei der Pat. die früheren Magenbeschwerden in 
erhöhtem Grade wieder ein, so dass sie in Folge des Erbrechens 
bis zum Skelett abmagerte. Der Kaiserschnitt musste wegen des 
unbeschreiblichen Schwächezustandes der Frau unter Schleich- 
scher Infiltrationsanästhesie vorgenommen werden, welche in der 
Linea alba ausgeführt wurde. Die Bauchhöhle und der Uterus wurden 
fast schmerzlos eröffnet, und es wurde ein todtenstarres Kind 
extrahirt. Jede gröbere Zerrung am Peritoneum war dabei von 
Schmerzen begleitet, die Stielversorgung wurde extraperitoneal durch¬ 
geführt. Nach der Operation sistirte das Erbrechen vollständig und 
Pat. erholte sich zusehends. 

Prof M. Benedikt bespricht die Behandlung der Takes. 

Vortr. stellt einen Pat. vor, bei welchem die Tabes mit prodromaler 
Amblyopie begonnen hat. Obwohl solche Fälle gewöhnlich eine 
gute Prognose geben, war der Krankheitsverlauf ein sehr schwerer, 
so dass Pat. schliesslich nicht einmal mit geschlossenen Augen 
sitzen konnte. Nach Ausführung einer blutigen Nervendehnung 
besserte sich der Zustand bedeutend, und es verloren sich auch 
grösstentheils die lancinirenden Schmerzen, so dass gegenwärtig 
Pat. seine volle Gehfähigkeit wieder besitzt. Zum Thema des Vor¬ 
trages übergehend, führt Vortr. aus, dass jede Therapie im Sinne 
der Ladung oder Entladung der organischen Gewebe wirkt; viele 
Medicamente (z. B. Gifte) werden nicht zum Zwecke des Stoffverbrauches; 
sondern in Folge der ihnen innewohnenden Energien als Reizmittel 
für Ladungen und Entladungen in den Geweben eingeführt. Die 
negativen Reize wirken dabei ebenso mächtig wie die positiven, 
weil das Bedürfnis nach Entladung ebenso wirksam ist wie jenes 
nach Ladung. Wenn eine Tabes subacut einsetzt oder wenn in 
ihrem Verlaufe acute oder subäeute Nachschübe auftreten, dann ist 
Antiphlogöse angezeigt: Extr. secalis comuti, locale Kälteapplication, 
blutige Schröpfköpfe, Ruhe. Thermalbäder sind in diesem Stadium 
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zu meiden. Die Hydrotherapie ist in der Behandlung der Tabes 
ebenso wichtig wie die elektrische Therapie« welcher letzteren durch¬ 
aus nicht eine blos suggestive Wirkung zuzuschreiben ist; beide 
wirken bessernd auf die Gehfähigkeit, während sie auf die Behebung 
der neuralgischen Schmerzen und der gastrischen Krisen wenig Ein¬ 
fluss haben. Bei diesen beiden Symptomen bewähren sich gut die 
Points de feu, besonders nach der Methode des Vortr. mit Unter¬ 
haltung der Eiterung durch Ung. mezerei. Die Neuralgien und die 
Ataxie schwinden dabei gewöhnlich für einige Jahre. Die Points de 
feu werden zu beiden Seiten des Rückenmarkes, bei Crises gastriques 
ausserdem auch in der Magengegend applicirt. Die mechanische und 
die Uebungstherapie sollen besonders auf die Ataxie bessernd ein¬ 
wirken, doch ist ihr Erfolg oft fraglich. Die wichtigste Methode der 
Tabesbehandlung ist die Nervendehnung, welcher Vortr. auf blutigem 
Wege in der Kniekehle am N. ischiadicus ausübt. Sie äussert in 
Folge Hyperämisirung des Rückenmarkes einen unverkennbaren 
bessernden Einfluss auf die lancinirenden Schmerzen und die Geh¬ 
fähigkeit, doch stellt sich der Erfolg oft erst nach einem halben 
Jahre ein. Eine möglichst frühzeitige Operation ist wtinschenswerth, 
da sie dann die besten Resultate gibt. Die Tabes ist nicht eine 
Folge der Syphilis, sondern eine Folge angeborener Constitution, 
daher vor der schablonenhaften Anwendung der Schmiereur bei 
Tabes eindringlichst zu warnen ist. Die wirklich mit Syphilis 
zusammenhängenden Fälle von Rückenmarkschwindsucht sind ziem¬ 
lich gutartig, sie sind streng durch gewisse Eigentümlichkeiten im 
Verlaufe und in den Symptomen von der gewöhnlichen Tabes ge¬ 
schieden und haben eine Neigung zur Rückbildung. Bei Verdacht 
auf Syphilis fängt Vortr. mit Sublimatinjeclionen an; wenn dar¬ 
nach eine Besserung zu conslatiren ist, wird in vorsichtiger Weise 
eine Schmiereur vorgenommen. Von medicamentösen Mitteln ist 
nicht viel zu erwarten. Die Prognose der Tabes ist im allgemeinen 
keine sehr schlechte, weil durch rationelle Behandlung eine günstige 
Wirkung ausgeübt werden kann. 


IV. Literatur. 

Br. B. v. Fotzer: 

Lungentuberkulose und Heilstättenbehandlung. 

Stuttgart, Ferd. Enke, 1900. 

Am Schlüsse des Büchleins sagt der Verfasser: Der Zw r eek 
dieser Schrift ist, zu verhindern, dass zu w eit gehende Erwartungen in 
socialhygienischer Hinsicht an diese neueste Schöpfung menschen¬ 
freundlicher Gesinnung geknüpft werden.« Also gegen den Strom! 
Der Zweck soll dadurch erreicht werden, dass aus dem Berichte 
der Hanseatischen Versicherungsanstalt für Invalidität und Altersver¬ 
sicherung die Ergebnisse des Heilverfahrens für Lungenkranke aus¬ 
gehoben und dessen geringer Erfolg betont wird. Referent ist be¬ 
züglich des Erfolges einer anderen Ansicht als der Autor; er hält 
ihn für zufriedenstellend. Dies allerdings nur, weil er wusste, dass 
nicht alle Fälle von Lungentuberculose für die Heilstättenbehandlung 
in Frage kommen dürfen. Dies wissen aber auch andere Aerzte, 
und für diese — es wird wohl die Majorität sein — werden 
Fetzer’s Bedenken gegen die bisherigen Erfolge der Heilstätten¬ 
behandlung sich in Nichts auflösen. j?. 


B. Kolisoh: 

Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer 
Krankheiten für Aerzte und Studirende. 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke. I. Allgemeiner Theil. 1899. 

Die grosse Aufmerksamkeit, welche gegenwärtig der Diätetik 
des gesunden und kranken Menschen mit Recht zugewendet wird, 
hat Koli sch veranlasst, die geltenden Ansichten und Methoden 
der diätetischen Behandlung in einem umfassenden Werke zusammen¬ 
fassend darzustellen. In glücklicher Weise hat K o 1 i s c h dieses 
Unternehmen dadurch eingeleitet, dass er dem Ganzen einen »All¬ 
gemeinen Theil« vorausschickt, in welchem die Nahrungsmittel 
sowohl gruppenweise, wie einzeln gründlich besprochen werden. Das 
besteht hier nicht wie bei manchen anderen Büchern über das ein¬ 
schlägige Gebiet in einer trockenen Aufzählung der Zusammen¬ 
setzung, des Calorienwerthes u. s. w. der Nahrungsmittel; der Ver¬ 
fasser hat es vielmehr verstanden, in einer frischen, lebhaften und 


anregenden Darstellungsweise den Leser über die Beschaffenheit und 
Bedeutung der Nahrungsmittel, über den Weg, welchen sie im 
Organismus nehmen, über ihre Spaltungsvorgänge und über den 
Werth, den sie für den gesunden und kranken Menschen haben, 
vollständig zu orientiren. Alle Capitel sind reich an originellen, 
einer besonders scharfen Kritik und Beobachtungsgabe entsprungenen 
Bemerkungen, die oft althergebrachte Lehren als unrichtig oder 
wenigstens unbegründet darstellen. So z. B. die Verwendung des 
Kalbfleisches in der Diät bei hamsaurer Diathese u. s. w. 

Zu vielen, in der jüngsten Zeit discutirten Fragen hat 
K o 1 i s c h in seinem Buche Stellung genommen, so stimmt Ver¬ 
fasser der Lehre bei, dass die nicht eiweisshaltigen Nahrungsmittel, 
auch die Salze, nur in Verbindung mit Eivveisskörpern angelagert 
werden. Welche Bedeutung dieser Satz, sobald seine Richtigkeit ein¬ 
wandsfrei erwiesen ist, für die Ernährungslehre hat, liegt auf der 
Hand. Hiedurch werden die bisher von den Voit-Rubner- 
schen Lehren beeinflussten Massregeln der Diätetik ganz umgestürzt. 
Freilich sind einzelne neuere Untersuchungen der jüngsten Jahre 
ganz darnach angethan, von der R u b n e r’schen Lehre von der 
Isodynamie der Nahrungsmittel wieder einzelne Theile abzubröckeln; 
mit Recht weist K o 1 i s c h darauf hin, dass z. B. die neuen 
Untersuchungen über die Acetonurie Kohlehydrate und Fette als 
nicht isodvnam erscheinen lassen. 

K o 1 i s c h hat es verstanden, im vorliegenden ersten Theile 
seines Lehrbuches die Grundztige der Stoffwechsellehre präcise und 
übersichtlich darzustellen. Das Studium des Buches wird Jeden, 
der sich mit der Ernährungstherapie vertraut machen will, über den 
gegenwärtigen Stand dieser so wichtigen Disciplin orientiren, für 
Jeden auch eine Quelle von Belehrung uud Anregung bilden. 

Wilh. Knöpßmacher. 


Prof. X. Bonge: 

! Das Weib In seiner geschlechtlichen Eigenart 

4. Auflage. Berlin, Julius Springer, 1900. 

Die vorliegende vierte Auflage des bekannten Rung e’schen 
Vorlrages, der viel gelobt und viel getadelt worden, weicht nur 
wenig von den früheren Auflagen ab. Bemerkenswerth ist nur, dass 
Runge, zumal im Vorworte, betont, dass in der heutigen Frauen¬ 
bewegung ein berechtigter Kern ist. »Die Hebung des geistigen 
Niveau des Weibes, seine bessere Ausrüstung für die Betheiligung 
an manchen socialen Aufgaben, ist eine gewiss zeitgemässe For¬ 
derung. « R- 

Prof. Dr. A. Hoff!»: 

Atlas und Grundriss der Verbandlehre für 
Studirende und Aerzte. 

2. vermehrte und verbesserte Auflage. München, Lehmann 1900. 

Wenn man die Hoff a’sche Verbandlehre durchnimmt, findet 
man es sofort begreiflich, dass binnen kurzer Zeit eine Neuauflage 
nothwendig wurde. Der Text ist klar und präcise, die 144 Tafeln 
zeigen nicht blos, wie der Verband ist, sondern auch anschaulich, 
wie er wird. Auf diese Weise kommt der seltene Fall zu Stande, 
dass man aus einem Buche praktisches Gehaben mit Leichtigkeit 
erlernen kann. Ein Handbuch für Studirende kann also das 
Hoff a’sche Buch mit Fug und Recht genannt werden. — d. 


Prof. Br. Hossler: 

Witterung, Sonnenscheindauer und Infectlons- 
krankheiten. 

Jena, G. Fischer, 1900. 32. S. 

Diese Schrift bildet den Nachtrag zu einer früheren Arbeit 
H e s s 1 e r’s: »Ueber den Einfluss des Klimas und der Witterung 
auf die Entstehung, Verhütung und Heilung von Ohr-, Nasen- und 
Rachenkrankheiten«. Hessler bringt im Referate alle seither 
erschienenen einschlägigen Arbeiten. Hauptsächlich aber befasst er 
sich mit den Arbeiten R u h e m a n n’s, deren Resultate er durch¬ 
aus nicht bestätigen kann. Während Ruhemann einen directen Ein¬ 
fluss der Dauer des wöchentlichen oder monatlichen Sonnenscheines 
auf die Entstehung von Angina, Rachenkatarrh, Bronchialkatarrh etc. 
durch die Statistik nachweisen zu können glaubte, zeigt Hessler, 
dass dieser directe Einfluss nicht zu beobachten ist. Wenn auch 
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xweifeilos der Sonnenschein eine schädigende Wirkung auf die 
pathogenen Bacterien ausübt, so ist er doch nur einer unter den 
vielen Factoren, welche für die Entstehung von Infectionskrank- 
heiten massgebend seien. B. 


V. „Aerzte vor Bericht," 

Der Ehrenbeleidigungsprocess des Chefarztes im St. Josefs- 
Kinderspitals und dessen gewesenen Assistenten gegen den Verfasser 
einer Schmähschrift, welche in den ehrenrührigsten Angriffen gegen 
■diese beiden Functionäre und darüber hinaus auch gegen die Ge- 
sammtheit der Aerzte abgefasst, die Spitalseinrichtungen * an den 
Pranger stellte, hat mit einem Freispruche in der Hauptsache und 
blos mit einer nebensächlichen Verurtheilung des Angeklagten ge¬ 
endet. Das Urtheil hat somit die beiden in ihrer Standesehre aufs 
schwerste angegriffenen Aerzte in der härtesten Weise getroffen und 
•darum ist es Sache der Fachpresse, die in dieser an Sensation 
überreichen dreitägigen Verhandlung zu Tage getretenen Umstände 
eingehend zu beleuchten. 

Was auch lange vor der Austragung dieser Rechtssache für 
alle Einsichtigen, für uns Aerzte in allererster Reihe, vollkommen 
feststehende Thatsache gewesen ist, das ist der Umstand, dass die 
geradezu den Verhältnissen der ersten Stadt des Reiches hohn¬ 
sprechenden Spitalseinrichtungen so tiefgreifende Schäden und Miss¬ 
stände mit sich bringen müssen, dass eine umfassende Re¬ 
organisation, ja eine förmliche Neuschaffung von Grund aus, wie es 
von ärztlicher Seite immer betont wurde, Gebot der Pflicht für Staat 
sind Gemeinde schon längst gewesen ist. Unser Gemeinwesen besitzt 
•derzeit sechs Kinderspitäler und eine Kinderabtheilung an der Poli¬ 
klinik, die durchwegs Prtvatanstalten sind und im Ganzen für rund 
£00 Kinderbetten Raum haben. Staatliche oder communale 
Kinderspitäler gibt es überhaupt nicht; dies gilt unerhörter Weise 
für eine Grossstadt, in der bei einer durchschnittlichen Geburt von 
£5.000 Kindern jährlich 15.000 Kinder (im Alter zwischen einem 
und fünfzehn Jahren) sterben, in der an ansteckenden Krankheiten, 
welche der Anzeigepflicht unterliegen, jährlich über 25.000 Kinder 
■dieses Alters erkranken oder sterben. Einzelne dieser Ziffern sind 
gemäss der Mängel jeder statistischen Aufstellung gewiss eher zu 
niedrig gegriffen. Nach der amtlichen Statistik erkrankten im 
Jahre 1897 an Infectionskrankheiten allein 25.184 Kinder, im 
Ganzen wurden 5677 Kinder behandelt. Was geschah mit den 
Anderen ? ! Im St. Josefs-Spital, in welches ein hoher Procentsatz 
der Kinder in sterbendem Zustand überbracht wird, kamen im 
Jahre 22.000 Kinder zur Behandlung, bei denen sich ein Mortalitäts¬ 
verhältnis von 20 Procent ergab. Diese Ziffern, welche die Thatsachen 
nur oberflächlich beleuchten, sprechen eine furchtbar deutliche Sprache; 
sie enthalten eine schwere Anklage gegen Staat, Land und Gemeinde, 
wie sie nicht vernichtender gedacht werden kann. Und alle wissen 
doch um diesen entsetzlichen Zustand der Krankenpflege armer 
Kinder; die öffentlichen Functionäre haben die lauten Rufe nach 
Abhilfe tausendmal vernommen und nichts, gar nichts ist zur 
Besserung all dieseV Misstände geschehen. In alten, ganz unzuläng¬ 
lichen Gebäuden sind unsere wenigen Kinderspitäler einlogirt, die 
Aonbulanzräume sind das Unhygieniseheste, w^as man sich denken 
Tcann, die Mittel für die Verpflegung der wenigen zur Aufnahme 
gelangenden Kinder äusserst nothdürftig, die Aerzte überlastet und 
zudem einer durch die Widerwärtigkeiten aller Art aufgeregten und 
für ihre kranken Kinder besorgten Schaar Hilfesuchender aus den oft 
ärmsten Bevölkerungsclassen gegenübergestellt, welche urtheilslos den 
Hass, den die Einrichtungen verdienen, auf die ärztlichen Functionäre, 
-die wahrlich eine ganz andere Würdigung verdienten, überträgt. Wer 
von uns war nicht zu Dutzendenmalen in der wenig beneidenswerthen 
-Lage ein armes Weib, das mit ihrem diphteriekranken, sterbenden 
Kinde nach Aufnahme verlangte, abweisen zu müssen, weil eine 
Aufnahme ganz ausser dem Bereiche der Möglichkeit lag. Man erspare 
uns die Empfindungen zu schildern, die uns Aerzte angesichts 
derart trostloser Verhältnisse bewegen. Ja, es ist w a h r, in 
•der grossen Kaiserstadt Wien müssen viele hundert Kinder 
•hilflos, eiend zu Grunde gehen, weil man nichts thun will, um 
■den Pflichten gegen die Besitzlosen auch nur in der primitivsten 
Weise gerecht zu werden. 

Die ruhige Ueberlegung, der wir als besonnene Männer, 
Ürotz der empörenden Ausserachtlassung der Pflichten von Seiten 


des Staates und der Gemeinde Raum geben müssen, bringt uns 
der Frage näher, wie viel müsste geschaffen werden und 
welche enorme Summen müssen aufgebracht werden, um den 
dringendsten Anforderungen an die Spitalspflege einer in raschem 
Bevölkerungszuwachs befindlichen Grossstadt gerecht zu werden. 
Das zehnfache an Bettenanzahl für erkrankte Kinder der Armen 
wäre vielleicht eben ausreichend; natürlich müssten die Spitäler 
nach modernsten Grundsätzen der Hygiene und der Technik ein¬ 
gerichtet, mit grossen Fonds dotirt und die Geschäfte einerm zahl¬ 
reichen Aerzte- und Wartepersonal anvertraut sein. Und selbst 
dann würden die Einrichtungen bald wieder unzulänglich werden 
und immer neue Zubauten und Neuschaffungen geboten sein. Darin 
liegt ohne Zweifel ein schwer lösbares Problem, wie überhaupt Vieles, 
was all diese Dinge berührt, menschliche Berechnung Uber den 
Haufen wirft und unlösbare Aufgaben der socialen Fragen, welche 
aus dem Leben der Völker mächtig und immer mächtiger ertönen, 
aufwühlt. Unsere feste Ueberzeugung ist es, dass Vieles, wnran 
dieser jüngste Process rührte, nahezu unlösbare Aufgaben sind — 
darum unlösbar, weil die Gesetze, nach denen sich das Getriebe 
socialen Lebens und insbesondere das sociale Elend abspielt, durch 
menschliche Kräfte nicht zu beherrschen und zu gestalten sind. Und 
weil es nichts weniger als urtheilsfähige und klar sehende Personen 
waren, welche gegen die tausend Missstände Klage führten, so mussten 
die Angriffe so hart und rücksichtslos ausfallen, darum konnte 
so wenig verstanden werden, ob es menschenmöglich sei, insoweit 
Abhilfe zu schaffen, als es, sagen wir, blos einfaches Menschenrecht 
und Menschenwürde gebieterisch fordern. So erhebt sich für die 
Allgemeinheit der Angriff gegen das St. Josefs Kinderspital und 
seine ärztlichen Leiter weit, weit hinaus in unbegrenzte Gebiete, 
wo um die Besserung menschlichen Elends, um die Klärung ein¬ 
schneidender socialer Fragen fruchtlos gekämpft wird. 

Nichts berührt das Gemiithsleben und die Sorge Aller mit Recht 
mehr als Gesundheit und Leben — Gesundheit und Leben unserer Kinder. 
Jedes kleine Uebel, jede Beschwerde, welche unsere Einrichtungen 
trifft, wird an sich eine bedeutsame Frage, weil sie es in sich schon 
ist. Menschliche Eigenart gepaart mit Mangel an Aufklärung und 
instinctivem Hass gegen die Mächtigeren und vom Geschick Be¬ 
günstigten leitet die Anklagen nur an halb oder gar nicht Schuld¬ 
tragende, umsomehr wenn rohe Instincte gewaltsam geweckt und 
von solchen, die aufklärend wirken könnten, in selbstsüchtiger 
Weise gezüchtet werden. Die niederen Volkselassen, um die es sich 
in der Frage der Krankenpflege der Kinder vorwiegend handelt, 
sehen den Arzt, dem sie ihr krankes Kind anvertrauen müssen, 
sehr oft nicht als Helfer in derNoth an; nein, sie sind erbost über 
ihre Nothlage und kommen dem Arzte mit Groll ent¬ 
gegen, weil — ihr Kind krank geworden und sie nicht, wie die 
Bessersituirten, Alles aus eigenen Mitteln herbeischaffen können, 
sondern auf jene Hilfe angewiesen sind, die ihnen ihre bedrängte 
Lage aufzwingt. Das Volk achtet also seine Aerzte nicht, es ist 
ihnen von vorneherein gram, in seltenen Fällen für erwiesene Dienste 
und für Erfolge auch nur dankbar. In dieser Position ist der Arzt 
— dazu die jammervollen Verhältnisse bei uns, und es ist ein 
Kampf, der sich immer und immer wiederholt, wenn arme Kinder 
znm Arzte gebracht werden; ein Kampf, in dem der Arzt gewiss 
nicht die günstigeren Vorbedingungen für sich hat. 

Im Processe Heim wurde denn auch nicht so sehr 
das Verhalten und die Thätigkeit der beiden Aerzte für diesen 
Einzelfall verurtheilt - davon später — nein Alle, und wir Aerzte 
mit ihnen, mussten es aussprechen, so muss es kommen, wenn 
schwer lösbare Fragen dem Zufall anheimgegeben werden, wenn 
man unthätig zusieht, wie uns verzehrende Uebel über den Kopf 
wachsen. Die wichtigsten Interessen, die geschädigt werden, können 
nur übertroffen werden von der Gewalt der Massen, von der Viel¬ 
zahl der Betheiligten, an der sich die Unzulänglichkeit menschlicher 
Einrichtungen rächt und für die nicht die Betroffenen selber Abhilfe 
schaffen können, sondern immer nur — Andere. Schuldtragend ist 
ja doch Keiner oder — Alle. So haben die Richter aus dem Volke, 
die gelehrten Richter, der Vertheidiger — Alle, Alle, uns Aerzte, 
den Staat, die Gemeinde, Alle verurtheilt für Vergehen, die viel¬ 
leicht schwer, vielleicht gar nicht umgangen werden können; am 
schwächsten verurtheilt jenen, der in diesem Processe — der Ange¬ 
klagte war. Die Gultur, die Civilisation des zu Ende gehenden 
Jahrhunderts, die ganze Menschheit steht wieder hart getroffen da 
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vor, dem höchsten Richterstuhl, den freilich bisher unerreichte ideale 
Ziele aufrichten. 

So wäre' denn die Austragung dieses, gegenüber den wichtigsten 
Fragen, die er erweckt, unbedeutend erscheinenden Rechtsstreites, man 
könnte sagen, fast von symptomatischer Bedeutung gewesen. 
Wollen wir uns aber der für uns Aerzte trotz Allem nicht weniger 
wichtigen Frage zuwenden: waren sich die Richter aus dem Volke, 
waren sich auch nur Einzelne von den wahren Anklägern in diesem 
Processe darüber klar, dass sie in ihren Angriffen, in ihrer Ver¬ 
urteilung Über das Ziel hinausgeschossen haben ? Sind die beiden 
Aerzte, sind die Kinderärzte so gewissenlose, rohe Menschen — 
»Schinder« — wofür sie erklärt wurden ? Ist es den klageftihrenden 
Aerzten nicht gelungen, die Vorwürfe, die ihrer Ehre gemacht würden, 
zu entkräftigen ? Wir glauben nur für den Augenblick, für die 
Sachlage, die der Process vermöge der elementaren Kraft der schuld¬ 
tragenden Verhältnisse gestaltete, sind auch in den Augen der 
Urtheilsprechenden die Aerzte so hart mitgenommen worden. Oder 
hält man wirklich all das für wohlbegrtindet, was man ihnen vor¬ 
wirft ? Das wollen wir im Interesse des gesunden Menschenverstandes 
nicht glauben. Die crassen, schrecklich klingenden Beschreibungen, 
wie sie aus erbittertem Munde vorgebracht wurden, trafen auf 
empfängliche Hörer; allein man hat in manchen Momenten schwer 
angreifbare Vergehen erblickt, die nichts weiter sind als das traurige 
Spiel der Verhältnisse. So muss es eben ausfalle n, 
wenn die grosse Menge einmal erfährt, wie sich der schwere Ver¬ 
lauf der Diphtherie abspielt; was hat man nicht für grauenhafte 
Vorstellungen zu erwecken getrachtet mit dem mystisch hingeworfenen 
Worte »Mundsperre«, als sei dies ein Folterwerkzeug. Und erst als 
von Sectionen, bekanntlich einer im öffentlichen und wissenschaft¬ 
lichen Interesse gesetzlich verfügten Massnahme, die Rede war, 
da konnte man förmlich den Mienen Aller anmerken, dass die 
Ueberzeugung, die Aerzte seien Mörder, Schinder, und wie die liebe¬ 
vollen Bezeichnungen alle lauteten — für sehr viele zur vollen 
Gewissheit geworden. Wir müssten einen ganzen Band schreiben, 
wollten wir die tausend Irrthümer, die zahllosen durch die Auf¬ 
regung der Situation bedingten Entstellungen hiehersetzen, die in 
dem Beweisverfahren vorgekommen sind. In erster Linie die sattsam 
bekannte Thatsache, dass sich ein Jeder berufen fühlt, über Aerzte 
und Heilkunst abzuurtheilen: »Der Arzt versteht nichts«, »der ist 
ganz falsch behandelt worden«, »ich bin selbst ein halber Arzt und 
verstehe auch etwas davon«, das sind so landläufige Phrasen wie 
das tägliche Brot. Es fällt wirklich bemitleidenswerth traurig aus, 
wenn Laie darüber aburtheilen, ob die Diphtherie mit Serum be¬ 
handelt werden dürfe, oder nicht. Man verlangt Alles — auch das 
Unmögliche von uns Aerzten und schimpft unfläthig, als ob noch 
Niemand wahre Wohlthaten empfangen hätte, als seien die Aerzte 
das schlimmste Uebel im Staatsleben. Inconsequenz, widerspruchs¬ 
volle Uriheile fanden sich zu Hunderten und der Herr Vertheidiger 
war es, der in begreiflichem Eifer seinen Clienten reinzuwaschen, 
neben verzeihlichem Phrasenwerk, um nur recht eindrucksvoll zu 
sein, so viel Dinge in recht entschiedenem und gelehrtem Ton vor¬ 
brachte, von denen er an anderen Stellen zugab, dass er nichts 
versteht, naturgemäss nichts verstehen kann. Wie er über die Dia¬ 
gnostik der Diphtherie sprach, wie er sich anmasste, Regeln der 
Hygiene, der Therapie aufzustellen, war ein nicht übles, possirliches 
Stückchen. Und dann zu unserem lebhaften Erstaunen das Wort: 
»Die Aerzte stehen viel höher als wir Juristen, sie haben etwas 
Priesterliches«. Es hätte uns nicht überrascht, wenn er ausgerufen 
hätte: »Wir Juristen, wir verstehen Alles am allerbesten«. Es ist ja 
Thatsache, dass bei uns zu Lande Juristen — also Laien auf 
medizinischem Gebiete — berufen sind, in den einschneidendsten 
Fragen der Sanitätspflege das massgebende Wort zu sprechen. Wie 
gesagt, das hätte uns Alles nicht Wunder genommen bei der an- 
massenden Sprache, welche dieser Herr im Munde führt. Aber die 
hehre Kunst, der wir obliegen, scheint den spitzfindigen Argumenten 
der Juristerei nur wenig zugänglich zu sein; Diphtherie ergründet 
man nicht mit Trugschlüssen und Group erkennt man nicht mit 
aller juristischen Beredsamkeit. Aus dem vielen Reden, Argumentiren 
und Grossthun mit ärztlichen Fachkenntnissen ergeht . mit aller 
Deutlichkeit, dass nicht die unintelligenten, niedrigen Kreise allein 
es sind, die dem Arzte jene Ehrerbietung versagen, welche dieser 
dornenvolle Beruf in hohem Masse verdient. Die Medizin, die 
wissenschaftliche Forschung Schreitet unaufhaltsam fort und bewun¬ 


dernd sollte man es anerkennen, dass selbst an Orten, wo di» 
Widerwärtigkeiten und Missstände selbst zur Unleidliehkeit anwachs en, 
noch geforscht und für das Heil der Menschheit — wenn man es 
auch nicht zugeben will — für das Heil der Menschheit mit Erfolg 
gekämpft wird. Die grosse Menge haranguiren, ihr das kecke Wort 
hinwerfen: »Die jungen Aerzte, die sich wie ungegohrener Wein 
geberden, weil sie die Verrohung der Kneipe noch nicht abgestreift 
haben, sind leider keine Aasnahme n!<, tausend 
Dinge schamlos als Thatsache hinstellen ohne Etwas zu beweisen, 
das ist führwahr leichter, als für Gesittung und Aufklärung auch 
nur ein Wort sprechen zu wollen. In dunklem Irrglauben erhält 
man die 1 Menge bei uns und schmiedet, auf deren Instincte specu- 
lirend, seine Vortheile daraus; wie wenig darf es uns Wunder 
nehmen, wenn da wir Aerzte statt der verdienten Anerkennung 
herbem Tadel, ja Schimpf und roher Lästerung begegnen. 

Dort wo die Uebel am härtesten fühlbar werden, wo mensch¬ 
liche Hilfe unzulänglich wird, wo sie es vorzeitig wird vermöge 
der trostlosen äusseren Verhältnisse, dort sucht man uns am 
schwersten zu treffen; wo unserer Humanität die 
Hände gebunden sind, wo wir mit schmerzender Seele 
die Uebermacht menschlicher Unzulänglichkeit fühlen müssen, dort 
greift man uns an und nennt uns rohe, herzlose Schinder. Und 
Alle folgen auf diesem Wege der Anschuldigungen und reden kein 
Wort von den Tausenden und Abertausenden, die gerettet wurden, 
ehe einige Hundert tückischen Seuchen zum Opfer fallen mussten. 

Hoffen wir, dass die nahe Zukunft in allen diesen traurigen 
Beziehungen vom Grund aus wohlthätigen Wandel schaffen wird. 
Staat, Gemeinde und Gesellschaft werden sich endlich, endlich aua 
ihrer Lethargie aufraffen und thun, was längst ihre Pflicht ist. Eben 
überweist das Vermächtnis eines edlen Wohlthäters dessen Millionen 
dem Staate zu humanitären Zwecken; ein neues grosses Kinder¬ 
spital erscheint gesichert, und Hilfe winkt den Kindern der Armen. 

Wir Aerzte werden, so weit die tausend Schwierigkeiten, 
denen wir begegnen, es nur irgend zulassen, unseren Pflichten 
gerecht werden und die Feindschaft, den Groll, den Hass der Menge 
nicht scheuen, der uns verantwortlich macht für Uebel, die die 
Natur uns aufbürdet. Der aufopfernde, pflichttreue Mann, den 
unser Stand wiederholt geehrt und in seine Standesvertretungen, 
bis an die höchsten Stellen entsendet hat, er darf hocherhobenen 
Hauptes dastehen, die Hochschätzung Jener, die Menschlichkeit und 
Edelmuth wahrhaft zu erkennen vermögen, bleibt ihm ganz unge¬ 
schmälert. Es ehrt die ärztlichen Corporationen Wiens, wenn sie 
sich beeilen, dem verdienten Manne als Genugtuung für die er¬ 
littenen Kränkungen rückhaltlos den Tribut der Werthschätzung 
seines leider verkannten humanitären Wirkens zu zollen. 

Wir Aerzte werden Alles daran setzen, das Wissen zu 
erweitern, dem Fortschritt nach besten Kräften förderlich zu sein, 
weil wir ihn auf allen Gebieten ersehnen; wir werden unermüdlich/ 
beiben, dem Staat, der Menschheit unsere besten Kräfte zu weihen. 
Wir werden auch weiter unsere ;-Pflicht erfüllen, in Alles, was 
unseren schweren, mühseligen Beruf angeht, bestens einzugreifen, 
über alle Vorurteile und Gehässigkeiten einer irregeleiteten Menge 
hinaus, den hehren Principien unseres Standes treu zu bieten. 
Haben doch die Aerzte jederzeit und überall den Beweis erbracht,, 
dass sie bereit sind, sich dem Wohle der Allgemeinheit aufzuopfern. 


VI. StaRdesangelegenheiten. 


Meisiercassen. 

Es ist eine leider immer deutiicher zu Tage tretende Er¬ 
scheinung, dass sich das materielle Einkommen der Aerzte immer 
mehr einschränkt. Ueberall wird entzogen, nirgends fliessen neue 
Quellen zu. 

Auf der einen Seite sind es die Aerzte selbst, die sich ihren. 
Wirkungskreis immer mehr einengen. Haben nicht die rastlosen Be¬ 
mühungen und selbstlosen Bestrebungen der Aerzte die Hygiene 
geschaffen und jene grossartige Assanirung unserer Stadt herbeigeführt, 
was allerdings dem Publicum nicht zum Bewusstsein kam, für die- 
Aerzte jedoch, die sich dadurch überflüssig gemacht haben, den: 
Niedergang der Praxis bedeutete ? 
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Auf der anderen Seite sucht die öffentliche Wohlthätigkeit 
<iie Aerzte noch um den Rest ihres Einkommens zu bringen. 

In Wien herrscht ein ausgesprochenes Streben, den Kranken, 
wohlgemerkt, nicht nur den armen Kranken, ärztliche Hilfe 
\mentgeltlich zu verschaffen. Dies Streben wäre ja an sich löblich 
und es wäre dagegen nicht vieL einzuwenden, wenn nur auch die 
Aerzte für ihre Leistungen gezahlt würden, egaliter von wem. 
Leider aber sieht es mit der Bezahlung im Allgemeinen sehr traurig 
aus und man fand und findet immer Aerzte, welche sich, in der 
Hoffnung durch die unentgeltliche Dienstleistung eine Praxis zu 
gründen oder zu vergrössern, diesen humanitären Actionen zur Ver¬ 
fügung stellen, ohne zu bedenken, dass für sie wenig heraus- 
scfhaue und dass sie durch ihren — egoistischen — Opfermuth die 
Gesammtheit der Aerzte unberechenbar schädigen. 

Auf dieser Basis wurde eine Anzahl von Institutionen in’s 
Leben gerufen — zum Schaden der Aerzte. 

Hieher gehören auch die Polikliniken und Ambu¬ 
latorien, welche durch ihre scrupellos unentgeltlichen Ordina¬ 
tionen bald die Ordinationszimmer der praktischen Aerzte lichteten, 
ferner die gewiss in edelster und uneigennützigster Weise g e- 
gründete Rettungsgesellschaft, gegen welche 
sich — wenn sie innerhalb der Grenzen ihres zuerst gesteckten 
Zieles bleibt, d. i. der Leistung der ersten Hilfe bei Unglücksfällen, wo 
anderweitige ärztliche Hilfe nicht rasch genug zur Hand ist — nicht 
ankämpfen liesse, umso weniger als sie ja ihre ärztlichen Functionäre 
nicht ausbeutet, sondern für ihre Arbeit entlohnt; allerdings muss 
<iie Rettungsgesellschaft Manches aufgeben, das sie jetzt noch treibt, 
namentlich z. B. die ganz unnöthigen, das Curpfuscherthum geradezu 
provocirenden »Curse« mit den feierlichen »Schlussprüfungen« 
u. dgl«, worüber wir noch sprechen werden. 

Hier sei blos von dem Krebsschaden am Einkommen der 
Aerzte, von den Krankencassen gesprochen. 

Ursprünglich nur für Arbeiter gegründet, zogen sie immer 
weitere Kreise; die Arbeitercassen waren den Aerzten 
nicht sehr bedrohlich, da sie doch zu ihren Mitgliedern ausser¬ 
ordentlich viele Leute zählen, welche sich früher einer ärztlichen 
Behandlung entweder gar nicht unterzogen oder — wenn schon — 
die Hilfe der Ambulatorien und der Armenärzte in Anspruch nahmen. 
Die pecuniäre Einbusse der Aerzte durch diese Cassen war nicht 
gross. Wenn aber die Bessersituirten sich in Krankencassen gegen 
den Erwerb der Aerzte associiren, wird die Sache weit gefährlicher, 
weil dadurch den Aerzten ein grosser Theil des bisher sicheren 
Einkommens genommen, beziehungsweise verschlechtert wird, weil 
die Einzelleistung nicht mehr individualiter, sondern pauschaliter 
oder nach einem sehr verringerten Maassstabe honorirt wird. 

So könnten die Meisterkrankencassen zu 
•einer ausserordentlichen Schädigung des Aerztestandes führen. Sie 
stehen ja sicher auf dem Boden des Gesetzes, das eigens für sie 
geschaffen wurde. Das Abgeordnetenhaus und das Herrenhaus 
haben sich trotz aller Petitionen und Resolutionen der Aerzte Uber 
deren Interessen hinweggesetzt, obwohl es die Aerzte laut genug 
•erklärt haben, dass sie, sollten die obligatorischen Meisterkranken¬ 
cassen in gleicher Weise durchgeftihrt werden, wie die durch das 
Gesetz vom 30. März 1888 gegründeten Krankencassen, sich in 
ihrer Existenz bedroht sehen. Es nützte nichts. 

Und Gesetz bleibt Gesetz. Wir dürfen uns keinen Täuschungen 
hingeben ; an dem bestehenden Gesetze lässt sich nun einmal für 
■den Augenblick nicht rütteln. Wir können und werden nicht die 
Association der Kranken aufhalten. Es gibt nur einen Weg 
der Selbsthilfe um uns die Existenzmöglichkeit zu retten, d. i. wir 
mtissen den Associationen der Kranken eine gewaltige Association 
der Aerzte entgegen stellen und auf diese Art und Weise uns die 
Einflussnahme auf unsere Stellung den Kranken gegenüber zu 
wahren trachten. 

Die Cassen sind gesetzlich; daran ist nicht zu zweifeln. Die 
Mitglieder der Cassen haben gesetzlich den Anspruch auf unent¬ 
geltliche ärztliche Hilfe. Allein Niemand kann uns Aerzte zwingen, 
unsere Arbeitsleistungen in den schlecht bezahlten Dienst der Cassen 
zu stellen und diesen Sclavenarbeit zu leisten. In Folge des un¬ 
leidlichen Berufszwanges haben die Aerzte wohl nicht das Recht, 
den Kranken ihre Hilfe zu verweigern, den Cassen 
jedoch dürfen und in specie den Meisterkrankencassen müssen sie 
sie verweigern. 


Wiewohl die freie Aerztewahl bei richtiger Durch- 
führung als ein geeignetes Mittel der Abhilfe den Cassen gegenüber 
erscheint und daher im Interesse der Aerzte und Kranken zu 
fordern ist, muss bei den Meistercassen davon ganz und gar ab¬ 
gesehen werden, da die finanzielle Ersparung auf Kosten 
des Arztes bei dieser Kategorie von Kranken nicht dringend 
erforderlich ist. 

Die Verweigerung der ärztlichen Hilfe 
gegenüber den Meistercassen war die erste Action der zu diesem 
Zwecke eigens organisirten Aerzteschaft, die Meistercassen waren 
in der That der erste Anstoss zu einer ausgiebigen Organisation der 
Aerzte überhaupt. 

Jene denkwürdige allgemeine Versammlung der Aerzte des 
Wiener Kammersprengels am 9. Februar 1897 hat einstimmig 
erklärt, dass »bei den Meistercassen weder eine 
Pauschalirung noe.h eine freie Aerztewahl 
seitens der Aerzte annehmbar« sei; somit wurde 
jedwede cassenärztliche Thätigkeit bei den Meistercassen 
verpönt. Die Meistercassen sind boykottirt, sie werden von den 
Aerzten vollkommen ignorirt. Dank der Einigkeit der Aerzte kennen 
wir keine Meistercassen, sondern nur kranke 
Meister, welche ihren Arzt nach freiem Ermessen wählen und 
nach freiem Uebereinkommen honoriren. 

In nothwendiger Consequenz der vollkommenen 
Ignorirung der Meistercassen seitens der Aerzte 
ist auch die Annahme einer wie immer gearteten Control- 
arzten st'el le, ob pauschalst, ob von Fall zu Fall honorirt, 
ob unter dem Titel Control-, oder Vertrauens-, oder Genossenschafts¬ 
arzt, als standeswidrig und unehrenhaft anzusehen. Und wenn 
einzelne Cassen durch mehr minder schlaue Einrichtungen den 
Boykott zu umgehen trachten und einzelne Aerzte zum Verrath an 
den Collegen zu verleiten suchen, so kann es nicht stark genug 
betont werden, dass durch den Beschluss des allgemeineen Aerzte- 
tages und der Aerztekammer jedwede, wie immer ge¬ 
artete ärztliche Thätigkeit bei den Meisterkranken cassen 
unstatthaft ist. Wenn die Meistercassen an einzelne conationale 
oder gesinnungsverwandte Aerzte Doppelcorrespondenzkarten schicken 
mit der Bitte, diesen oder jenen auf seinen Gesundheitszustand oder 
auf seine Erwerbsunfähigkeit zu prüfen und den Befund auf der 
angebogenen Antwortkarte sammt dem Honoraranspruche einzu¬ 
schicken, so bedeutet dieser Vorgang einen verschleierten Bruch des 
Boykottes und ist unbedingt zu verdammen. In schlauer Speculation 
auf die politische Uneinigkeit der Wiener Aerzte sind die Meister¬ 
cassen an die antiberalen Aerzte herangetreten und haben diese 
durch relativ sehr günstige Bedingungen für ihre Sache zu gewinnen 
gestrebt; zur Ehre der Collegen muss es gesagt werden, dass sie 
die Verlockung, ihren politischen Antipoden in den Rücken zu 
fallen und so die Rolle von Streikbrechern abzugeben, einmüthig 
und gehörig zurtickgewiesen haben, in der richtigen Erkenntnis, 
dass die Verbesserung der wirtschaftlichen Lage des gesammten 
Aerztestandes nicht viel vorwärts komme, wenn einzelne 
einen geringen Zuwachs an Einkommen durch Schädigung der 
Collegen erzielten. 

So wurde an dem Postulate festgehalten, die Aerzte dürfen 
mit den Meister cassen nichts zu thun haben. 

Seit jenem Aerztetage verschwand die Meistercassenfrage nicht 
mehr von der Tagesordnung, sondern füllte einen grossen Theil der 
Kammerthätigkeit aus. Die bekannten ehrenwörtlichen Erklärungen 
bezüglich der Nichtannahme irgend einer Stelle bei den Meister¬ 
cassen liefen grösstenteils prompt ein und man kann sagen, dass 
die Cassen, abgesehen von ein paar unanständigen Controlärzten, 
ohne Aerzte dastehen. 

Durch die Länge der Zeit und vielleicht auch durch die 
Kammerstreitigkeiten und das Kammerinterregnum mag sich aller¬ 
dings einzelner Collegen eine etwas laxere Auffassung bemächtigt 
haben und es war daher ein glücklicher Gedanke, als schon bei 
der die Organisation vorbereitenden Sitzung im November vorigen 
Jahres ein in Standesangelegenheiten sehr verdienter und versirter 
Delegirter den Dringlichkeitsantrag stellte, es sei unbeschadet der 
sonstigen Organisationsbestrebungen die M e i s t e r k r a n k e n- 
cassenfrage als der brennendste Punkt 
der ganzen Organisation in den Vordergrund zu 
stellen und ein eigenes Comite für die Abwicklung dieser dringendsten 
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Agende einzusetzen, mit der Bestimmung, rasch alle Schritte za 
unternehmen, welche der Gefahr der Meisterversicherung zu begegnen 
im Stande wären. Dies war der N euner-Ausschuss, 
welcher sich jedoch darauf beschränkt hat, alle Collegen zum 
wiederholten Male aufzufordem, falls sie die diesbezügliche ehren¬ 
wörtliche Erklärung an die Kammer noch nicht abgegeben hätten, 
dies schleunigst zu thun. Man kennt ja die Schleunigkeit, mit 
welcher die Aerzte nichtberufliche Gegenstände behandeln. Deir 
Aufruf hatte zwar thatsächlich Erfolg; eine grosse Schaar Collegen, 
welche in angestammter Gleichgiltigkeit der Kammeraufforderung 
gegenüber sich nicht rührte, gab nun doch die Erklärung ab, und 
namentlich die Stimmen jener Collegen, welche erst nach der 
Boykotterklärung in die Praxis zugewachsen sind, waren als Gewinn 
zu betrachten. Die Controle der Erklärungen war sehr erschwert, 
weil die SanitätsVerzeichnisse in Wien unsicher geführt werden, 
und immer um einige Monate zu spät erscheinen.*) 

So viel steht jedoch fest, dass nur mehr 10—12 Procent 
der Erklärungen ausstehen, und dass es sich dabei hauptsächlich 
um Collegen handelt, welche meinen, dass ihr Wort in Folge ihrer 
Stellung als akademische Lehrer, Sanitätsbeamte, Anstaltsärzte, 
Bezirks-, Polizei- und sonstige Amtsärzte, Militärärzte, Specialisten 
u. s. w. nicht in Betracht komme. Diese Collegen vergessen aller¬ 
dings, dass es sich in dieser Angelegenheit um eine Action der 
gesammten Aerzteschaft handelt und dass eine imponirende Wirkung 
nach oben und unten nur dann erzielt werden kann, wenn sich 
kein einziger College aus was immer für Gründen ausschliesst; sie 
vergessen, dass es unter einer Schaar von über 2300 Standesgenossen 
immer einige Zauderer und Oppositionslustige gibt, welche es mit 
Vergnügen aufgreifen, wenn sich einzelne — vielleicht wirklich 
nicht in Betracht kommende, z. B. Professoren, Secundarärzte, 
Militärärzte u. dgl., an der Action nicht betheiligen, und welche 
sich in Anlehnung an dieses Factum weigern, zu unterschreiben, 
weil es ja ohnehin nicht Alle thun; sie vergessen ferner, dass 
Einzelne, für welche die Frage im Momente ohne Bedeutung ist, 
wie Spital- und Militärärzte, eines Tages unter geänderten Verhält¬ 
nissen in die allgemeine Praxis übertreten und deshalb schon heute 
die Interessen der Praktiker in’s Auge fassen müssen, sie vergessen, 
dass sie durch ihre Gleichgiltigkeit die Evidenzführung erschweren 
und durch das fortwährende Sichauffordemlassen der Kammer 
oder der Organisation viel Aufwand an Zeit, Arbeit und Geld auf¬ 
erlegen, und last not least vergessen sie, dass sie durch eine — 
wenn auch noch so harmlos gedachte — Unterlassung der Abgabe 
der Erklärung Gefahr laufen, mit den unehrenhaften Aerzten in 
einen Topf geworfen zu werden, die die Erklärung aus Mangel an 
Corpsgeist, Incollegialität, Egoismus und Charakterlosigkeit nicht 
abgeben; sie müssen sich dann die Gesellschaft der Streikbrecher 
gefallen lassen. 

Wessen Erklärung noch nicht bei der Kammer erliegt, der 
erhielt vor einigen Tagen neuerlich die Aufforderung, dieselbe ein¬ 
zuschicken. Die permanent Säumigen werden in eine Liste vereinigt 
und diese an die ärztlichen Vereine weitergeleitet, damit sie durch 
persönliche Agitation die Erklärung eintreiben. Es 
wird keine besondere Ehre sein, auf die Liste der Säumigen und 
Indolenten zu kommen, abgesehen von der vielen Arbeit, welche 
solche Aerzte unnöthiger Weise den Collegen bereiten. 

Die Agitation in dieser Sache muss mit einer gewissen Energie 
und Rücksichtslosigkeit geführt werden; Energie und Strenge 
bedingen die D i s c i p 1 i n, und wenn in den Reihen der Aerzte 
keine Disciplin herrscht, werden sie Nichts erreichen. Hier mag 
auch ein gewisser Grad von Gewaltanwendung nicht schaden; Gewalt 
wird Manchen vielleicht leichter zur Raison bringen als gütigerZuspruch. 

Es sind zweierlei Collegen zu unterscheiden: 

Auf der einen Seite jene, welche ihr Wort nicht verpfändeten 
— ohne eine Stelle bei den Meistercassen zu bekleiden. 

Auf der anderen Seite jene, welche — trotz oder ohne 
Erklärung — den Meistern irgendwelche cassenärztliche Dienste leisten. 

Gegen beide Partien, namentlich aber die letztere, muss ent¬ 
schiedenst vorgegangen werden. Beide schädigen den Stand moralisch 
una finanziell. Da muss jede Rücksicht auf hören. 


*) So erschien das officielle Verzeichnis der Sanitätspersonen in 
Wien für das Jahr 1900 (mit dem Stande vom 1. Jänner) am 
2(». März 1900! 


Die Boykottbrecher gehören auf einfr 
Schandliste und müssen an den Pranger 
gestellt werden. 

Es möge ja, bevor zum Aeussersten geschritten wird, noch 
alles Andere in Güte oder mit Drohung versucht werden solche 
Collegen zur Niederlegung ihrer Stellen zu bewegen. Daher wurden 
ja auch die Aerzte gebeten, die ihnen bekannten Aerzte der Meister¬ 
cassen (auch Controlärzte) der Organisation namhaft zu machen, 
damit von dieser Stelle alle Hebel in Bewegung gesetzt werden, die 
Angelegenheit zu applaniren. 

Diejenigen, welche sich aller Einsicht verschliessen und im 
Gegensatz zur erdrückenden Majorität Meistercassendienste leisten, 
müssen die Consequenzen aus ihrer ehrlosen Handlungsweise ziehen;, 
sie haben sich von den Collegen losgesagt, ergo werden sich die 
Collegen von ihnen lossagen; solche Leute sind mit dem extremsten 
gesellschaftlichen Boykott zu belegen; kein College darf 
mit ihnen privat oder beruflich verkehren. 
Es wäre traurig, wenn ein Einzelner die Gesammtaction zu durch¬ 
kreuzen in der Lage sein sollte. 

Man darf ja auch nicht die weiteren Folgen der Meistercassen- 
institution übersehen. Sowie die Bezirkskrankencasse die Versicherung 
auf die Angehörigen ausdehnt, so werden auch die Herren Selcher¬ 
und Fleischermeister e tutti quanti ihre Angehörigen versichern 
wollen, und der Protest der Aerzte wird nichts nützen, denn das 
Gesetz ist für die Versicherten und gegen die Aerzte. Die Regierung 
braucht den Boden des Gesetzes nicht zu verlassen, indem sie den 
wohlhabenden Classen das bewilligt, wozu sie nach den bestehenden 
Gesetzen das Recht haben, unbekümmert um das Wohl und Wehe- 
des ärztlichen Standes. Man wird der Regierung nicht einmal Vor¬ 
würfe machen können, dass sie für die Aerzte nicht sorge, wenn 
die Aerzte selbst für sich nicht zu sorgen wissen. 

Die Aerzte sollen nicht nach der Vormundschaft der Regierung 
rufen, sie sollen nicht die Hilfe Anderer anflehen, sie sollen sich nur 
selbst ihre eigene Polizei machen. Aber sie müssen dann jedwede 
falsche Noblesse fahren lassen und gegen ihre unanständigen Collegen 
mit jener Schroffheit und Consequenz vorgehen, welche diese ver¬ 
dienen. Solche Leute müssen unschädlich ge¬ 
macht werden. Idem. 


VI. Notizen. 

— Prof. Dr. Josef Gruber. Am 30. März ist 
Prof. Gruber im 73. Lebensjahre einem Schlaganfalle plötzlich 
erlegen. Als Begründer der wissenschaftlichen Otiatrie hatte 
Gruber bahnbrechende Leistungen auf einem ungemein wichtigen 
Specialgebiete der Heilkunde vollbracht und der alten Wiener Schule 
durch seine klinische Thätigkeit zu hohem Ruhme verhol fen. Im 
Jahre 1855 zum Doctor an der Wiener Universität promovirt, 
widmete sich Gruber nach seiner praktischen Ausbildung im 
allgemeinen Krankenhause dem speciellen Studium der Ohren¬ 
krankheiten und habilitirte sich 1863 als Docent für theoretische 
und praktische Ohrenheilkunde. 1870 wurde Gruber zum 
ausserordentlichen Professor, 1873 zum Vorstande der auf seinfr 
Anregung errichteten otiatrischen Klinik und 1889 zum ordentlichen 
Professor dieser Lehrkanzel ernannt, welche er bis zu seiner vor 
zwei Jahren erfolgten Pensionirung inne hatte. Seither setzte er 
seine klinische Thätigkeit als Leiter des otologisehen Ambulatoriums 
im allgemeinen Krankenhause in ungeschwächtem Eifer und 
unermüdlicher Berufstreue fort. Gruber war gleich ausgezeichnet 
als Mann der Wissenschaft, als Lehrer und als Arzt. Eine grosse 
Reihe von Schülern, welche unter G r u b e r’s Leitung ihre Aus¬ 
bildung genoss, verbreitete die Lehre der Wiener otiatrischen Schüle¬ 
rn der ganzen Welt und Tausende von Aerzten des In- und Aus¬ 
landes schaarten sich um G r u b e r’s Lehrstuhl. In mehr als 
hundert wissenschaftlichen Arbeiten von bleibendem Werthe sind 
G r u b e r’s Forschungen und praktische Erfahrungen auf dem 
von ihm begründeten und ausgestalteten Fachgebiete niedergelegt; 
die bedeutendsten Werke, die seinen Nemen in der gesammten 
wissenschaftlichen Welt bekannt gemacht haben, sind die »an a- 
tomisch-psychologischen Studien über 
das Trommelfell und die Gehörknöchel¬ 
chen« und sein »Lehrbuch der Ohrenheilkunde«. 
Aus seiner Initiative entsand auch die erste Fachvereinigung der 
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Ohrenärzte Oesterreichs, die österreichische otololgische Gesellschaft. 
Mit Gräber scheidet ein ausgezeichneter Gelehrter, ein vortreff¬ 
licher Lehrer, ein humaner, aufopferungsvoller, ^unermüdlich hilf- 
hereiter Arzt, eine Zierde unserer Alma mater. Ehre seinem Ange¬ 
denken ! 

— Unterstützungsverein der Aerzte 
"Wiens. Im Nachträge zu unserem Berichte gelegentlich der con- 
stituirenden Versammlung dieser neuen Institution erhalten wir von 
der Vereinsleitung folgende Mittheilung: Ein neuer wirtschaftlicher 
Yerein ist durch die am 6. v. M. erfolgte Constituirung des »Unter- 
fitützungsvereines der Aerzte Wiens« in’s Leben getreten, welcher 
in gewissem Sinne eine Aehnlichkeit mit dem »Todfall-Unter- 
-stützungsinstitut der Aerztekammer in Oberösterreich« und mit 
ähnlichen Einrichtungen bei anderen Ständen hat. Er ist eine auf 
dem Principe der Selbsthilfe aufgebaute Sterbecassa: Im Falle des 
Ablebens eines Mitgliedes erhalten die Hinterbliebenen des Verstor¬ 
benen, beziehungsweise eine andere von ihm vorher (sub Couvert) 
namhaft gemachte Person in discretester Weise aus den Vereins¬ 
mitteln sofort einen Betrag, dessen Höhe sich nach der Anzahl der 
dem Vereine am Todestage des Mitgliedes angehörenden Vereins¬ 
mitglieder richtet, und es gilt als Regel, dass für jedes Mitglied 
U K angewiesen werden. Dieser Betrag wird in geeigneter Weise 
durch die Mitgliedsbeiträge eingebracht Der Mitglieds beitrag wurde 
auf blos 2 K pro Todesfall angesetzt, um besonders den weniger 
gut situirten Collegen die Möglichkeit des Beitrittes zu bieten. 
■{Angenommen, ein Mitglied stirbt und der Verein zählt gerade 
500 Mitglieder, so stellt sich der Betrag auf 1000 K.) Um dem 
Vereine eine möglichst breite Basis zu schaffen, wurde ausser der 
geringen Bemessung des Mitgliedsbeitrages auch die einmalige Ein- 
trittsgebtihr zu Bestreitung der Administration für den Anfang 
ausserordentlich niedrig gestellt und im ersten Halbjahre des Vereins¬ 
bestandes für alle Eintretenden, unbeschadet ihres Alters mit nur 
4 K festgesetzt In späterer Zeit allerdings wird die Eintrittsgebühr, 
je nach dem Alter des Aufzunehmenden, zwischen 5 und 200 K 
schwanken. Es empfiehlt sich daher aus Ersparungsrücksichten 
dem Vereine ehestens beizutreten. Die geringen Verbindlichkeiten 
und namentlich auch der Umstand, dass auf eventuell in Noth ge- 
rathende Collegen weitgehende Rücksicht genommen wird, ermöglicht 
■es allen Wiener Collegen, dieser Vereinigung sich anzuschliessen. 
Zur Aufklärung sei noch beigefügt dass dieser neue »Unterstützungs- 
Verein der Aerzte Wiens« nicht etwa ein Concurrenzinstitut gegen¬ 
über dem »Unterstützungsinstitute des Wiener medizinischen 
Doctorencollegiums« ist, da beide Vereine ganz verschiedene Zwecke 
verfolgen. Beitrittserklärungen nehmen die Mitglieder und der Obmann 
Dr. T e n n e n b a u m, II., Praterstrasse 10, entgegen. 

— Witwen- und Waisensocietät des 
Wiener medizinischen Doctorencollegiums. 
Am 20. v. M. fand im Societätshause »van Swietenhof« die dies¬ 
jährige ordentliche Generalversammlung statt die ungemein zahlreich 
besucht war s Der Präsident Regierungsrath Dr. Spitzmüller 
konnte in seinem Berichte unter dem Beifalle der Versammlung 
constatiren, dass das Vermögen der Societät sich im abgelaufenen 
Jahre wiederum vermehrt habe, so dass es jetzt über fünfeinhalb 
Millionen Kronen beträgt. Dasselbe besteht aus Realitäten, darunter 
•der prächtige »van Swietenhof« in der Rothenthurmstrasse und aus 
pupilla reicheren Effecten. Für Witwen- und Waisenpensionen wurden 
im Jahre 1899 rund 260.000 K ausgegeben, ein glänzendes Zeugnis 
für die segensreiche Thätigkeit der Societät. Dem abtretenden Prä¬ 
sidenten Regierungsrath Dr. Spitzmtiller wurde auf Antrag 
des Primarius Dr. Adler der beste Dank für seine hingebungs¬ 
volle, eifrige und von Erfolg gekrönte Thätigkeit ausgesprochen, 
worauf Dr. Spitzmüller wieder für fünf Jahre zum Präsi¬ 
denten gewählt wurde. Auch dem Cassier Dr. R e i 11 e r und 
dem Actuar Dr. Klein wurde der wärmste Dank ausgesprochen. 
Die Wahlen ergaben als Resultat, dass Prof. Dr. Franz M r a c e k, 
Dr. Emil Pernitza, Prof. Johann C s o k o r, Dr. Eduard 
Fischer, Dr. Josef G e 1 m o und Dr. Carl U 11 m a n n ein¬ 
stimmig wiedergewählt wurden. 

— Ein Denkmal für Theodor Meynert soll 
im Sommer dieses Jahres im Arkadenhofe der Wiener Universität 
enthüllt werden. . 

— Zürich. Als Nachfolger des nach Marburg berufenen Prof. 
Ribbert wurde Prof. Dr. Paul Ernst aus Heidelberg bestimmt. 


— Der Kranken verein der Aerzte Wiens 
veröffentlicht soeben seinen VII. Jahresbericht, aus dem 
wir den Vermögensausweis wiedergeben: Am 31. December 1898 
betrug der Vermögensstand 31.086 fl. 39 kr. Im Jahre 1899 
wurden 13.333 fl. 64 kr. eingenommen und an Krankengeldern 
8894 fl., an Leichenkosten 1200 fl. und an Spesen 738 fl. 48 kr. 
verausgabt. Am 31. December 1899 betrug der Vermögensstand 
32.575 fl. 90 kr. Die allgemeine Mitgliederver¬ 
sammlung findet Samstag den 7. April, 6 Uhr Abends, im 
Sitzungssaale des Doctorencollegiums statt. 

— Die IX. Versammlung der deutschen o t o 1 o gi¬ 
sch e n Gesellschaft findet am 1. und 2. Juni d. J. in 
Heidelberg statt. 

— Odessa. Die neue Universität erhält im Sommer dieses 
Jahres eine medizinische Facultät. 

— Gemeindeärzte. Der niederösterreichische Landes¬ 
ausschuss hat über den Stand des Personals der subventionirten 
Gemeindeärzte im Jahre 1899 einen Specialbericht vorgelegt, dem 
zu entnehmen ist, dass in 263 Sanitätsgemeinden 238 Aerzte vom 
Lande mit 188.400 Kronen subventionirt wurden, während die 
Gemeindebeiträge 122.905 Kronen ausmachen. Die durchschnitt¬ 
lichen Bezüge der Aerzte stellten sich auf 1400 Kronen. Trotz 
der Landessubvention beträgt die Anzahl der mit Ende 1899 ärzte¬ 
losen Sanitätsgemeinden 26. Der Bericht schliesst mit dem Anträge, 
der Landtag wolle beschliessen: »Der niederösterreichische Landes¬ 
ausschuss wird beauftragt, in den die Reform des Gemeindeärzte¬ 
gesetzes betreffenden Verhandlungen mit der k. k. Regierung den 
Standpunkt, welcher hinsichtlich der Anteilnahme des Staates 
an den Kosten der Organisation des gemeindeärztlichen Dienstes 
in den für die Jahre 1898 und 1899 an den Landtag erstatteten 
Berichten zum Ausdrucke gebracht wurde, auch fernerhin unverrückbar 
zu wahren.« 

— Naturwissenschaftliche Ausstellung. 
Im Juli dieses Jahres wird in Krakau während des daselbst zu¬ 
sammentretenden Gongresses polnischer Aerzte und Naturforscher 
eine naturwissenschaftlich-ärztliche Ausstellung veranstaltet werden. 
Zu dieser Ausstellung sind ausschliesslich polnische Gewerbefirmen 
und von nichtpolnischen nur jene zugelassen, welche solche Producte 
erzeugen, die von polnischen Firmen nicht erzeugt werden. Das 
Programm der Ausstellung umfasst die gesammte Hygiene, Objecte 
aus dem Gebiete der Natur- und ärztlichen Wissenschaften, Bergbau, 
Hüttenwesen, Ackerbau, Gartenbau, anatomische Präparate, Modelle 
aus dem Gebiete der wissenschaftlichen Technik etc. Eine besondere 
Abtheilung des Programmes bildet die Photographie, namentlich in 
ihrer Anwendung für Heilungszwecke. Nähere Auskünfte über die 
Bedingungen der Betheiligung an der Ausstellung können bei dem 
Comite der naturwissenschaftlichen und ärztlichen Ausstellung in 
Krakau eingeholt werden. 

— Die Naturforscherversammlung ist auf 
die Zeit vom 17. bis 22. September festgesetzt worden. In vier 
grossen Vorträgen soll auf derselben die Entwicklung der Natur¬ 
wissenschaften und der Medizin im 19. Jahrhunderte dargelegt werden. 
Den ersten Vorstrag wird van t’H o ff (Berlin) »Ueber die Entwicklung 
der Physik und Chemie« hallen; den zweitel »Einen Rückblick auf 
die Entwicklung der Biologie« H e r t w i g (Berlin), »Die Entwicklung 
der inneren Medizin« darzulegen, hat N a u n y n (Strassburg) über¬ 
nommen, und im vierten Vortrage wird C h i a r i (Prag) »Die Ent¬ 
wicklung der pathologischen Anatomie mit Berücksichtigung der 
äusseren Medizin« besprechen. 

— Vom Balneologencongress in Ragusa. 
Wir erhalten folgenden Bericht: Der Balneologencongress wurde 
Samstag in Ragusa im Saale des Militärcasino durch eine Ansprache 
des Präsidenten Regierungsrath Winternitz eröffnet. Der 
Gongress habe, sagt Redner, nicht allein baineologische und wissen¬ 
schaftliche Bedeutung, sondern bezwecke auch die Hebung mancher 
nicht genügend gewürdigten Heilorte und Förderung der allgemeinen 
Wohlfahrt Der Congress trage einen eminent österreichischen 
Charakter. Der Vicebürgermeister von Ragusa Graf G a b o g a 
begrtisste sodann den Congress in einer längeren kroatischen An¬ 
sprache und schloss mit einem dreifachen Hoch auf den Kaiser. 
Sodann wurden Statlhaltereirath I v a n i c h, Director K o b 1 e r 
des Landesspitals in Sarajevo und Bezirksarzt Dr. Wendzilo- 
w i c z zu Ehrenpräsidenten des Congresses gewählt. Das Bureau 
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besteht nebst dem Präsidenten Regierungsrath Winternitz 
aus dem Docenten Dr. Klein und Professor C 1 a r als Vice- 
präsidenten, Dr. Wettendorfer (Wien) als Secretär. Den 
Vorsitz übernahm Docent Dr. Klein. Ein sehr interessantes 
Referat erstattete Dr. W e 11 eh d o r f e r über >Balneotherapie 
der Fettleibigkeit« Er erörterte speciell die Brunnen- und Bade- 
curen als Mittel gegen Fettleibigkeit und sprach dann über die 
Verantwortlichkeit der Aerzte bei Ueberwachung dieser Curen. Die 
verschiedenen Brunnen- und Badecuren seien übrigens durchaus 
keine speciüschen Mittel gegen die Fettleibigkeit sondern lediglich 
eine förderliche Unterstützung des einzigen wirklichen Arcanums: 
Regelung der Ernährung und der Muskelarbeit! Mit ausserordentlich 
lebhafter Aufmerksamkeit folgte der Congress den sich anschliessenden 
Ausführungen des Docenten Strasser über die diätetische und 
hydrotherapeutische Behandlung der Fettleibigkeit. Er erörterte die 
bestehenden hervorragenden Kostvorschriften, insbesondere die 
Banting- und Oestel-Schwenninger-Cur. Den vegetabilischen Curen 
oder wenigstens der weitgehenden Berücksichtigung der pflanzlichen 
Nahrungsmittel, sowie den Milchcuren steht Docent Strasser 
sehr freundlich gegenüber, die ersteren empfiehlt er bei gichtischen 
Complicationen, letztere als Einleitung einer Entfettungscur. 
Strasser erörterte dann die physiologische Begründung, dann 
die Methodik der Hydrotherapie der Fettleibigkeit, die intensiven 
Wärmeentziehungen, sowie die Wärmezufuhrprozeduren und die 
Lichtschwitzbäder, deren specifische Wirkung er durchaus nicht als 
bewiesen betrachtet, wiewohl sie technisch ausserordentlich gut ver- 
werthbar sind. Die Eigenschaft der Lichtbäder, das Herz mehr zu 
schonen als andere Schwitzbäder, ist nur dann hervorragend, wenn 
man die Bäder technisch vollkommen beherrscht und mit der 
Temperatur nicht über 50 Grad Celsius geht. — Dr. Anton Bum 
(Wien) sprach über die mechanische Behandlung der Fettleibigkeit. 
Er verlangt ein gemischtes und alternirendes Verfahren (diätetische, 
hydriatische, baineologische und mechanische Behandlung) bei Fett¬ 
leibigen mit sonst gesunden Organen; streng methodische Gymnastik¬ 
behandlung bei Vorhandensein von Störungen lebenswichtiger Organe, 
vor Allem bei Herzschwäche* Gefässerkrankungen, Diabetes und 
Blutarmuth. Eingehend \\ r arnt der Referent vor uneontro- 
lirter Anwendung von Sportbewegungen 
(Radfahren, Bergsteigen, Rudern) und verlangt, dass nur beim 
Fehlen von Organerkrankungen ein vorsichtiger Sport gestattet 
werden soll. Zum Schlüsse der Vormittagssitzung sprach Professor 
dar über Klima und Indicationen des österreichischen Küsten¬ 
landes. Mittags fand ein gemeinsames Diner im »Hotel 
Imperial« statt. 

Der Sonntag war ausschliesslich den wissenschaftlichen 
Arbeiten des Congresses gewidmet. 

Regierungsrath Prof. Winter »nitz demonstrirte unter 
Kundgebungen lebhaften Interesses einen von ihm und Professor 
Gärtner erfundenen höchst sinnreichen Apparat, der es ermög¬ 
licht, ohne Pumpe und ohne Wasserleitung an einem beliebigen 
Orte Kohlensäure-Douchebäder zu nehmen. 

Unter den zur Erörterung gelangten Fragen fesselte die Auf¬ 
merksamkeit besonders ein Referat des Ehrenpräsidenten Primarius 
K o b 1 e r, Directors des Landesspitales in Sarajevo, über die 
Wasserbehandlung des Bauchtyphus. 

Docent Dr. K u t h y (Budapest) sprach über Curortehygiene, 
und Dr. Glück (Sarajevo) über die Bedeutung des Sebrenieaer 
Guberwassers. 

In sehr entschiedener Weise nahm in einem Vortrage 
Dr. Josef Schwarz (Baden) gegen die Verschickung an Keuch¬ 
husten erkrankter Kinder zu Zwecken der Luftveränderung Stellung. 
Diese Praxis stehe im krassesten Widerspruche zu allen bei Infections- 
krankheiten gebotenen prophylaktischen Massnahmen. Nach seinen 
Erfahrungen habe die Luftveränderung nur einen ganz untergeord¬ 
neten, minimalen Einfluss. Dagegen werden durch das Verschicken 
keuchhustenkranker Kinder die Curorte in mitunter sehr empfind¬ 
licher Weise geschädigt. Der Vortragende gelangt zu dem Schlüsse, 
dass solche kranke Kinder analog dem Vorgehen bei anderen Infeetions- 
krankheiten, zu Hause zu behalten seien. 

In einer sehr gründlichen Weise erörterte kaiserlicher Rath 
Dr. Arthur L o e b 1 (Dorna) die Purpurabehandlung mit Trink- und 
Badecuren, Sanitätsrath Dr. D u 1 1 e r (Dolny-Tuzla) die Vilriol- 
quellen von Sebrenica, Bezirksarzt Dr. Wendzilowicz die 
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Eignung von Ragusa als klimatische Winterstation und Seebad.. 
D e g r ö (Darkau) vertrat die Ansicht, dass die Scrophulose voll¬ 
kommen von der Tuberculose geschieden werden müsse. In drei¬ 
hundert Fällen von Scrophulose habe er keine Tuberkelbacillen 
gefunden. Er bezeichnete die Einwirkung von Jodsoolbädem als. 
äusserst günstig. 

Der Gongress regte ferner die Errichtung eigener Anstalten 
zur Aufnahme von an Krampfhusten leidenden Personen an. 

In eingehender Weise beleuchtete Inspector Poymann den 
Aufschwung des Fremdenverkehrs in Bosnien durch Hebung des 
Eisenbahnverkehrs und Vermehrung der modernen Hotels, durch 
welche auf die Befriedigung aller . Ansprüche Rücksicht ge¬ 
nommen wird. 

— Wie wir vernehmen, planen die ärztlichen Corporationen 
und die einzelnen Bezirksvereine Kundgebungen für Primarius 
Josef Heim, durch welche demselben eine spontane Ehrung- 
und die Votirung des vollen, ungeminderten Ver¬ 
trauens kundgegeben werden soll. Bekanntlich ist es Primarius 
Heim, welcher sich in thatkräftiger und werkthätiger Weise an 
die Spitze der neuen Organisationsbewegung der Wiener Aerzteschaft 
gestellt hat. 

—- Ein neues Fachjöumal beginnt unter der Redaction von 
Geh. Med.-Rath C. Gerhardt, Geh. Med.-Rath B. Fränkel 
und Geh. Med.-Rath E. v. Leyden als Zeitschrift für 
Tuberculose und Heilstättenwesen in zwang¬ 
losen Heften (je 6 bilden einen Band, der 20 Mark kostet) im 
Verlage von Johann Ambrosius Barth in Leipzig za 
erscheinen. Das eben vorliegende erste Heft ist durch besonders 
reichen Inhalt ausgezeichnet. 

— Todesfälle. In Wien starb am 1. d. M. der Chef¬ 
arzt des Beamten Vereines und Verfasser der »ärztlichen Versicherungs- 
Diagnostik«, Dr. Eduard B u c h h e i m, im 73. Lebensjahre; am 
2. d. M. Dr. Josef T a u s i g im 51. Lebensjahre; er war ein 
gesuchter Kinderarzt, ein pflichttreuer, humaner College, ein guter,, 
edler Mensch. Ferner verschied hier der praktische Arzt Dr. Friedrich 
Bernheim im 65. Lebensjahre. 

In dem weltberühmten Curorte Gleichenberg (Steier¬ 
mark) beginnt wie alljährlich die Saison am 1. Mai und dauert bis Ende 
September. Der prachtvoll gelegene Curort verdankt seine bei allen 
Aerzten hochgeschätzte Bedeutung den ausserordentlich wirksamen Heü- 
behelfen : Den Trinkeuren der alkalisch-mineralischen Säuerlinge, C o n- 
s t a n t i n - und Emmaquelle, der Klausen - Stahl¬ 
quelle, nebst dem wohlschmeckenden Erfrischungsgetränke (Johannis¬ 
brunnen). Nebstdem finden ausser Molkencuren die Fichten¬ 
inhalationen, Quellsoolzerstäubungen, und zwar 
beide in Einzelcabinen, pneumatische Kammern, 
Kohlensäurebäder, welche durchwegs bereits zu Beginn der 
neuen Saison im ganzen Umfange zur Verfügung sein werden, Kalt¬ 
wasserbehandlung in ausgedehntestem Maasse, bei strenger 
Individualisirung erfolgreichste Verwendung. Gerade durch die Einrich¬ 
tung der Einzelcabinen und die pneumatischem 
Kammern wurde einem vielseitigen Bedürfnisse und dem Wunsche 
ärztlicher Capacitäten in höchst willkommener Weise entsprochen. — Die 
Heilanzeigen für den Gebrauch der Cur in Gleichen¬ 
berg bilden nach anerkannten wissenschaftlichen Grundsätzen Katarrhe 
der Athmungs- und Verdauungsorgane, chronische Lungenleiden, Rippen¬ 
fell-Exsudate, Emphysem, Asthma, Nieren- und Blasenleiden, Frauen¬ 
krankheiten, Blutarmuth, Bleichsucht, constitutionelle Kinderkrankheiten- 
Gegen Indication : Schwindsucht. — Die bewährten und vortrefflichen 
Heilerfolge Gleichenbergs sind bei allen Aerzten in dem Maasse 
anerkannt, dass es keines besonderen Hinweises auf den hohen Werth 
dieses vortrefflichen Curverfahrens bedarf. — Zur grossen Bequemlich¬ 
keit des Curpublicums übernimmt die Curdirection Gleichen¬ 
berg Wohnungsbestellungen und ist überhaupt zu Aus¬ 
künften jeder Art gerne bereit. 


Verlegt nnd herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wien,. 
VI. Liniengasse 4. 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & Ck, FRANKFURT *. M. 

CI IPtllMIM ® eiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, Influenza, 
kUwIllll I ln Malaria, Typhus, Keuchhusten, Neuralgie u. als Robo- 
rang. Euohinin schmeckt nicht bitter belästigt denMagen 
nicht und wirkt viel schwächer auf das Nervensystem als Chinin. 

rilMATPni Vorzügliches Cholagognm bei Gallenstein und 
I nUL anderen Gallen- und Leberkrankheiten; wird in 
Form der Eunatrol-Pillen ohne jede üble Neben, 
erscheinnng monatelang genommen. 

If A I |f\A| Energisches und dabei local reizloses Analepticum; 
■ nLlpllH wirkt vortrefflich bei hysterischen und nenrasthenischen 
Zuständen; ebenso ist es ein gutes Stomachicnm und 
sehr wirksam gegen Seekrankheit. 

1 AQIIU -Als durehaus anschädliches Heilmittel und Prophyiacticum 
UnUvIll g®f«ö Bloht und Harns&ure-Dlathese empfohlen. Kann 
auch in Form von Tabletten, Braueeealz oder als Urosln- 
Waseer verordnet werden. 20 

rnDTfllM G®* c bmaokfreies Antidlarrholoum, sicher wirksam bei 

| iHl | will! Durch fällen aller Art, aoutem, chronisobcm u. tuber- 
oulöeem Darmkatarrh. Im Gegensatz zu den Tannin¬ 
präparaten ist es ein wirkliches Heilmittel. Fortotn besitzt anBserdem eine 
bedeutende fänlniswidrige, baoterioide Kraft. 

Proben, Literatur und alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fernere Speclalftäten * Ohial», Chinin-Perlen, Oooaln, Gaffeln, 
r Mxtr&ote, Jodpräparate oto. 


^ Indication: Erkrankungen des Kehlkopfes, der 

A « 4jm Athmungsorgane und des Verdauungstaotee. 
Gegenindication: Schwindsucht. 




Die Dr. Sßhleich’schen OriginaMparate 


werden wegen bisheriger Ungleichheit jetzt ausschliesslich im Laboratium der 

Victoria-Apotheke von Dr. Laboschin 

Berlin SW., Frtedriohstr. 19 

unter persönlicher Controle des Herrn Dr. Schleich hergestellt und sind 
zum Zeichen der Echtheit mit seinem Namenszug • 

versehen. Zu haben in den Apotheken: 

HauptdepoU G. & R. Fritz, Wien; * * 

Apotheke Josef v. Török, Budapest; Einhorn Apotheke, Prag. 60 


Gurort 


üfä N * Gleichenberg * . 

Curmlttel; Alkaligch-muriat. Quellen: Constantia- u. Emmaquelle"olkäT- 
lisch-muriat. Eisensäuerling: Joliannisbrunnea ; reiner Eisensftnerling: 
Klausenquelle, Melke, Milch (Trockenfütternng), Kefyr, Quellsool-Inha- 
lation ; Inhalation von Flchtennadeldämpfen (beide in Einzelcabinetten), 
Respirations-Apparat, pneumatische Kammern, Suss-Mineralwasser- und 
moussirende CalorlsatorbSder, Fichtenuadel- u.Stuhlbiider. Grosse hydro- 
therapeuthische Anstalt, Terruincur. Milde, feuchtwarme, staubfreie, 
windstille Luft, waldige Hügellandschaft. — Seehöhe 300 Meter. — 
Saison vom 1. Mal bis October. Auskünfte und Proepecte gratis. kt 

Wohnungsbestellungen bei der Curdfreetion Gleichenberg. 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten ßinrichtnmren 
der Krankenpflege ansgestatteten 

Pri vat-Hai lansta It 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, XXL l^onhardguse 3 und 3 , 

finden Gemtithskranke Aufnahme. .. 1 


» Bewährt sioh In allen Fällen 
der harnsauren Diatheee, bei 
mangelhafter Aussoheidung der 
m Harnsäure aus dem Blute, bei 
V Harngries und Sand, bei Nleren- 
■■ und Blasenleiden, Bloht,Rheuma¬ 
tismus, Podagra eto. 

I Kohlensäurereichste 
il Lithionquelle. 


m ^ II minus, rooagra oto. 

_ Natahe-Qiielle. “sässst 

Von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

HarntreibGnde Wirkung;. 

Angenehmer OeMohmaok. Leiohte VGrdaullohkelt. 

Alleiniges Versendungsrecht. 

aSSMEIOB SCAfVONX, 

Franzensbad. Karlsbad, Wien, Budapest! 6o 

Zu haben in allen Mineral wasser-Handlunget}/ 



FarbenfaMen 

vorm. 

Frdr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 

Pbarnaceet. Abthelleei. 


(^pjPotaPgoF 

organisches Silberpräparat 

zur 

Gonorrhoe und Wundbehandlung 

Bowie für die 

>f ugentherapie. 

Hervorragende bactericlde Eigenschaften 
bei grösster Rililosigkelt. 


Vertreter für Oeaterreiok-Ung&rn: 
Fxledr. Bayer & Oo., Wien, L, HefreleraMG 17 . 


Somatose 

(Ftrro-Somatose ) 

zur Behandlung der Chlsress und Anämie. 
Enthält das Elsen In organischer Bindung 
und leiont rotorbh barer Ferm. 
Geschmacklos, leioht löslich, appatit- 
■ erregend, nicht stopfend. 


Satophen 


Speo^flou« hol Kopfsohmsrz, Influenza, 
aoutem lelenkerneumatlsmue. 


Dosis: 1 gr. 2—8 stündlich. 


<Mrisfol 

Hervorragendes Vernat bungsmfttel. 
Eesond. Indicationtn: 
Brandwunden, Uicue cruris, 
paras. Eozeme, Oz«ena, Paorlasle. 
Anw.: Pur oder gemischt mit Add. 
horio. pulv. oder als 5 Percent Salbe. 


Wannopin 

Ind.: tuberoulöse und nicht tubereu lese 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: Für Kinder 0*2—0.5 gr. 
Für Erwachsene 1 gr. 8—4 Mai tägl. 

Säe 
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Collargolum 


EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
Blutarmuth, langsame Genesungen, 
Folgen von Wochenbetten,schwieriges 
Wachsthum »etc., ganz vorzüglich wirkt. 
PARIS, 32. rue Drouot. 22. PARIS 

IU4t> IN CBN MSUJJTKN A.POTHBKBN 


(Credd’s wasserlösliches Silbermetall). Ungiftiges, reu 
loses, tiusserst energisches Antisepticum für äußer¬ 
lichen und innerlichen Gerauch. Angezeigt bei Lym- 
phatigilis, Phlegmonen, allen septischen Erkrankungen 
(reinen und gemischten), bei infeetiösen Magen- und 
Darmerkrankungen, sowie bei den Leiden des Ner¬ 
vensystems, wo arg. nitr. angezeigt ist. (Anwendungs¬ 
form : ln Lösung rein oder innerlich als Zusatz zu 
Getränken, als Salbe zur Silberschmierkur,' als Pillen. 
Stäbchen eie.) 


aus Chinarinde, welcher aus den 
Grundsubstanzen der drei Sorten 
derselben präparirt Ist. 

Er ist von angenehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit una allgemeine Koerper- 
schw'dche sowie gegen veraltetes 
Fieber , etc-, angewandt worden. 


Stark antiseptisches, reiz* und geruchloses, ungiftiges 
Silberpräparaf für Credo s Silbe rwundbehamilung, für 
die Augentherapie (speciell Hornhautgeschwüre), so¬ 
wie für die Behandlung der Blasen- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 


repräsentirt die physiologisch wirksamen BlutbestamUheile und ist von 
ganz Überraschender, energisch blutbildender Wirkung bei Ch lorose und 
anderen anämischen Zuständen; bewährt bei Skrophulose, 
Rh ach i t is und unentbehrlich während derReco n valesce nz, Sanguinal 
regt den Appetit an, befördert die Verdauung und sehliessl jede Be¬ 
lästigung des Magens aus. 


JHyrgolum 


Pilul. Sanguinal. Krewel 

Chin. mur. 0,05 gr. 


Wasserlösliches rnataiiisch.es Quecksilber; wirksame: 
mildes Antisyphiliticum. besonders in Form der KP 
colloidalen Quecksilbersalbe. Kein Ekzem. 


cum 


Crystallose 


Ganz vortrefflicher Ersatz für Ferrum hutieum. Die Pillen werden leicht 
assirnilirt und sind insbesondere bei Schwäehezustämlen nach Excessen 
und Inl’pclionskrankheilen aufs Wärmste zu empfehlen. 


Ein verbesserter, leicht löslicher SüssstolT in Krystall 
form; absolut rem, daher vorzüglich für Diabetiker. 
Magenkranke etc. geeignet. 

Proben und Uteralursammlunq; kostenfrei durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


cum 


tL?OT. r\nei 0,05 gr 

Für alle Fälle von Chlorose und Blutarmuth, die mit Darmträgheit 
und Atonie der Verdauungsorgane einhergehen, ganz, besonders geeignet. 

Literatur und Proben gratis und franco durch 
Apotheker Krewel & Co., Fabrik ehern-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 


o. 


Ko ks.iiuer BostaniltKeii 


o ■*.«<» / 

h 


Hab tuelte 
Ver¬ 
stopfung. 


Atonie 

der 

Peristaltik. 


Obstipation 

wahrend 

der 

Gravidität 
und der 
tactation 


Leber 

:t)*i 8 chwerde. 


Antisepsis 1 
ries ^ 
^c.rdauungs 
tractui. 


Chofeli- 

thiasis. 


Plliaa Uud uif 

Uft* *?t <*|r> ’ r 

V fto’ f 

Oiijr, , 4) ; vf,.aij>Cii^ W »'rlumvUfVMU**' hiH; 
..r«> '••• M »\*. M<-i i<--- 

t?< ?‘n«) : UitJanUiotfcMifC' 
•i. •Shrvt». jb}fyS\*>UÜ4ltk IhHp'-itr-Ol-l’nV*', .PsiFtfu , ‘‘- 1 
LTUfü Tb *-tfi p e yPit Jil.C», f<" U/ 

<yi\gyv.> tj«A li-ttf-i »wo . 

er.--* < h*fl«* tU r x <Hti<U), Ci.ilfSr -otkf!' 
. Wjws-irrig-, ).»t rvyviu)A^tup,' u*Vc/>» >>« 

Aüfrg-tfz*H-tiftcü bi->i 

Üv> »i>r. t.fi T.vpb‘rs 

2 lÜHch Vbrijlll 4)it« r *>|rt i.In 
(J* c»ili «£»* Wirkung di». ••.rfingif' 

■Yit kAiif in »licu Apuih-k'/i 
fct» *» ■ttnüt'iM» 


'•v> ruMl4U , *)8<- Körper eta. 
f XV jvqrt jüffi.. Ot-Ä/Uade» 
: .-wiSi*. k uli!iCb iM. LalTrtnt, 
, sofii klfni^th (•Hoctötö de 
\t NVjfliiiucu* DnurelJee, 
l ‘«’i l*r•»f. ImminK in 
H f*l Öi -.lqHSpb and 
i . 'na'. 1 TUeil. p»g 963 ; 

m s. w ) 

ifen.' *'hiin Angewöhnung. 
> Proliferetionotii 

s ft'.nunaus» bu*.. 
i. IfaM/i-Hcn. 
rij ) 

v< fSfa S < 'd 


onvö-ft Hiiwbü nool Vnngen 
die HU Asj*z*e gef). Cueeii.fi« 
j «roUvn 


/? *. / 


Mtrci 

auetkannt bester 
Judofurmersata. 

Spec. ind bei 

Ulcus cruris 

Ulcus molle 
Brandwunden. 

J nWCOl 

eiuziges wASHerloslicbe.-. 
(4najftcolpröpvrat 

geruchlos, ungiftig, nicht reizend, 
leicht resorbirbar. 

Öppciftcimi gegen 

Phthise. 

EinBcldoAiB: 0*S bi« V0 gr. 
T»ge»ifo«lB: 2 bi» 5 gr 

Sirolin 

uiiUegrenzt ImltbuH ! lluoCul- 
:/5 Or;\ngnisirnp. 

Vuli ;Uil:i uci.HH'n ( irscniimok. 

wi4’ Ind. ■ 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

T«.ge*do*u»; Erwarhsera- 3 bi» < ThPolöMel 
,, Kinder 1 2 

Kar :n OrigiiiHlflBcon» von circa 150 gr 
znrn Pr«"**, von M S.2ö — t). v p'r \ 

Sulfosot- 
* Sirup 

bestbht an« enfgOrntBiin Kraopot in 
sirnpAecr Losung, cigtitft aicb «peciftll Ittr 

Armen- u. Cassenprax s. 

Kann unverdünnt oder gemischt mit den 
üblichen Ottrhukeu gmmmnieo wonl^n. 
i ageedoeie: Erwachsene 3 bie 4 Tbeelöffel 
r Kinder 1^2 

Nur in OrigiuaJHacon» ron circa löu gr 
zum I*rei«e ton M l.6<> fl. 1 Fr. 2. 

Literatur und GruhsproheH stehen dtn Herren Aer:ien zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: so 

f. Hoffmann-La Roche & So., Basel und Srenzach. 






























wisst. 


LEIPZIG. 


Bedactiou und AdmtnistratloD 

VII/ 2 , Marlahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcasscti'Cooto 
Nr. 839.07a. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Pott für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig. K 16.—. 
halbjährig K 8.—. 

Für Deutschland ganzjährig 
80 Mark. 

Für die linder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 35 Francs. 

Einzelne Nummern SO h. 


XXIII. Jahrgang. 

Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigi« von Dr. Ferdinand Homfeld. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
lm Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Mariäh'itferstraase 62 
für alle übrigen Länder bei der 

BachhandliUHZ Gustav Fock 

in Leipzig, 

•owi$ bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 
laut Tarif durch Zltter’a 
Zeltungsverl&g u. Annon- 
oen-Expeditlon, Wien, VUß h 
Mariahilferstrssse 62. 


Im Commissionsverlago der Buohliaitdlimg Gustav Fook, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Nr. 15. 


Wien, 12. April 1900. 


Nr. 15. 


Inhalt: 


I. Dr. Alexander W a r i n g e r (Warschau) : lieber septische 
Endocarditis nach acutem Gelenkrheumatismus. 

II. Dr. Julian Marcuse (Mannheim): Die Bedeutung der physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilmethoden für Klinik und Therapie. 
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1. lieber septische Endocarditis nach acutem ßelenk- 
rheumatismus. 

Von Dr. AIxEX&^DER WARIDER in Warschau. 

Die acute Endocarditis auf rheumatischer Grundlage 
bildet in der grossen Mehrzahl der Fälle einen einfachen Typus 
einer gutartigen Erkrankung. Dieselbe bleibt ein locales Leiden 
und seine krankhaften Manifestationen spielen sich an der 
inneren serösen Auskleidung des Herzens ohne Mitbetheiligung 
des Gesammtorganismus ab; im Gegensätze zu den Beob¬ 
achtungen bei den malignen infectiösen Formen, welche primär 
bei Ueberanstrengungen des Herzens, oder secundär bei 
Infectionskrankheiten, oder bei Pyämie Vorkommen. 

Die leichten und mittelschweren Formen von Endocarditis 
heilen in der Regel leicht und prompt aus, so dass die Mor¬ 
talität dabei nahezu gleich Null ist. Handelt es sich dagegen 
um einen schwereren Fall, so werden die Veränderungen am 
Endocard dauernde sein und, indem sie zu einem chronischen 
Zustande werden, bilden sich irreparable Veränderungen an 
den Klappen aus, welche zwar viele Jahre hindurch belanglos 
bleiben können, indem sich der betreffende Kranke anscheinend 
ganz wohl befindet, die jedoch mit der Zeit schliesslich bis 
zur vollständigen Asystolie fort schreiten. Trotzdem kann selbst 
in diesen Fällen, welche die grosse Mehrzahl der Herzklappen¬ 
erkrankungen zusammensetzen, wiewohl die Prognose ja doch 
am Ende eine funeste ist, die Schwere des Leidens nicht über¬ 
trieben taxirt werden, insoferne die Kranken oft verhältniss- 
mässig lange am Leben bleiben und, von gewissen vorüber¬ 
gehenden Störungen abgesehen, nicht erheblich leiden. 

Diesem Krankheitsbilde, welches, wie bereits angedeutet, 
am häufigsten der rheumatischen Form der Endocarditis ent¬ 
spricht und das unter gewissen Bedingungen auch einen sehr 
ernsten Charakter annehmen kann, steht eine schwere, 
maligne Form der acuten rheumatischen 
Endocarditis gegenüber. Glücklicher Weise ist ja dieses 
Krankheitsbild ohne Zweifel kein häufiges, man kann es 
jedoch auch nicht als ein ausnahmsweises hinstellen. Trous- 
s e a u hat bereits sein Auftreten im Verlaufe einer acuten 
rheumatischen Affection genau beschrieben. Später wurden 
dann von zahlreichen Autoren solche Fälle mitgetheilt und 
Ross berichtete beispielsweise über einen Fall eines 
22jährigen Mädchens, bei dem sich die Affection mit ganz 
ungewöhnlicher Schnelligkeit entwickelte und der Tod nach 


V. Therapeutica: Fortoin, ein neues Cotoin-Präparat. — 
Bromipin bei Epilepsie. — Experimentelles über die Wirkung des Thio- 
cols bei Tubereulose. — lieber Sirolin. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

VII. Standesangelegenheiten. 

VIII. V o m T a g e (V.) 

IX. Notizen. 

Inserate. 


Verlauf von neun Tagen eintrat; andere analoge Fälle wurden 
von Stokes und L a t h a m beobachtet. In jüngster Zeit 
wurden aus der Literatur von W. 0 s 1 e r 53 Fälle von 
maligner Endocarditis auf Grundlage von Rheumatismus arti- 
culorum gesammelt und Litten, welcher bereits im Jahre 
1881 auf diesen Gegenstand hingewiesen hatte, ist neuerdings 
auf denselben zurückgekommen und hat sieben weitere Fälle 
sammeln können. 

Wenn man die von den verschiedenen Autoren publi- 
cirten Beobachtungen eingehender prüft, so wird man erkennen, 
dass der besonders schwere Verlauf, den die rheumatische 
Herzaffection ausnahmsweise nehmen kann, nicht auf eine 
einheitliche Ursache zurückzuführen ist. 

I. In manchen Fällen ist der in den ersten Phasen des 
acuten Processes plötzlich eintretende Tod bedingt durch 
gewisse Complicationen, welche von Seite des Herzens in 
rapider Weise auftreten und durch die präexistirende acute 
Endocarditis hervorgerufen wurden, oder sehr oft unter dem 
gleichen Einflüsse, welcher von vorneherein die Endocarditis 
rheumatica verursachte, entstanden sind. Unter diesen Compli¬ 
cationen sind zu erwähnen die P e r i c a r d i t i s, die Myo- 
c a r d i t i s, welcher man in 23 Procent der Fälle von 
schweren rheumatischen Gardiopathien bei Kindern begegnen 
soll (P o y n t o n). Dieselbe äussert sich durch ganz plötz¬ 
liche Anfälle von Asphyxie, durch Gollaps und Syncope. Auf 
diese Formen von acuter rheumatischer Endocarditis, welche 
in urplötzlicher Weise letal enden, -ist die Bezeichnung Endo¬ 
carditis von syncopaler Form zu beziehen, welche von manchen 
Pathologen beschrieben wurde. Es gibt ferner andere Fälle, 
deren Anfangssymptome, nachdem sie sonst einen gutartigen 
Charakter an sich trugen, ganz unvermittelt einen sehr ernsten 
Verlauf nehmen und schliesslich in brüsker Weise mit tödt- 
licher Embolie sehr oft im Bereiche einer Hirnarterie enden, 
wodurch eine acute Gehirnerweichung bedingt wird. In anderen 
Fällen mit ganz besonders rapidem Verlaufe, wie man sie 
namentlich bei Kindern sieht, complicirt sich die anfangs 
latent bleibende acute Endocarditis sehr rasch mit Myo- 
c a r d i t i s und der Process manifestirt sich durch Zeichen 
von acuter Herzdilatation, gefolgt von schweren Symptomen 
der Herzinsufficienz, welche zum Tode führen. Broadbent 
erklärt auf diese Weise den Fall eines 14jährigen Knaben, 
welcher im Gefolge von leichten, blos zwei Tage andauernden 
rheumatischen Schmerzen plötzlich Zeichen von acuter Herz¬ 
dilatation und Leberstauung, periphere Oedeme und mancherlei 
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Zeichen von Asystolie darbot und ganz plötzlich erlag. Es 
ist gewiss, dass in analogen Fällen die wichtigste Rolle der 
Myocarditis zukommt. Von Weillet,Bayon und später 
von B o u c h o t wurde festgestellt, dass die Myocarditis zu¬ 
weilen, insbesondere bei Kindern, neben schweren Formen 
von acutem Gelenkrheumatismus auftritt und die Ursache 
des plötzlichen Todes Bein kann. 

Falls man den ungünstigen Ausgang des Rheumatismus 
bei Kindern einer Complication von Seite des Pericards zu¬ 
schreibt, würde nach Broadbent der Tod durch eine 
Art von Herzparese nervösen Ursprunges eintreten, analog 
der Darmparalyse, welche bei acuter Peritonitis zu Stande 
kommt. 

II. Unter anderen Umständen leidet der Kranke mitunter 
seit langer Zeit an Rheumatismus, hatte ein von früher her 
erkranktes Herz, und auf Grundlage eines von früher her 
bestehenden endocarditischen Herdes entwickeln sich neue 
Veränderungen von septischem Charakter. Was diese besonders 
gefürchtete Form des Leidens besonders Charakteristik das 
ist einerseits die rapide und rasch fortschreitende Entwicklung 
der Entzündung, sowie die ungemein reiche Proliferation der 
pathogenen Keime, und andererseits die Tendenz zu Nekrose, 
zu Ulceration und Vegetationen, dem gewöhnlichen Ausgangs¬ 
punkt wandernder infectiöser Embolien, welche sich über den 
ganzen Körper auszubreiten pflegen. Von dieser Art waren 
beispielsweise die von B r i s t o w e, von B u r k a r t und 
Ross mitgetheilten Fälle. In dem von letzterem Autor 
berichteten Falle fand sich bei der Autopsie eine beträchtliche 
Ulceration am Orificium aortae; in der Beobachtung von 
B u r k a r t zeigten sich ulceröse Läsionen der Aortenklappen 
und eines Theiles der Mitralis, die erkrankten Partien waren 
von einer rahmartigen Masse bedeckt, welche aus kugelförmigen 
Bacterien bestand; schliesslich enthielten zahlreiche metasta¬ 
tische Herde in der Milz, in den Nieren, im Gehirn und im 
Myocard selbst gleichfalls Mikroorganismen. 

Es lassen sich jedoch nicht alle Fälle in diesen beiden 
klinischen Gruppen unterbringen und Litten bezieht sich 
für die von ihm beobachteten Fälle von maligner rheumatischer 
Endocarditis weder auf die Myocarditis, noch auf die Peri- 
carditis und verweist andererseits auch darauf, dass er weder 
viscerale Embolien noch metastatische Eiterherde angetroffen 
habe, wie sie für die ulcerös-nekrosirenden Formen der Endo¬ 
carditis gewöhnlich sind. Ich will hier kurz zwei Momente 
erwähnen, welche sich sehr enge an die von dem genannten 
Autor angeführten anschliessen: in beiden Fällen konnte man 
eine frühere Endocarditis, welche unter einem auf den vor¬ 
handenen Herd neuerlich zu Stande gekommenen Reiz plötz¬ 
lich einen malignen Charakter angenommen hatte, nicht 
beschuldigen. In der That liess sich bei beiden Patienten 
anamnestisch kein vorausgegangener Rheumatismus naeh- 
weisen, noch irgend eine Infectionskrankheit, welche eine 
Endocarditis bedingen mochte, und ferner ergab die sorgfältige 
Auscultation des Herzens bei der Spitalsaufnahme absolute 
Integrität der Herztöne. 

Der eine der beiden Kranken hatte nie zuvor eine Erkrankung 
durchgemacht und war kein Alkoholiker; er setzte sich gelegentlich 
durch mehrere Stunden des Tages dem Regenwetter aus und 
litt acht Tage danach an ziemlich heftigen Gelenkschmerzen, welche 
an den Fussgelenken begannen und sich allmälig auf alle Gelenke 
der Beine ausdehnten, hernach auch auf die oberen Extremitäten. 
Die Temperatur war Abends 37*6 Grad, der Harn normal; die 
Lungen, die Leber und die übrigen Organe boten nichts Abnormes 
dar. Die Auskultation des Herzens ergab kein pathologisches Ge¬ 
räusch. Somit hatten wir es mit der ersten Attaque eines sub¬ 
acuten Gelenkrheumatismus zu thun, welcher unter dem Einflüsse 
von Ermüdung und feuchter Kälte entstanden war; eine Blennorrhoe 
bestand nicht. Während vier Tagen blieb der Zustand des Kranken 
unter der Behandlung mit Ruhelage, Watteeinpackungen und Natr. 
salicyl. ungefähr stationär, bis die Temperatur am fünften Tage 
auf 38-5 Grad anstieg, wobei gleichzeitig die Schmerzen heftiger 
wurden und sich zu generalisiren schienen. Ausserdem klagte der 
Kranke ein wenig, über Oppression, welche sich durch die Aus- 
eultation der Lungen nicht erklären liess, denn es fand sich blos 


. leichte Abschwächung der Athmung und einzelne feuchte Rassel¬ 
geräusche, besonders über der Basis linkerseits. Die methodische 
Percussion der Präcordialgegend ergab, , dass das Herz in seiner 
Grösse unverändert war: Der Spitzenstoss befand sich im vierten 
Intercostalraum, bei der Auscultation fand man jedoch, dass der 
erste Ton dumpf und schlecht accentuirt war. Ich stellte die Diagnose 
auf Endocarditis rheumatica incipiens und verordnete 5 0 Natr. 
salicyl. und Application eines Vesicans auf die Präcordialgegend. 
Im Verlaufe der folgenden drei. Tage zeigte sich bei dem Kranken 
[ keine wesentliche Veränderung, mit Ausnahme andauernder, ziemlich 
ausgesprochener Oppression, namentlich wenn der Kranke irgend 
welche Bewegungen vornahm oder sich im Bette umwenden wollte., 
I Der erste Herzton war sehr dumpf, verschwommen, nahezu 

' gänzlich geschwunden. Am Nachmittag des achten Krankheitstages.: 
verschlimmerte sich der Zustand des Kranken plötzlich; er warf 
sich im Bette umher, klagte über heftige Beschwerden. Bei der 
Percussion des Herzens ergab sieb, dass die Dämpfung sich erheb¬ 
lich vergrössert habe. Der Spitzenstoss befand sich im fünften 
Intercostalraum, die Frequenz der Herzcontractionen war nur um 
weniges gesteigert, es wurden 96 Schläge in der Minute gezählt. 
Der Puls war ein wenig weich. 

Abends verschlimmerte sich der Zustand noch; die Temperatur 
stieg auf 40 Grad. Die Nacht war ziemlich schlecht, der Kranke 
war sehr unruhig, er delirirte und verlor von Zeit zu Zeit das 
Bewusstsein gänzlich. Am folgenden Mittag befand sich der Kranke 
in comatösem Zustand; das Gesicht war ziemlich stark geröthet, 
an Füssen und Händen bestand etwas Gyanose. Die Dyspnoe war 
bedeutend, der Kranke athmete schwer und saccadirt. Im Harn fand 
sich kein Eiweiss; über der Basis beider Lungen bestanden einzelne 
suberepitirende Rasselgeräusche. Ueber dem Herzen waren die Töne 
beschleunigt, zwischen dem undeutlichen, gedämpften ersten und 
sehr dumpfen zweiten Ton vernahm man deutlich ein leichtes 
systolisches Blasen. Das Thermometer zeigte 40 6 Grad. Es wurden 
Aether-Coffeininjectionen vorgenommen, gleichzeitig zahlreiche Vesi- 
cantien aufgelegt und versucht, dem Kranken schluckweise Grog 
mit Rum beizubringen, Alles ohne Resultat, denn der Kranke starb 
noch vor Mittag, ohne einen Augenblick aus dem Coma erwacht 
zu sein. 

Bei der Autopsie fand sich eine ödematöse Congestion an der 
Basis beider Lungen, eine sehr voluminöse, leicht fettige Muscatnuss¬ 
leber, deren Gewicht 2050 Gramm betrug; die Milz war vergrössert, 
ihr Gewebe weicher, zerfliesslich. Die Nieren erwiesen sich als 
normal. Die weichen Hirnhäute waren blutüberfüllt, Kleinhirn und 
Medulla normal; in den Seiten Ventrikeln fand sich etwas röthlich 
gefärbte Flüssigkeit, am Gehirn sonst keine Veränderungen; eine 
Reihe von Serienschnitten erwies die Integrität seines Gewebes. 

Das Herz war sehr voluminös und wog 430 Gramm. Das 
Pericard enthielt eine kleine Menge leicht röthlich gefärbter Flüssig¬ 
keit. Auf den ersten Blick war man über die mächtige Entwicklung 
des linken Ventrikels überrascht; diese Vergrösserung des Volumens. 
erwies sich beim Durchschneiden durch Dilatation des Ventrikels 
bedingt, indem die Wandungen die normale Dicke ohne Hypertrophie 
zeigten. Das Myocard war namentlich im Bereiche der Ventrikel 
etwas erweicht, bleich, merklich entfärbt. Das Mitralostium war 
erweitert und gestattete bequem die Einführung von zwei Fingern. 
Die Mitralklappe selbst erschien an ihrer Vorhofseite stark con- 
gestionirt; an der Kammerseite fand sich dagegen ein kleiner ab¬ 
gerundeter, vorspringender Plaque von hellerer Farbe als die Nach¬ 
barschaft, welche deutlich dunkelroth gefärbt war. Diesejr Plaque 
zeigte jedoch keine Exulceration. Die Semilunarklappen der Aorta 
schienen weniger gerundet als im Normalzustände, blieben aber bei der 
Wasserprobe vollkommen sufficient Die Goronararterien waren 
durchgängig, sogar etwas dilatirt; zwei Centimeter unterhalb des 
Ursprunges der vorderen Coronaria fand sich ein kleines, ovales, 
grauweisses, nicht ulcerirtes Knötchen. Das rechte Herz war 
normal. 

Die Krankengeschichte dieses Patienten lässt sich in 
wenigen Worten dahin resumiren, dass es sich um eine erste 
Attaque von acutem Gelenkrheumatismus handelte, in dessen 
Verlaufe es am fünften Tage zu einer auscultatorisch festzu¬ 
stellenden, acuten Endocarditis kam; letztere nahm sehr rapid, 
höchstens binnen drei Tagen, einen äusserst malignen Charakter 
an, der sich durch sehr hohe Temperaturen, durch acute Dila- 
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tation des Herzens mit Tachycardie, Delirien, Herzcollaps, 
Coma und Tod bekundete. Diese schweren Zufälle ereigneten 
sich mit äusserster Rapidität, ohne dass die versuchte Medi- 
cation irgend etwas fruchtete, und der Kranke erlag acht Tage 
nach seiner Spitalsaufnahme und nach kaum lötägiger Krank¬ 
heitsdauer. Bei der Autopsie fand sich eine recente Endo- 
carditis der Mitralis, acute Dilatation des linken Ventrikels, 
mit Veränderungen am Myocard, nebst Folgeerscheinungen 
dieser Herzaffection: ödematöse Congestion an den Lungen, 
Stauungsleber und Infectionsmilz, in ihrem Volumen ver- 
grössert und erweicht. 

In dem zweiten Falle, von dem ich berichten will, waren 
die Charaktere der Malignität ebenso beträchtliche und der bösartige 
Verlauf des Leidens ein nicht minder rapider; das klinische Büd 
differirte in mancher Beziehung merklich von dem im ersten Falle. 

Es handelte sich um einen 27jährigen Taglöhner von kränk¬ 
lichem Aussehen, der durch Entbehrungen und Elend geschwächt 
war; um seine Anamnese befragt, antwortete er blos, dass er in 
seiner Kindheit durch mehrere Jahre einen Ausschlag gehabt habe. 
Ferner gestand er Alkoholexcesse zu. Seine Mutter und zwei 
Schwestern waren noch am Leben, er hatte sie jedoch seit mehreren 
Jahren nicht gesehen; sein Vater hatte an Rheumatismus gelitten. 
Der Kranke, welcher mehrere Tage hindurch in einem feuchten 
Raume als Handlanger gearbeitet hatte, zog sich dort eine Erkältung 
zu und litt seit circa sechs Tagen an einem acuten, polyarticulären 
Gelenkrheumatismus. Die Schmerzen waren Anfangs im linken 
Knie und Fuss localisirt, breiteten sich aber rapid auf das rechte 
Handgelenk und das Knie, schliesslich auf die Schulter derselben Seite 
aus. Eine Blennorrhoe bestand nicht. Die Gelenke waren geschwollen, 
geröthet und schmerzhaft. Die Temperatur erreichte 38 Grad; im 
Harn fand sich nichts Abnormes. Das Herz war von normaler 
Grösse, der Spitzenstoss im vierten Intercostalsraum, die Töne 
waren regelmässig, jedoch schwach accentuirt, kein Blasegeräusch 
wahrnehmbar. Dem Kranken wurde absolute Ruhe und vier Gramm 
Natr. salicyl. verordnet; ausserdem wurden die Gelenke mit Watte 
und Battist eingehtiilt. Zwei Tage nach seiner Spitalsaufnahme 
klagte der Kranke bei verminderten rheumatischen Schmerzen über 
Husten und man konnte an der Basis der linken Lunge einzelne 
klingende Rasselgeräusche wahrnehmen. Das Herz zeigte keine 
Volumsveränderung, die Töne waren schwach, namentlich der erste 
kaum hörbar. Die Pulszahl betrug 78 in der Minute. Während 
der Visite ereignete sich eine abundante Epistaxis. Die Temperatur 
betrug etwa 38 4 Grad. Die Diagnose wurde auf acute rheumatische 
Endocarditis gestellt; ausser dem salicylsauren Natron verordnete 
ich die Application von Schröpfköpfen auf die Präcordialgegend, Milch¬ 
regime und Pillen von Extractum chinae. Zwei Tage später wurde 
der Kranke, der inzwischen neuerlich eine Epistaxis gehabt hatte, 
gegen Mittag von Schüttelfrost befallen, der sich, von allgemeinem 
Uebelbefinden und heftigem Oppressionsgefühl begleitet, noch einige 
Male wiederholte; die Temperatur betrug 388 Grad. Am folgenden 
Tage traten in verschiedenen Intervallen neuerüch Schüttelfröste 
auf, das Allgemeinbefinden war ein schlechtes. Es bestand complete 
Anorexie, die Zunge war trocken, der Durst sehr heftig, es war 
ferner leichte Diarrhoe vorhanden. Das Thermometer zeigte 38 8. 
Die Gelenkschmerzen waren in den Knien gewichen, beide Schultern 
und das rechte Handgelenk waren jedoch der Sitz sehr heftiger 
und andauernder Schmerzen. Ferner wurde nächtliche Schlaflosig¬ 
keit und zum ersten Male Spuren von Albumen im Harne gefunden. 
Die Auscultation des Herzens ergab keinen neuen Befund; die normalen 
Töne waren verschwommen, dumpf; an der Spitze war der systolische 
Ton kaum vernehmbar. 

Am folgenden Tage verschlimmerte sich der Zustand des 
Kranken noch; es ereignete sich eine neuerliche profuse Epistaxis, 
zudem Diarrhoe und profuse Schweisse. Die Nacht verbrachte der 
Kranke schlaflos, mit einzelnen vorübergehenden Fieberschauern. 
Des Morgens betrug die Temperatur 39 Grad, am Abend desselben 
Tages stieg sie bis auf 39 4; der Puls war klein, 108. Bisher 
hatte der Patient zwei Abende nacheinander 32, nachher 48 Tropfen 
Tinctura digitalis (gleich 0T0—0T5 Pulvis fol. digitalis) bekommen; 
nachher wurde dann mit dem Mittel ausgesetzt und der Kranke 
erhielt im Laufe des Tages drei subcutane Injectionen von je 0 25 
Coffein und zwei Aetherinjectionen. Morgens und Abends wurden 
trockene Schröpfköpfe auf die Brust applicirt und man war bemüht, 


den Kranken Milch, Kaffee und ein Getränk mit 80 G. Rum 
nehmen zu lassen. „ Trotz dieser Behandlung wurde der Kranke 
immer schwächer; die Zunge war trocken und belegt, die Ent¬ 
kräftung eine extreme, die Dyspnoe beträchtlich und es waren über 
der Basis beider Lungen zahlreiche Rasselgeräusche zu hören. Die 
Herztöne waren äusserst schwach, der diastolische Ton immerhin 
aber noch hörbar. Das Gesicht war congestionirt, die Lippen 
violett. Nachdem der Kranke so einige Tage hindurch in seinem 
Bette, durch Polster unterstützt, halbsitzend zugebracht hatte, verfiel 
er in einen dauernden Zustand von Somnolenz und sank in die 
Kissen zurück; dann wieder erwachend, antwortete er auf an ihn 
gerichtete Fragen prompt. Die Dyspnoe wurde eine extreme, das 
Gesicht violett, die Jugulares zeigten heftige arhythmische Pulsation, 
Die Albuminurie dauerte fort und die Temperatur betrug am Morgen 
38 8. Der Kranke starb unter allmälig zunehmender Asphyxie hin 
und gegen Morgengrauen fand man ihn todt im Bette. 

Ich will nun gleich auf die Detailbefunde der Autopsie 
übergehen: Die Nieren waren von normaler Grösse, jedoch stark 
congestionirt; die Leber wog 1860 Gramm, war auf der Schnittfläche 
weich und liess eine grosse Menge dickliches, pechartig-dunkles 
Blut über das Messer fliessen; die Milz war gleichfalls weich und 
wog 225 Gramm. Keines der Organe bot Zeichen von Infarcten dar. Die 
pia mater war deutlich injicirt, es bestand aber keine Läsion des 
Grosshirnes, de^ Kleinhirnes oder der Med. oblong. Beide Lungen 
waren ungemein blutreich, namentlich die Basis der rechten bildete 
einen festen, schwärzlichen Klumpen; an den oberen Partien und 
am vorderen Rande war ein leichter Grad von Emphysem zu con- 
statiren. Im rechten Pleurasack war etwas trübe Flüssigkeit ange¬ 
sammelt. Das Herz war von normaler Grösse (270 Gramm.) Das 
Pericard war glatt und enthielt eine geringe Menge gelblicher 
Flüssigkeit. Auf dem Durchschnitte fanden sich an den Ostien grosse 
schwärzliche, weiche, nicht adhaerente Gerinnsel. Der Ventrikel 
schien normal, seine Wände waren von hellrother Farbe, massen 
circa 1 1 / i cm, an der Mitralis waren die zwei Klappenzipfel, beson¬ 
ders der grosse, an ihrem freien Rande stark verdickt. An dieser 
Stelle fand sich ein zarter, grauröthlicher, weicher, consistenzloser 
Wulst, welcher etwa 2 mm nach abwärts vom freien Zipfelrande 
der Klappe reichte. Vegetationen und Ulcerationen bestanden nicht. 
Nach abwärts von diesem Wulste zeigte die Klappe eine gelblich- 
weisse Färbung; sie war im Ganzen ein wenig dicker als in nor¬ 
malem Zustande. Bei der Wasserprobe erwies sie sich als sufficient. 
Das Mitralostium war nicht stärker erweitert. Die Semilunarklappen 
der Aorta waren zart und normal, das rechte Herz bot nichts 
Besonderes dar. 

Wir finden somit hier eine acute Endocarditis im Ver¬ 
laufe einer ersten Attaque von Gelenkrheumatismus bei 
einem 26jährigen Individuum, welches von einem an Rheuma¬ 
tismen leidenden Vater herstammte, und welches vorher nie 
krank gewesen, sich in herabgekommenem Zustande befand 
und durch Entbehrungen und Elend erschöpft war. Am zehnten 
Krankheitstage hatte der Patient, ohne dass irgend eine locale 
Gelenkscomplication eingetreten war, wiederholte Schüttel¬ 
fröste, das Fieber stieg an, die Respiration wurde beschleunigt, 
es trat wiederholt Epistaxis auf und im Harn zeigte sich 
Albumen ; gleichzeitig liess sich consfatiren, dass die normalen 
Herztöne zuerst immer dumpfer und nach und nach ganz 
unhörbar wurden. Sie bind undeutlich, verschwommen und 
der erste Ton war schliesslich nur sehr schwer wahrnehmbar. 
Bald stellt sich ein Zustand äusserster Dyspnoe ein, mehrere 
Tage hindurch wiederholten sich die Schüttelfröste beständig 
und der Kranke war von profusen Schweissen bedeckt. Die 
Dyspnoe ist eine permanente und das Bild verschlimmert 
sich durch das Fortschreiten einer zunehmenden Asphyxie, 
welche am dreizehnten Tage nach dem Beginn der Erkrankung 
ein setzte. 

Die Deutung dieser beiden Krankheitsbilder ist ziemlich 
schwierig, es geht jedoch aus dem Vergleiche der Symptome, 
der Verlaufsweise des Leidens und aus seinem Endausgange 
hervor, dass man nicht für beide Fälle die gleiche Pathogenese 
ansprechen kann. Für den ersten Fall ist die Aufgabe 
eine leichtere; während der ersten Tage entwickelte sich der 
Gelenkrheumatismus ohne Zwischenfall, um den fünften Tag 
stellten sich die ersten klinischen Zeichen, welche auf eine 
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acute EmlocardUis hftnviesen, m, nämlich die AbscbwächdU^ j 
der bis dakh normalen Herztöo^ welche io dürFnlge immer 
charakteristischer wurden. Am swkenim Tage imum die gewöhn¬ 
lichen Anzeichen der acmten DÜajaüon des■.'■Herzens auf und 
vtm da ab weigerten sieh die Symptome '..irut Ausserordent¬ 
licher Hasohhen. so dass, der Kranke, bioneu wenigen tagen 
»m Coliaps zu Grunde gare. Dm Affecüor» hafte somit im 
Ganzen kaum zwei Wochen gedauert 

. Es äst ganz klar, dass die acate ihe.utaaüsehe Endo- 
^rdft$ m diesem Patte einen so imgowbhüllch schwer an 
Charäjdfrv atggenöinniej^ hatte. weil sie binnen wenigen Tagen 
mit Myokarditis, mit amuer Dilatation des Hetzen# lüg! soh'iH'ss-- 
heb mit HerztnsuffieienÄ eomplteirt war; -weiche schliesslich 
den Tod aar Folge hatte Die durehgeteirie Autopsie lässt 
meiner Auffassung nach keine andere Deutung zu, insoferne 
sie das Vorhandensein einer EnUoearditis valvularis im Beginne, 
die Dilatation des linken Herzens und die Alteration des 
Myoeaids o.achWÄ: 

Pie Pathogen Mp des z w e i t e n P a 1 I e S tat viel 
schwerer ktarzu legen; hier lasst sich weder die Heralilataikm 
noch die taufheienz • des Myocards heranziehen, insofern^ 
die A üiopsie nichts davon nach wies, hh w das V orhandensein 
^tö^r Endocarditis mitraltö liees.. üuh festste!len. Man kann 
somit auf drei Hypo.lheseo reeurriren. Man muss sich zünädist 
fragen, ob wir es Iber mit einem einfachen polyartieoläreß 
Geienkrheuinatisinie., wie man hin klinisch häufig za sehen.- 
. bekommh zu tbun hatten, oder mit einem jener F.älls von 
i n f e e 1 1 ö s e m P s e u d o r h e u m a V f % m u §, dessen 
AeimUchkeit mit echten rheiimaüschen Arthritiden mitunter 
eine sehr bedeutende ist. Diese Pseudorheumatismen ereignen 
steh jedoch gewöhnlich entweder im Verlaufs einer m$$e~ • 
prägten Ird^ctionikrankheU, Wie ScarlaUna, 'Variola,- Typhus,, 
püerpöraj^r Sepsis, Blennorrhoe etc., oder-'.primär im befolge 
einet’ Allgemeininfcctiön^des (trgaoistnn^ mitunter von ver-. 
öte^k6r,'tfrs8Cbei..- m Fälle onlctscbeiden sie &eh 

irp ‘AB^meineo von dem echten Gelerjikrheumbt^mus durch 
ihre Laming in einem Gelenke, durch ihre Tendenz zu oon- 
seeaUvm Ankylosen- fibröser Natur und mitunter auch zur 
Veroiferurig. Das aüMngD'be Moment der Erkaltung und ins- 
besonder« »Jec feuchten Kälte ist hiebei absolut nicht vor¬ 
handen. Ausserdem bleibt das.. Hm, welches bei der rhw- 
matieehen Arthritis so häutig; mifafüeirt ist, .mitunter ganz 
verschont, oder wenn es bet heiligt ist, &# ist dies in seinem 
ÄUgemeinzaamtid der Ifälb Schilesslieh kann such di# Wirkung 
des Ntttr^n# als lüjferenjuildiagnDötla^h^ Moment 

gelten, indem dasselbe beim IhsmdorheumM Ismus ganz Ohne 
Erfolg ist;-; während cs beim, analen Hheümalismü& den denkbar 
begieri EinÖuss ausübt. "Ich wöl mich dabei nicht länger auf- 
halten, satidem Klos doch bemerken, dass der fragliche Kranke 
in voller Gesundheit onier dem FihÜusse von feuchter Kälte 
von dem Hebel befallet) wurde, dass sich der Rheumatismus 
generaltet^ das He$z vom ersten ..Tage ab schwer mitbeteiligt 
war, und dass Aebfiesslich das salicybaure Natrtiü ihm '• merk-' 
liehe j^tabfctar^ hat- •• 

£he beiden anderem Hypotiiesyh verdienen noch höhere 
Aufmer&mkeit Pie ganz blondere MaUgmtäf, welche in 
diesem* Falle die;acute Endmarddis dargeboten hatte, kann 
entweder aut eme witable rlveamatiMm Toxämie m Folge 
von besonderer ilyiiertokidiiit der pathogenen Mikroben des 
Rheiimaliamus oder dofim Toxioen bezogen werden, oder auf 
eine sekundäre irrfedtiun, die steh i'asöh. zu einer Endo- 
carcüttö- hinzugesidH hatte, welche älA gutartiger anfceHöser, 
«der....njilder Natur begönnen halte. Es mangeft 
uns an Sicheren' Aßhatt^punktiMi) für die Duscussion der ersien 
Annahme, iosöferüe, .tro.bg' der mterMsäöt^n lmtfir§iu£biijsgört 
vqn A c h atme .über,; den äöaiiroten paihogeneh Mikrt> 
orgnnikjhus des HhduÄMsmus, vyeichen T h i i: u Io i x gleich- 
falls im Blute .HheumaUscher gefunden haben will, die Pac- 
tenblpgte dM --äedtcii. • Tk^fenkriieumatismn«- noch meht delinHiv 
fcstzusiehen scheint; uad vyir in Folge dessen ausser Stande, 
sind, den Grad der ToxfcUät dieser MikroorgantMien öder der 
von denselben ab^esöMerteit Toxine aiizugcjiätÄeij, 


j Die zweite Hypo diese scheint bei Weitem plausiblprzti 
sein; tbatsachlmli wwe <üe hndöcardüis wahrend der ersten 
■drei Tage, welche auf ihren Beginn folgten, nur durch die 
AuscalUlioo zu erkennen, der Ällgmncirizn^larid des Kränke« 
blieb ein guter und das beiden schien ausschHesstieJi durch 
den Gelenkrheumatismus iied'mgt zu sein. Danach amiecte 
sich die 1 Scene plötzlich und nnhm UTivermirteH' -einen maligneTv 
Charakter an. den sie bis: zum ScidMM>.eibebielt, Die. Midlgihuit 
kündete sich an durch Temperathreteigcrung, durch Wieder- ' 
holte Fröste, profüsß' ..•Schw^j^'- wiederholtes Nbluten, 
leichte Albuminurie und durch einen Zustand von heiroehb 
lieber Äiivnamie. Diese -.pVinzlicUen. Ermgrilsse - sind >vohl auf 
ein neues Element mföctiöscr Natur zu beziehen, welches sich 
mit einem AtaJe mlüm* kraokeri Endöcard festgesetzt halt« 
und zum iinsgangapunkt geworden war, oder dieses neue 
Element ist sohhessiKUi nichta anderes als eint sccandär hm- 
zugeköttimene Infoction 'te.' RheumiÜsmM? öder vielleicht ha 
selben Momente entstanden wüe lekterer, deren Manifesiation e » 
jedoch bis dahin hueni geblieben tvatm Die nähere Natur 
tliesec Infectkm, ihre EuUFdtsphjtte in den Körper u iuL die M obT 
pholögie ihres Mikroorganismüs; Pneumoc-oe.cus, Slroptb- 
coccus, StaphyiöCöecus* Cohhacillus nte. — zu be^timmeh. 
wäre ein mteressaDies, aber häutig schwer lösbares Probienn 

Im vorliegenden Falle erscheint die Eintrittspforte dieser 
f$ecundären Infecüon 'ümnöglidh zu bestimmen, indem keine 
Hanl- oder-:.•• .gewest' wU 

-Vom klinischen CtMictepimkte aus hidtet der in IT^de 
äieh^tide '-FalF noch. ’Einzefejteö,,' wekb 1 ^' nicht eines 

gewissen Itttnreöses »ntbebren. Abgesehen von dem adyflä¬ 
mischen Zustande, und den Zufällen von Asphyxie, ’.veloJm 
der Kranke darbot, mvm. auf zwei Kra.nkhei^erscheinu 
hingewieseh werden we|cbe rleHeieht das 'klinische OtisammtA 
bilti jbeherr^obtem' 5ilti^l<ih;''fiie Schüttelfröste und die wte*te' 
holten Blawngeh. Nun sind dies nach L P t t e n Zeichen, 
welchen man bei der malignen liiepmafischeri Endpcacditis 
geWuhjiüch .begegnet: Der Begum der genannlen AiTeeikm soll 
Sich - durch heftige Schüttelfröste mamfesliren, iiiv Allgemeinen 
m dem Mömente, wo die Arthropathien zuzuckzugehen beginnen. 
Muh beobachtet das Auftreten häufiger' Bämorrhagien aus 
verschiedenen Schleimhäuten und zuiveilen auch unter die 
.Haut; die Milz ist stets an Volumen vei^tcissert- „Man- findet 
Tachvcardie, FaI[Htationen. Dyspnoe mhüöter sehr heftiger 
Arb ein anderes Mal weniger hervortreiend, besonderv aber 
in Folge von raschen Bewegungen oder psydö&chen Auf¬ 
regungen verstärkt» Das .gleichzeitige Vorhandensein von peri- 
car.ditiBchen Geräuschen ist nicht selten, ihre Charaktere sind 
so wenig ausgeprägt, dass man .sie häufig mit denen der 
Endocartlitis zuaammenwirfi, Sehiiesslieh war die aus den 
erkrankten Gelenken entleerte Flüssigkeit stets limpide, zn- 
welien et was trübe, niemals eitrig pie AiTectiön nimmt einen 
rapiden Verlauf und der Tod tritt entweder in Folge von 
mtereuTTemen Compttcatipberi des Gehirns oder m 

Folge von Asphyxie ein. Den HatiplpanXf m Peichnnbefund 
bildet das Fehlen vöp lnfaretön der Viscem und von Eiter- 
lierden, wodurch mau diese Form der Kndoearditijy mahgna 
acuta allem schon von den vegetirehden and uIcoröse.n Formen 
der schweren infeeiiösen Endocarditts ünlerscheideb kann, 
gemäss dem klinischen 'Typus, wie er früher schon von Set)-; 
höW% KI r k e s von Ch a r e ö t uuA V p i a n 

(1802) d. L, uoter dem Namen der Endocarditis ulcerosa 
beschrieben würde. 

Diu A r eräuderuß^n dcsTEudqeaÄ betreffen in gleicher 
Weise den KlÄppendppärat des liokeho sowie jepen dds rechten 
Herzens; sie sind Dicht /ausschliesslich auf die Rlappet^ 
bescliränkt und XM 1 1 e o Äl&ri düss sie sich auch auf die 
Innenwache dcs Ventrikels er^treeken können. Dieser Chai^kter 
scheint Äucii ittdite BeSfmdores für die acute maligne, Hieb- 
mätiBChe Enducärdltis zu hMu, da die. j>ur»efale, 1 .ocallsatiöh 
der f^iAloneii nutpntsr auch bei der einfaoheii ‘Eadöcarditiü 
«ad zu weilen auch bei 4er mfee(lösen Form derselben von 
He r sh e 1 de r. vöu U & c k e azis, vorn LA p i n e u. A> 
göfüßdsrr irtirde. ; 
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Litten hält sich nur wenig bei der Pathogenese-der 
Affection auf; er beschränkt sich darauf, darzuthun, dass diese 
maligne Endocarditis wesentlich verschieden ist von der durch 
ihn als Endocarditis septica benannten Form, welch 5 letztere 
wieder mit unserem klinischen Typus der schweren infectiösen 
Endocarditis (oder Endocarditis ulcerosa der Autoren von 
ehemals) correspondirt. Die erstere kann niemals in die 
infectiöse Endocarditis übergehen, indem den beiden Affectionen 
differente Mikroben zu Grunde liegen; immerhin kann eine 
maligne Endocarditis bei ein und demselben Individuum neben 
der septischen Form des Leidens gleichzeitig vorhanden sein. 
Die genaue Analyse der früher erwähnten Thatsachen gestattet 
uns, in unserer Beurtheilung viel präciser zu sein und wir 
vermögen als Resumö der ganzen Frage die folgenden Schluss¬ 
folgerungen zu formuliren: 

Die acute Endocarditis, welche nach dem 
Grundsätze von Bouillaud so häufig den acuten poly- 
articulären Gelenkrheumatismus complicirt und sich in der 
Regel in Form einer einfachen, gutartigen Endocarditis ent¬ 
wickelt, kann unter gewissen Umständen einen ganz besonders 
schweren Charakter annehmen, welcher durch mehrere Fac- 
toren bedingt ist. In einzelnen Fällen ist derselbe bedingt 
durch eine acute Dilatation des Herzens mit Insufficienz des 
Myocards, welche im Verlaufe der Endocarditis hinzutritt; in 
anderen Fällen ist der das Herzleiden plölzlich bestimmende 
Charakter der Malignität bedingt entweder durch eine rheu¬ 
matische Toxämie in Folge der Hypertoxicität der pathogenen 
Mikroorganismen oder ihrer Toxine, oder durch secundäre 
Infectionen, welche auf dem Boden der initialen Endocarditis 
platzgreifen. 

Ein anderes ziemlich wichtiges Moment, welches rück¬ 
sichtlich der Pathogenese des Leidens besondere Beachtung 
verdient, ist die Frage des Krankheitsbodens. In der That 
würden weder die rheumatische Toxämie noch die secundären 
Infectionen den Patienten befallen, wenn das Terrain nicht 
besonders geeignet oder durch individuelle Bedingungen gerin¬ 
gerer Widerstandsfähigkeit vorbereitet wäre. Diesen Beweis 
erbringen mitunter schon die klinischen Beobachtungen zur 
Evidenz. In ein und derselben Woche, fast am gleichen Tage, 
brachte der Zufall zwei Fälle in meine Behandlung, welche 
an derart schwerem, acutem polyarticulären Gelenkrheuma¬ 
tismus litten, dass binnen drei Wochen bei denselben die 
Mehrzahl der Complicationen auftrat, welchen man bei den 
schwersten Rheumatismen begegnet: Fieberzustand von sehr 
schwerem Charakter, Angina, acute Endocarditis mit Ab- 
Schwächung, später nahezu völligem Erlöschen der normalen 
Herztöne, heftige Pericarditis, Lungencongestion und Pleuritis, 
wozu bei einem Kranken noch Albuminurie hinzukam. Trotz 
dieser zahlreichen und ernsten Complicationen, welche an eine 
veritable rheumatische Toxämie glauben Hessen, genasen beide 
Kranke nach längerer Reconvalescenz. Im Gegensätze dazu 
schien bei den beiden Kranken, deren Krankengeschichten 
oben ausführlich wiedergegeben wurden, der Gelenkrheuma¬ 
tismus im Beginne von mittlerer Intensität zu sein und später 
nahm die Endocarditis doch sehr rasch den beschriebenen 
schweren Charakter an. Der erste Kranke war ziemUch starker 
Alkoholiker und der zweite namentlich, von sehr leidendem 
Aussehen, seit lange durch Elend und Entbehrungen aller Art 
geschwächt. Dies sind zweifeUos die Ursachen, welche dem 
rheumatischen Herzleiden den ganz ausnahmsweise schweren 
Charakter verliehen, welchen dasselbe darbot, und dies ist 
auch der Grund, warum diese ungewöhnlichen Vorkommnisse 
eine eingehende Würdigung verdienen. 

II. Die Bedeutung der physikalisch-diätetischen Heilmethoden 
für Klinik und Therapie. 

Von Dr. JUUI&N M££(TUSK (Mannheim). 

An der Neige eines Jahrhunderts drängt sich stärker und 
umfassender der Blick zu dem verflossenen Säculum zurück und 
sucht an Gegenwart und Vergangenheit die Fortschritte der Ent¬ 
wicklung der Menschheit zu messen. Noch ist es allerdings nicht 


möglich, ein FaCit zu ziehen, noch trübt die subjective Intuition 
des Beobachters die klare, vom Gegenwärtigen losgelöste Auffassung, 
und die Aufgabe der Historie ist es allein, die grossen principiellen 
Grundfragen, die Geistesrichtungen des Jahrhunderts in ihrem Ver¬ 
hältnis zu allen Erscheinungen des organischen Lebens zu analysiren 
und an der Hand der Kriterien Begriff und Wesen der vergangenen 
Epoche zu bestimmen. Wir aber, die Mitschaffenden und Mitlebenden, 
können nur aus der Ideenwelt unserer Ansichten und Intuitionen 
heraus das Jetzt mit dem Einst vergleichen und als Streiter im 
Kampfe des Lebens die mitwirkenden actuellen Momente, Rüstzeug 
und Waffen von früher und jetzt gegeneinander wägen. Mehr wie 
irgendwo findet dies in der medizinischen Wissenschaft Geltung, 
die in sich einen Doppelbegriff involvirt, den des Wissens und den 
der Kunst. Und was das Alterthum mit seiner erhabenen Lehre und 
seiner künstlerischen Auffassung als die Hauptattribute der Medizin 
ansah — die Heil k u n s t — was sie von dem Arzt als Künstler 
verlangte — die künstlerische unermüdliche Uebung am Kranken¬ 
bett »plus prudentiae judiciique requisitur quam doctrinae« — das 
warf die pathologisch-anatomische und physiologische Entwicklung 
unseres Jahrhundertes zu Boden, das ging gegenüber dem Sieges¬ 
lauf der exacten Naturwissenschaften zu Grunde. Die Klinik wurde 
zur Dienerin des Secirsaales und Laboratoriums, das abstracte 
Studium der Krankheit und der in ihrem Gefolge erscheinenden 
Organ Veränderungen bildete das ausschliessliche Axiom und wurde 
zu einer dogmatischen Lehre, die den Hippokratismus von ihren 
Lehrstühlen und Krankensälen verbannte. Und was umfasst denn 
eigentlich den Begriff und das Wesen des Hippokratismus ? Es ist 
der Mensch in seiner gesammten Totalität, der krank ist, die local¬ 
anatomischen Abnormitäten sind nur Krankheitsproducte und in der 
Regel ein Ausdruck der eliminirenden Bestrebungen der vis medi- 
catrix. Die Totalität des Organismus soll immer dem Arzte die 
Hauptsache, sein therapeutischer Standpunkt so universell wie 
möglich sein. Eine Gonsequenz dieses universellen Standpunktes ist 
die ausgedehnteste Individualisirung. Der Hippokratismus sieht über¬ 
all kranke Individuen mit symptomatischen Erscheinungen in unend¬ 
licher Nüancirung. Alle diese Erscheinungen in ihrer causalen Abhängig¬ 
keit von dem Temperamente, der ganzen somatischen und psychischen 
Disposition, den vielfältigen äusseren einwirkenden Potenzen zu 
analysiren und festzustellen, das ist das Ziel der Krankenunter¬ 
suchung im hippokratischen Sinne. Die Untersuchung geschieht aber 
nicht zunächst um ihrer selbst und der Wissenschaft willen, sondern 
nur um dadurch die effectiven Heilmittel aufzufinden. Der Grund¬ 
standpunkt des Hippokratikers ist immer ein exclusiv praktischer, 
die Medizin hauptsächlich eine ratio medendi. In Consequenz dieses 
Standpunktes kommen die hygienisch-diätetischen Mittel in erster 
Linie, für diese ist überall Anwendung und die einfachen Mittel 
sind die besten: simplex sigiilum veri! 

Dieser alte Fundamentaisätz der Hippokratiker, in der klinischen 
Entwicklung unseres Jahrhunderts fast ausgemerzt, beginnt an der 
Neige desselben von Neuem seihen Siegeslauf in der Inauguration 
der physikalisch-diätetischen Heilmethoden als therapeutische Mass¬ 
nahme. Nur mit dem Unterschiede, dass wir gegenüber den Jahr¬ 
tausenden, in denen der Hippokratismus begründet wurde, heute die 
Kluft zwischen Kunst und Wissenschaft zu überbrücken uns be¬ 
mühen, dass wir die Resultate der exacten Forschung mit dem 
künstlerischen Vermögen helfen zu können, vereinen müssen. Zu 
diesem Ziele kann man aber nur gelangen, wenn man vor Allem 
die genaueste Kenntnis der Form und der Leistungsfähigkeit des 
Organismus besitzt, wenn man mit einem Worte die schwierigste 
und doch wichtigste Forderung, die die Therapie stellt, zu erfüllen ver¬ 
steht, nämlich zu individualisiren. Der Schematismus ist das Object 
der Forschung des pathologischen Anatomen, der nur abgeschlossene 
Vorgänge zu registriren hat. Der Arzt, der heilen will, muss früh¬ 
zeitig den Beginn des Missverhältnisses zwischen Arbeitsleistung 
und Arbeitsanforderung zu erkennen suchen, um der Ermüdung und 
Insufficienz eines Organes, die eben nur die Folge allzugrosser 
Inanspruchnahme ist, vorzubeugen. Er muss die tausend Fäden 
kennen, mit denen jedes Lebewesen in seiner Umgebung wurzelt, 
er muss den Einblick in die Eigenthümlichkeiten des Organismus 
gewinnen, die das Individuum charakterisiren. Auf diesem Wege 
kommen wir zu der gesicherten Anschauung, dass »Krankheit« 
der Ausdruck von Störungen im gesammten Haushalte der Körper¬ 
energie ist und zu der gebieterischen Nothwendigkeit, durch Re- 
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gulirung der Lebensbedingungen Hilfe zu schaffen, den Kranken zur 
richtigen Lebensführung zu erziehen. Beruht nicht unsere ganze i 
Freiluftbehandlung der Tuberculose auf diesem Princip, das 9ich I 
erst Jahrzehnte lang seit dem unsterblichen Wirken eines Brehmer j 
hat durchringen müssen, ehe es zur Anerkennung gelangte? Unter¬ 
liegt nicht die Behandlung des Rheumatikers durch Bäder, die die 
im Körper abgelagerten abnormen Stoffwechselproducte entfernen 
sollen, die Behandlung des Magenkranken durch Anregung der 
Magendarmmuskulatur und der Unterleibsnerven durch feuchte Leib- 
umschlägc, Massage etc., die Behandlung der functioneilen Neurosen 
mit ihrer fast unerschöpflich scheinenden Symptomen fülle mittelst 
Beschäftigungscuren, Luftaufenthalt, erregenden Körperwaschungen etc., 
wodurch Blutcirculation, Stoffwechsel, Athmung angeregt werden 
sollen, auf demselben Princip? 

Und so weit wir auch den Kreis der Indicationen 
stellen, überall werden wir die physikalisch-diätetischen Be¬ 
handlungsmethoden als die auf den kranken Organismus ange¬ 
wandte Hygienie erkennen und ihren Werth in dieser Stellung 
als höchsten in der Kranken behandlung bemessen müssen. 
Aber nicht blos in den Fällen, in denen Krankheitsformen uns 
gegenübertreten, die sich handgreiflich aus einer verkehrten Lebens¬ 
weise herleiten lassen, sondern auch in den besonderen Krankheits¬ 
formen, in denen Zersetzungsvorgänge oder die Einwirkung pathogener 
Bacterien Veranlassungsursachen zur Erkrankung geworden sind, 
werden wir durch Anwendung der physikalisch-diätetischen Hilfs¬ 
mittel als normale, gesteigerte Lebensreize, die natürlichen Heil¬ 
bestrebungen des Organismus unterstützen und in einer jeder Zeit 
controlirbaren Form die natürlichen Wirkungen zu beobachten im 
Stande sein, man denke an die hydrotherapeutische Behandlung des 
Typhus, Scharlach etc., an die Behandlung der Furunculose, chro¬ 
nischer Ekzeme etc. durch Sonnenbäder, Diätregelung u. s. w. Heute, 
wo wir trotz oder gerade wegen der üppig in die Halme schiessenden 
und täglich neu formulirten, sogenannten »natürlichen« Behandlungs¬ 
methoden noch oft genug den Spreu von Weizen nicht scheiden 
können, wissen wir dennoch, dass die Hydrotherapie in allen ihren 
Nuancirungen und Formen, dass Luft- und Diätcuren, Massage und 
Gymnastik, sowie die erst jüngst wiedergeborene Lichtbehandlung 
unersetzbare und ausserordentlich werthvolle therapeutische Mass¬ 
nahmen sind, die in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle die 
medicamentöse Behandlung nicht nur ersetzen, sondern in ihrer 
Wirkung weit übertreffen. 

Wir wissen ferner, dass die ratio medendi des Arztes, 
die eine streng individualisirende sein muss, einzig und 
allein nur gefördert werden kann durch eine klinische 
Ausbildung in den physikalisch-diätetischen Behandlungsmethoden, 
die ihr Bürgerrecht in der modernen Klinik voll und ganz erwiesen 
haben. 

In der deutschen medizinischen Wissenschaft knüpft sich an 
den Namen Winternitz das Verdienst, die gewaltige Bedeutung 
der Hydrotherapie erkannt und ihre Grundlagen wissenschaftlich 
festgestellt, an den Namen Leyden, als erstem der deutschen 
Kliniker, das gesammte Gebiet der physikalisch-diätetischen Be¬ 
handlungsmethoden dem Lehr- und Lernplan der Kliniken eingefügt 
zu haben. 

Die scharfe Formulirung der Diätetik und ihre Erhebung 
in die leitenden Behandlungsprincipien acuter und chronischer Krank¬ 
heiten, sowie die Begründung der compensatorischen Uebungs- 
therapie sind auf’s Engste mit dem Namen L e y d e n’s verknüpft und 
dem Eintreten seiner Autorität ist es zu verdanken, dass die 
physikalische Therapie sich anschickt, zum Gemeingut der Aerzte- 
welt zu werden. 

So begegnen wir am Beginn des neuen Jahrhunderts einer 
Phase in der Entwicklungsgeschichte der Medizin, die zwar bis ins 
graue Alterthum zurückreicht, die aber durch neue Verhältnisse zu 
neuem Leben erstanden, hoffentlich auch dazu berufen ist, neben 
dem Aufbau einer gedeihlichen, vernunftgemässen Therapie die 
Stellnng des wissenschaftlich gebildeten Arztes gegenüber betrüge¬ 
rischem Curpfuscherthum zu heben! 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Kümmell. 

III. Altes und Neues über die Basedow sche Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. SCHUIiZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Auch das dritte Cardinalsymptom des Morbus Basedowii, der 
Exophthalmus, findet sich bei all unseren Fällen. Wir ver¬ 
stehen unter Exophthalmus ein auffälliges, starkes Hervortreten des 
Bulbus aus der Augenhöhle. Die weit geöffneten, starren Augen 
bekommen einen »glotzenden« Ausdruck. Der Grad der Protrusio 
bulbi ist in allen Fällen ein verschiedener und wechselt auch bei 
den einzelnen Fällen. Er erreicht eine derartige Grösse, dass, wie 
berichtet wird, die Sehnenansätze der Augenmuskeln sichtbar wurden 
und die geringste Berührung des Bulbus eine Luxation desselben 
hervorrief. Für die frühe Diagnose des Morbus Basedowii wichtig 
ist das Auftreten des sogenannten Gräf e’schen Symptomes, ein 
Zurückbleiben des oberen Augenlides beim Senken des Blickes. 
Dabei traten in einem unserer Fälle bei häufiger Lidbewegdng 
Schmerzen im Augeninnern, in einem anderen Falle leicht Ermüdung 
der Augen auf. 

Die neuerdings als S t e 11 w a g’sches Symptom beschriebene 
Veränderung, eine ungewöhnliche Erweiterung der Lidspalte und 
seltener Lidschlag, wurde schon früher beobachtet und als Theil- 
erscheinung des Exophthalmus betrachtet. S t e 11 w a g studirte dieses 
Symptom genauer und wies auf sein constantes Auftreten hin. 
Gerade dieses Symptom bewirkt im Verein mit dem Gräf e’schen 
und dem Exophthalmus den charakteristischen, physiognomischen 
Gesichtsausdruck dieser Kranken. Sie haben einen glänzenden, 
staunenden Blick, oder es ist derselbe unheimlich, starr; man glaubt 
Zorn, Wuth und Schreck in ihm zu lesen. Wie die Freude das 
Auge verklärt und Sorge umgekehrt den Blick verfinstert, so erklärt 
man den Glanz des Auges durch verminderte Beschattung, die 
Starre des Blickes durch den fehlenden Lidschlag und das unheim¬ 
lich Staunende durch den Exophthalmus. M o e b i u s beschreibt 
das nach ihm benannte Symptom, die Insufficienz der Convergenz: 
»Alle sonstigen Bewegungen der Augäpfel sind frei, soll aber der 
Kranke auf einen nahen Gegenstand sehen, so blicken die Augen 
nach rechts oder links, und nur ein Auge sieht den Gegenstand. 
Am deutlichsten ist das Zeichen, wenn man den Kranken erst nach 
der Stubendecke und dann auf seine eigene Nase sehen lässt. 
Nähert man den Finger allmälig, so convergiren zunächst die Augen, 
bei einem Nahepunkt aber, dessen Abstand vom Auge bei ver¬ 
schiedenen Kranken und bei demselben Kranken zu verschiedenen 
Zeiten verschieden ist, hört die Convergenz auf und die parallel 
gewordenen Augenachsen wenden sich seitlich, so dass nur das 
nach Innen gedrehte Auge noch fixirt. Die Kranken wissen von dem 
Vorgänge nichts, haben keine Doppelbilder, klagen nur über ein 
Gefühl von Spannung, so lange die Augen convergiren.« An 
mehreren unserer Kranken konnte ich dieses interessante Zeichen 
beobachten. Neben den drei Hauptsymptomen nun wurde im Laufe 
der Zeit eine ganze Reihe neuer Zeichen entdeckt und beschrieben. 

Ich erinnere hier an das Heer der nervösen Störungen, von 
der einfachen Schlaflosigkeit und dem leichten Tremor bis hinauf 
zur Epilepsie und den den Geisteskranken verwandten Zuständen. 
Von Seiten der Haut beobachtet man sowohl abnorme Schweiss- 
bildungen, wie auch absolute Trockenheit, daneben juckende Ery¬ 
theme und sclerotische Veränderungen. Schwere Verdauungsstörungen 
rufen lästige Diarrhöen und quälende Obstipationen hervor. Auch 
die gesammte Muskulatur, die Drüsen und Gelenke werden gelegent¬ 
lich in Mitleidenschaft gezogen; die schönen Körperformen schwinden 
unter einer rapid verlaufenden Abmagerung. 

Bei der Vielseitigkeit des Symptomencomplexes nun fehlte 
es nicht an Versuchen, das Wesen der Krankheit zu ergründen. 
Manche Theorien sind aufgestellt und als unzulänglich wieder ver¬ 
lassen worden. 

Des historischen Interesses wegen sei erwähnt, dass v.Base- 
d o w das Wesen der Krankheit in einer veränderten cblorotiseh- 
anämischen Blutmischung suchte, welche durch übermässige Drüsen¬ 
vegetation Struma, durch Hypertrophie des Zellgewebes hinter dem 
Bulbus Exophthalmus bedinge. Es spricht Manches für diese Auf- 
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Fassung, besonders, wie schon erwähnt, das häufige Vorkommen 
beim weiblichen Geschlecht, die Menstruationsstörungen, speciell 
die Oligo- und Amenorrhoe im Beginne der Krankheit. So nimmt 
auclj in neuerer Zeit Eulenburg an, dass chlorotische Ver¬ 
änderung des Blutes die Ursache der Erkrankung sei. Das Verdienst, 
zuerst auf den Sympathicus hingewiesen zu haben, also auf den 
nervösen Charakter des Morbus Basedowii, gebührt K o e b e n. Er 
führt die Krankheit auf die Folgen einer Compression des N. sym¬ 
pathicus durch die Struma zurück und ei klärt die Symptome des 
Morbus Basedowii als Störungen dieses Nerven. Als nun bei Erör¬ 
terung dieser Sympathicustheorie sich später ergab, dass einzelne 
Erscheinungen mehr für Lähmung, andere aber für Reizung sprachen, 
ging man so weit, eine Doppelwirkung, Reizung und Lähmung des 
gleichen Nerven im Verlauf derselben Krankheit anzunehmen. Nach 
Gross und Sattler sollte auch der Vagus mit dem Sympa¬ 
thicus zusammen Schuld an der Erkrankung sein. Der nächste 
Forscher F i 1 e h n e verlegte den Sitz des Leidens in die Medulla 
oblongata, in die Corpora restiformia und in die vasomotorischen 
Centren. Er ist mit diesen Ansichten nicht weit über seine Thier¬ 
experimente hinausgekommen. Einfach und bequemer war die 
Erklärung des Morbus Basedowii als Neurose, als eine Erkrankung 
des Nervensystems ohne nachweisbare anatomische Läsionen. 

Eine überraschende Wendung in der Auffassung der Erkrankung 
trat nun ein, als in neuerer Zeit die Chirurgen mit ihren Operations¬ 
erfolgen den Physiologen auf die Struma als alleinigen Urheber 
des ganzen Krankheitsbildes hinwiesen, Und in der That scheint es 
der physiologischen Chemie Vorbehalten zu sein, endlich Licht in 
die dunkle Aetiologie des Morbus Basedowii zu werTen und eine 
endgiltige Lösung der Frage herbeizuführen. 

Dem Gedanken, dass die Basedow’sche Krankheit auf einer 
Hyperactivität der Schilddrüse, resp. auf Hypersecretion beruhen 
dürfte, wie die Cachexia thyreopriva auf mangelhafter Thätigkeit 
und Ausfall des Drüsensecrets, gab zuerst Moebius im Jahre 
1886 Ausdruck. Die Beobachtungen Kochers, der nach Exstir¬ 
pation der Schilddrüse einen dem Myxödem ähnlichen Zustand, die 
Cachexia strumipriva, auftreten sah, dass ferner sowohl das Myxödem 
als die Cachexia strumipriva durch Fütterung roher oder chemisch 
verarbeiteter Schilddrüse wieder aufgehoben werden konnte, brachte 
Moebius zu obiger Schlussfolgerung. Er stellte nunmehr den 
Satz auf: Die Basedow’sche Krankheit ist eine Vergiftung des 
Körpers durch krankhafte Thätigkeit der Schilddrüse. Wird uns nun 
durch diese Erkenntnis manches früher Räthselhafte verständlich, 
so fehlt doch noch Vieles zur Erklärung der Ursache der primären 
Schilddrüsenerkrankung. Viele behaupten, dass es sich beim Myxödem 
sowohl wie beim Morbus Basedowii um eine Giftwirkung handle, 
derart, dass die durch den Stoffwechsel entstandenen giftigen Stoffe 
durch die Secretion der Schilddrüse unschädlich gemacht werden, 
indem entweder dieselben zur Schilddrüse gelangen, oder der Schild¬ 
drüsensaft in die Körperorgane auswandert. Demnach nimmt man 
bei ersterem einen Schilddrüsenmangel, bei letzterem eine über¬ 
mässige Ausscheidung der Drüse, eine Ueberschwemmung des Körpers 
mit dem Drüsensafte an. 

Magnus Lewy hat nach seinen »Untersuchungen zur 
Schilddrtisenfrage« drei Basedow-Kranke mit Schilddrüsenpräparaten 
behandelt. 

Bei einer 55jährigen Kranken mit typischem Basedowii, die 
offenbar sich in einer Remission befand, war die Behandlung 
(2—3 Thyrojodintabletten, 33 Tage lang) ganz wirkungslos. Weder 
der Gaswechsel stieg, noch traten Beschwerden ein, noch änderte 
sich der objective Zustand. Bei einer 52jährigen Frau mit unvoll¬ 
ständigem Morbus Basedowii wurde durch Thyrojodintabletten das 
Zittern etwas stärker und der Puls etwas rascher. Sonst trat keine 
Veränderung ein. Bei einer 36jährigen Kranken mit unvollständigem 
Morbus Basedowii bewirkten englische Schilddrtisentabletten eben¬ 
falls Steigerung des Zitterns und der Pulsfrequenz. Der Gas¬ 
wechsel stieg. 

Als Ergebnis seiner Stoffwechseluntersuchungen bei Basedow- 
Kranken betrachtet der Verfasser die Thatsache, dass bei Morbus 
Basedowii der Stoffwechsel ebenso gesteigert ist, wie bei Fütterung 
mit Schilddrüsenpräparaten. Dieses Ergebnis ist gewonnen an vier¬ 
zehn Basedow-Kranken, und zwar an zehn schwer und vier leicht 
Kranken. Von jenen zehn zeigten neun eine bedeutende Steigerung 
des Gaswechsels im Vergleiche zu Gesunden gleichen Gewichtes. 


Dagegen war der Gaswechsel bei drei leicht Kranken und einem 
durch Operation geheilten Patienten dem Gesunden annähernd gleich. 
Struma allein bewirkt nicht Steigerung des Gaswechsels. Mit der 
Besserung steigt bei Morbus Basedowii das Körpergewicht und sinkt 
der Gaswechsel. In einem Falle schien reichliche Ernährung trotz 
ungünstigen Lebensbedingungen (bei einer stark biertrinkenden 
Kellnerin) allgemeine Besserung herbeizuftihren. 

Der gesteigerte Umsatz des Körperstoffes vollzieht sich nach 
Moebius hauptsächlich in den Muskeln. Wahrscheinlich ist die 
erhöhte Verbrennung nicht die eigentliche Ursache der Abmagerung 
der Kranken, sondern es kommt dazu, dass der vergiftete Orga¬ 
nismus nicht im Stande ist, das Verbrauchte zu ersetzen. Es ist 
daher im Allgemeinen nicht möglich, durch reichliche Ernährung 
die Abmagerung der Basedow-Kranken aufzuhalten oder die Symptome 
zu beseitigen. 

Greenfield fütterte einen gesunden Menschen versuchs¬ 
halber mit Täfelchen aus getrocknetem Schilddrüsenstoff und erzeugte 
bei demselben Tachycardie, Temperatursteigerung und grosse Reiz¬ 
barkeit. Interessant sind die Beobachtungen, die von Eiselberg 
an Thieren machte, bei denen die Thyreoidektomie vorgenommen 
war. Die Carnivoren, so berichtet er, reagiren auf Totalexstirpation 
der Schilddrüse fast immer mit tödtlicher Tetanie. Es gelang ihm, 
diesen Ausfall durch Transplantation von Schilddrüse auszugleichen. 
Er brachte zwei Schilddrüsen eines ganz frischen Kaninchenembryos 
in der Bauchhöhle einer erwachsenen Katze zur Einheilung, die 
anscheinend die Rolle der später excidirten Halsschilddrüse über¬ 
nahmen. Auch an Pflanzenfressern, wie jungen Lämmern, Ziegen und 
Ferkeln wurde die Thyreoidektomie vorgenommen. In den ersten 
3—4 Wochen war kein Unterschied sichtbar, dann aber blieben 
die operirten Thiere so zurück, dass nach sechs Monaten das 
Controlthier schwerer war als beide operirte zusammen. Die Wachs¬ 
thumsstörungen (besonders an den langen Röhrenknochen) wurden 
immer hochgradiger und verbanden sich mit einem schweren, früh¬ 
zeitigen, aber dem senilen ähnlichen Marasmus, sowie mit mehr 
oder weniger hochgradiger Idiotie, v. Eiselberg bezeichnete 
diese Erscheinung als Zwergwuchs verbunden mit Idiotie, oder 
besser als Cretinismus. Das Knochenwachsthum der Versuchsthiere 
verhält sich ganz wie dasjenige des Cretins. Auf dem HL inter¬ 
nationalen Physiologencongress konnte 0. L a n z von denselben 
Versuchen berichten. Das Ei eines thyreoidektomirten Huhnes hat 
die Grösse eines Taubeneies und wiegt 5 g, während ein mit Schild¬ 
drüse überfüttertes Huhn, zahlreiche und grössere Eier legt als die 
Controlhtihner. Thyreoidektomirte Kaninchen erkrankten an chronischer 
Kachexie, überfütterte Thiere leiden an Pulsbeschleunigung mit 
anfänglichem Steigen, späterem Sinken des Blutdruckes, Abmagerung 
etc. Während thyreoidektomirte trächtige Thiere abortirten, blieben 
die jungen überfütterten Mutterthiere in ihrem Wachsthum zurück. 

N o t k i n’s eingehende Studien über die Pathogenie der 
Cachexia strumipriva benutzt R e v i 11 i o d zur Erklärung der 
Intoxicationstheorie. Er schreibt den beiden von N o t k i n in der 
Schilddrüse nachgewiesenen Substanzen, von denen die eine dem 
Typus Basedow, die andere dem Typus Myxödem entspricht, eine 
antagonistische Wirkung zu. Das Thyreoproteid, ein Stoffwechsel- 
product, dessen sich der Organismus dadurch entledigt, dass es in 
der Gland. thyreoidea aufgespeichert wird, wird durch die zweite 
Substanz, das Thyreoidin neutralisirt. Die beiden Körper müssen 
sich im physiologischen Gleichgewicht befinden; ein Ueberfluss von 
Thyreoproteid oder ein Mangel von Thyreoidin bewirken Cachexia 
thyreopriva, ein Mangel an Thyreoproteid oder ein Ueberfluss an 
Thyreoidin haben Basedows-Erscheinungen zur Folge. In seiner höchst 
interessanten weiteren Besprechung vergleicht er die Blutgefassdrüsen 
zu einander, bringt die Schilddrüse zur Hypophysis in Beziehung. 
Die pathologische Veränderung letzterer habe die Akromegalie zur 
Folge, während die Osteomalacie einer übermässigen »Secretion 
interne« der Ovarien zugeschrieben wird. Er bringt damit eine neue 
pathologische Auffassung vieler Erkrankungen, die bisher [mit Un¬ 
recht als auf nervöser Grundlage beruhend angesehen wrurden. Soweit 
wir diese Auffassung verfolgen können, hat sie etwas sehr Be¬ 
stechendes für unsere Schilddrüsentheorie, und wenn der Autor 
auch sagt, dass sich seine Folgerungen zum grossen Theile auf 
hypothetischem Boden bewegen, so werden sie nicht an letzter Stelle 
dazu beitragen, eine Klärung in dem gegenwärtigen Streite herbei- 
zuftthren. 
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Eine bemerkenswerthe und sehr wichtige Arbeit hat ein 
Schüler Lichtheim’s, Max Askanazy, an der Hand von vier 
anatomischen Untersuchungen geliefert und auf die beim Morbus 
Basedowi auftretende Muskelerkrankung besonders hingewiesen. 

Im ersten Falle litt die 33jährige Patientin seit sieben Jahren 
an Morbus Basedowii. Sie starb abgezehrt, als ein acuter Gelenk¬ 
rheumatismus mit hämorrhagischer Nephritis zu ihrem Leiden hinzu¬ 
getreten war. Im zweiten Falle litt die 35jährige Kranke seit sechs 
Jahren an Morbus Basedowii. Sie starb an Hierzlähmung. Auch die 
dritte, 37jährige Kranke ist sechs Jahre lang krank gewesen. Da 
sie sehr hinfällig war, Fieber und seelische Störungen sich zeigten, 
wurde von Prof. v. E i s e 1 s b e r g die partielle Strumektomie 
ausgeführt. Die Operation war schwer, durch starke Blutungen 
gestört. Der rechte Recurrens musste durchschnitten werden. Am 
zweiten Tage danach starb die Kranke plötzlich, ohne dass Fieber 
aufgetreten wäre. Die vierte, 32jährige Patientin hatte erst seit zwei 
Jahren Morbus Basedowii, als sie einer acuten Peritonitis erlag. 

Der Muskelbefund war in den ersten drei Fällen ungefähr 
derselbe. Man fand eine ausgedehnte interstitielle Lipomatosis der 
willkürlichen Muskulatur. Die mikroscopische Untersuchung liess 
erkennen, dass die noch vorhandenen blassen Muskelfasern selbst 
krank waren. Ein grosser Theil der Muskeln war verschwunden, an 
dem Reste konnte man alle Bilder der degenerativen Muskelatrophie 
wiederfinden. Neben einer sehr starken atrophischen Kernwucherung 
an vielen Fasern fand man Fasern, deren quergestreifter contractiler 
Inhalt sich in eine körnige oder homogene Masse mit gelblichen 
Farbstoffkörnchen umgewandelt hatte. Diese Masse zerfiel dann unter 
Verschwinden des Sarcolemma in kernreiche, riesenzellenähnliche 
Bruchstücke. Der Herzmuskel nahm an der Lipomatose nicht theil, 
befand sich vielmehr im Zustande der braunen Atrophie. Wie es 
scheint, können alle quergestreiften Muskeln erkranken. Askanazy 
konnte jedoch die Gesichtsmuskeln nicht untersuchen und an den 
Halsmuskeln war wenigstens keine stärkere Fettwucherung wahr¬ 
zunehmen. Stark verändert waren die Muskeln des Rumpfes, der 
Augen, die Zunge, einmal konnte die Atrophie auch an Rachen 
und Speiseröhre nachgewiesen werden. Je mehr die Muskeln erkrankt 
sind, um so blässer sind sie und um so mehr von gelben Streifen 
durchsetzt, bis schliesslich der ganze Muskel in Fettgewebe aufgeht. 

Im vierten Falle war die verbreitete Muskelentartung auch 
vorhanden, aber entsprechend der kürzeren Krankheitsdauer weniger 
ausgesprochen. Hier war besonders das Zwerchfell stark erkrankt. 
Der Uterus war in allen vier Fällen atrophisch. Das Nervensystem 
war trotz der starken Muskelveränderungen nicht betheiligt. Sowohl 
die Muskelnerven, als die vorderen Wurzeln und die Vorderhörner 
waren ganz normal. Ueberhaupt fand sich am Nervensystem keine 
wesentliche Veränderung. 

Als Ursache der Muskelerkrankung lässt sich nach Aska¬ 
nazy nur ein im Blute kreisendes, direct auf die Muskeln wir¬ 
kendes Gift denken. Askanazy macht darauf aufmerksam, 
dass Langhans bei Gretins eine ganz ähnliche Muskelerkrankung 
nachgewiesen hat. Sowohl die allgemeine Schwäche und die raschen 
Gewichtsverluste der Basedow-Kranken, als auch mehr umschriebene 
Schwächen (Schwäche der Augenmuskeln, der Schlingmuskeln, der 
Beine, umschriebener Muskelschwund, Bryson’sches Zeichen, d. h. 
die mangelhafte Erweiterung des Brustkastens beim Athmen) kann 
man nach Askanazy auf die von ihm beschriebene Muskel¬ 
erkrankung beziehen. 

Die Untersuchungen A s k a n a z y’s bestätigen die neueren 
Berichte über die charakteristische Erkrankung der Schilddrüse bei 
Morbus Basedowii. Auch er fand immer dieselben Veränderungen: 
adenomartige Wucherung des Drtisengewebes, Umwandlung der 
Follikel in Schläuche mit cylindrischem Epithel, Desquamation des 
Epithels, Fehlen des Colloids, an dessen Stelle eine farblose, dünn¬ 
flüssige Masse getreten ist, Wucherung des Bindegewebes, Weite 
der Venen und Lymphspalten, in denen der Inhalt der Follikel zu¬ 
weilen wiedergefunden wird. Mit Recht betont Askanazy, dass 
noch niemals eine normale oder nur »vasomotorisch veränderte« 
Schilddrüse bei Morbus Basedowii gefunden worden ist. 

Den Schluss machen Erörterungen über das Wesen des 
Morbus Basedowii, in denen Askanazy anerkennt, dass allein 
die Schilddrüsentheorie haltbar ist. 

Die Autoren nun, welche den Symptomencomplex des Morbus 
Basedowii, wie schon oben angedeutet, auf eine krankhafte Thätig- 


keit der Schilddrüse zurückführen, scheiden sich in zwei Parteien, 
die einen betrachten die Störung der Drtisenthätigkeit als das primäre 
Moment, die Andern bringen dieselbe in Abhängigkeit von einer 
Erkrankung des Centralnervensystems, über deren Natur allerdings 
Niemand etwas Bestimmtes auszusagen vermag. Letztere Ansicht 
hat in Marie ihren Urheber gefunden. M o e b i u s tritt dem 
Versuche, cerebrale Störungen für die Veränderung der Drüse ver¬ 
antwortlich zu machen, in seiner monographischen Bearbeitung der 
Krankheit im Nothnage l’schen Handbuche scharf entgegen. 
»Vertheidigungsfähig würde diese Ansicht nur dann sein, wenn man 
den Kropf als den in dem Nervensystem vorausgesetzten Verän¬ 
derungen coordinirt ansähe, denn eine blosse Nervenkrankheit kann 
nach unseren bisherigen Erfahrungen nie und nimmer einen Kropf 
machen«, denn bei dem Basedow handelt es sich »um parenchyma¬ 
töse Veränderungen in der Drüse, nicht nur um vermehrte Blut- 
ftillung«. 

Dabei ist aber nicht zu übersehen, dass andauernde Ver¬ 
mehrung der Blutfülle recht wohl zur Veränderung. des Parenchyms 
Anlass geben kann. Marie macht für seine Anschauung die 
häufige Goincidenz mit Tabes und die hervorragende Rolle, welche 
psychische Insulte in der Aetiologie des Morbus Basedowii spielen, 
geltend; sowie auch der Umstand, dass alle Versuche durch künst¬ 
liche Intoxication mit Schilddrtisensaft Exophthalmus zu erzeugen, 
bisher scheiterten, beweise, dass sich nur ein Theil der Symptome 
als Hyperthyreosis deuten liesse, die anderen aber als Ausdruck 
der centralen Erkrankung des Nervensystems aufgefasst werden 
müssten. Letzterer Einwand beweist wohl das nicht, was er beweisen 
soll, da die Fütterungen ja meist mit gesunden Drüsen und nicht 
mit solchen vorgenommen wurden, welche eine der Basedow-Krank¬ 
heit entsprechende Aenderung des Saftes besassen, Basedow-Drüsen 
sich aber kaum in solcher Menge je werden beschaffen lassen, um 
eine chronische Intoxication bei einem Thiere damit erzeugen zu 
können. Die bisherigen Fütterungsversuche mit Basedow-Drüsen 
ergaben widersprechende Resultate. Berard fand, dass Drüsen 
von Kropfigen flir Thiere toxischer sind (länger anhaltendes und 
höheres Fieber, profuse Diarrhöen) als von nicht Kropfigen, während 
S o u p a u 1 t, welcher unter Anderem auch die von D e b o v e 
exstirpirte Drüse einer Basedow-Kranken verfütterte, zu dem Schlüsse 
kommt, es sei gleichgiltig, ob man Thieren Hammeldrüse oder 
gesunde oder kranke Drüse vom Menschen gebe. Lang gelang 
es übrigens, durch Schilddrtisenflitterüng bei einem Kaninchen 
Exophthalmus zu erzeugen. 

Lemke erblickt in dem von der Drüse producirten Secrete 
ein specifisches Muskelgift, welches sowohl auf die quergestreiften 
Muskeln des Körpers als auch auf die glatte Muskulatur der Gefässe 
und Eingeweide einen lähmenden oder erschlaffenden Einfluss übe, 
woraus sich alle Symptome des Leidens erklären Hessen. Es führte 
ihn darauf die Beobachtung, dass die ersten Symptome der Krank¬ 
heit sich in der Sphäre der Motilität abspielen, wie Tachycardie und 
Zittern, zugleich die wesentlichsten und pathognomischen Zeichen 
der Erkrankung. Diese Theorie hat sich bisher keinen Anhänger 
gewinnen können. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener mediznischen Blätter«.) 

Sitzung vom 6. April 1900. 

Prof. M. Benedikt stellt einen Mann vor, bei welchem er 
vor eineinhalb Jnhren eine Nervendehnung wegen Tabes aus¬ 
geführt hat. Der Patient litt an schwerer Ataxie, furchtbaren neural¬ 
gischen Anfällen und laryngealen Krisen. Nachdem jegliche Therapie 
erfolglos geblieben war, nahm Vortragender eine blutige Dehnung 
beider Ischiadici vor; seither hat sich der Gang beträchtlich ge¬ 
bessert, die Schmerzanfälle haben an Intensität und Häufigkeit 
nachgelassen, die laryngealen Krisen sind fast gänzlich verschwunden. 

Dr. 1. P. Karplus demonstrirt ein Präparat von rupturirtem 
Aneurysma der Carotis interna. Dasselbe stammt von einer 
69 jährigen Frau, welche vor einem Monate plötzlich einen heftigen 
Schmerz in der linken Gesichtshälfte verspürt hatte. In unmittel¬ 
barer Folge gesellten sich dazu: Ohrensausen, Unkerseits Ptosis, 
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Exophthalmus, Doppeltsehen, Parese des Abducens und der äusseren 
Aeste des Oculomotorius, sowie heftiger Kopfschmerz. Hinter dem 
Unken Ohre war bei der Auscultation ein lautes* mit dem Pulse 
synchrones Sausen zu vernehmen, welches bei Gompression der 
Carotis comm. schwand. Die Diagnose wurde auf Ruptur eines 
Aneurysma der Carotis int. gestellt und die Ligatur der Carotis 
comm. ausgeführt, worauf der Kopfschmerz aufhörte. Später trat 
jedoch rechtsseitige Hemiplegie ein, und Patientin starb acht Tage 
nach der Operation an Lobulärpneumonie. Die Autopsie bestätigte 
die Diagnose. 

Prim. Dr. $. Kornfeld berichtet über Controlmeeeungen 
mit dem Gärtnerischen Tonometer. Vortragender hat dieselben 
in 120 Fällen unter gleichzeitiger Anwendung des v. Base h’schen 
Sphygmomanometers ausgeführt. Er fand in 18 Fällen Ueberein- 
stimmung, in wenigen Fällen zeigte das Tonometer einen geringeren, 
in der Mehrzahl der Fälle einen höheren Druck an als der Control¬ 
apparat, die Differenz schwankte zwischen 5—60 Procent. Die 
Angaben des Tonometers schwanken je nach der Schnelligkeit, mit 
welcher man die Fingercompression aufhebt, nach der Wahl der 
Hand, ja sogar des Fingers, nach thermischen Einflüssen. Die mit 
dem Tonometer gewonnenen Zahlen stellen das Resultat eines 
ganzen Complexes von Bedingungen (arterieller Druck, Gewebedruck, 
venöser Druck) dar, es ist aber nicht möglich festzustellen, ob der 
zu messende Blutdruck dabei die Hauptrolle spielt. 

Prof. Gärtner stellt eine Publication über Thierversuche in 
Aussicht, bei welchen die Angaben des Tonometers durch ein 
Manometer controlirt werden. 

Prof. V. Basch hält als Controle den Versuch am Menschen 
im Sinne K o r n f e 1 d’s für vollkommen ausreichend. 

Dr. Thenen: Ueber die Ursache des Geburtseintrittes. 

ln zahlreichen Hypothesen wurden die am Ende der Schwangerschaft 
auftretenden Veränderungen im Uterus, in den Eihüllen und im 
Embryo mit dem Beginne des Geburtsactes in Verbindung gebracht; 
doch konnte keine der Hypothesen der Kritik Stand halten, da die 
in denselben verwerteten Erscheinungen nicht bei jeder Geburt 
beobachtet werden und insbesondere nicht zur Erklärung des Ein¬ 
trittes der Wehen bei extrauteriner Lage der Frucht herangezogen 
werden können. 

Die Vorstellung, der Geburtsact werde durch verschiedene 
Reize — auch durch Blutung, Fieber, Endometritis — verursacht, 
beruht auf Verwechslung der Begriffe von Ursache und Veran¬ 
lassung. 

Sie führen nur unter bestimmten Umständen die Geburt 
herbei, und zwar dann, wenn durch sie zufällig jener physiologische 
Process hervorgerufen wird, der den physiologischen Geburtseintritt 
verursacht, können jedoch auch reactionslos verlaufen und sind 
daher nicht als causa sufficiens zu betrachten. 

Wenn das lebende befruchtete Ei mit dem mütterlichen Orga¬ 
nismus in vitale Verbindung getreten ist, übt es auf denselben 
einen mächtigen Reiz aus, der zur Entwicklung der Schwangerschafts¬ 
veränderungen führt, die immer gleichartig sind und nur je nach 
der Eignung der Haftstelle graduelle Unterschiede aufweisen. 

Wird das Ei durch eine Blutung zerstört oder von seiner 
Haftstelle losgelöst, so beginnt, ebenso wie nach normal verlaufener 
Geburt, die Rückbildung der Schwangerschaftsveränderungen, gleich- 
giltig ob nun das Ei ausgestossen wurde oder, wie bei Extrauterin¬ 
gravidität, im Mutterleibe verblieb. 

Die physiologische Ursache dieser Erscheinungen kann nur in 
einer Function des Eies gelegen sein. 

Demnach ist die Schwangerschaft als 
eine specifische Reaction des weiblichen 
Organismus auf den Reiz des Eies aufzu¬ 
fassen. Dauer und Verlauf der Schwangerschaft sind an den 
Fortbestand des Reizes geknüpft. Die bedeutendste der Reactions- 
erscheinungen bietet naturgemäss der Uterus, und zwar sowohl in 
seiner Ausbildung als auch im specifischen Verhalten gegenüber 
der Frucht, die, solange die vitale Verbindung besteht, sich wie ein 
ihm angehöriges Gebilde repräsentirt. Das physiologische 
Ende der Schwangerschaft tritt ein, wenn 
der Reiz von Seite des Eies ausfällt oder 
unter die erforderliche Grösse sinkt. Dann 
muss auch der Uterus wieder zu normaler Function zurtickkehren, 


deren erste Aeusserung die Ausstossung 
seiner veränderten Mucosa ist und die sich ent¬ 
sprechend der Ausbildung der Muskel- und Nervenelemente und der 
Masse des Inhaltes zu den Geburtswehen steigert. Die Ursache 
des Geburtseintrittes liegt daher nicht, 
wie bisher angenommen wurde, im Auf¬ 
treten eines neuen Reizes, sondern imAus- 
fallen jenes Reizes, der die Schwangerschaft 
hervorrief. 

Die an sämmtlichen geborenen Placenten wahrnehmbaren 
Degenerationserscheinungen sind die Folgen jener Vorgänge, welche 
am Ende der normalen Schwangerschaft den Gebutsact vorbereiten: 
Sie sind die Folgen der physiologischen 
Rückbildung der Placenta. 

Das Entstehen der Degenerationen ist folgendermassen zu er¬ 
klären: Da der fötale Kreislauf in sich geschlossen ist, kann die 
Placenta nur durch dasjenige Blut ihr Nährmaterial erhalten, welches 
den Fötus schon passirt hat. Sie wird daher nur solange unter 
günstigen Ernährungsbedingungen stehen, als das von ihr aufge¬ 
brachte Quantum für den Fötus und sie selbst hinreichend ist. 

Um die 30. Woche der Schwangerschaft hat der Fötus durch 
die Ausbildung der Organe eine solche Entwicklung erreicht, dass 
das von demselben abströmende Blut schon weniger Nährstoffe 
enthält als vorher. Von diesem Zeitpunkte an verschiebt sich das 
Grössenverhältnis zwischen Fötus und Placenta immer mehr, wodurch 
die Placenta immer unter ungünstigere Emährungsbeding ungen 
kommt, deren Folgen sich dann im Wachsthumsstillstand (circa 
36. Woche) und nachher in Folge Unterernährung im Auf¬ 
treten der Degenerationen äussert. 

Die Degenerationserecheinungen werden vorwiegend an den 
Haftzotten auftreten müssen, demnach an denjenigen Theilen der 
Placenta, die die vitale Verbindung vermitteln, da dieselben nur von 
Endramificationen der Gefässe versorgt werden, während die Er- 
nährungszotten weit seltener primär der Degeneration anheimfallen 
können, da sie vom mütterlichem Blute umspült, durch Osmose das 
erforderliche Materiale zur Ernährung aufnehmen können. 

In Folge der Degeneration der Haft¬ 
zotten erfolgt die physiologische Trennung 
von Frucht und Mutter, wodurch sich der 
vom Ei übertragene Reiz immer vermindert, 
bis er schliesslich nicht mehr hinreicht, 
den Uterus in Schwangerschaftsreaction 
zu erhalten. 

Der Uterus kehrt in seine normale 
Function zurück und stösst die veränderte 
Schleimhaut und mit dieser den Inhalt aus. 

Die Anwendung der Hypothese zur Erklärung des anormalen 
Geburtseintrittes, der, durch verschiedene Vorgänge veranlasst, 
immer auf dieselbe physiologische Ursache —- Ausfall des 
Reizes der lebenden Frucht — zurückzuführen ist, gestaltet sich 
einfach. 

Abortus oder Frühgeburt in Folge Erkrankung der Mucosa 
entstehen, da in Folge der Erkrankung der Uterusschleimhaut die Pla¬ 
centa in ihrer Entwicklung zurückbleibt, wodurch die Grenze ihrer 
Leistungsfähigkeit früher erreicht wird. 

Bei Blutungen zwischen Placenta und Uterusschieimhaut ist 
die Grösse des noch functionirenden Placentarantheiles für den 
weiteren Verlauf der Schwangerschaft von Bedeutung. Fieber der 
Mutter, Tod des Fötus, Circulationsstörungen in der Nabelschnur etc. 
rufen Degenerationserscheinungen in der Placenta hervor und 
führen dadurch zur physiologischen Loslösung der Frucht. 

Ebenso sind bei Extrauteringravidität die gleichen Vorgänge 
zu beobachten. Es muss nur berücksichtigt werden, dass, der Uterus 
in Folge der Verlagerung der Haftsteile des Eies unter mittelbarem 
Einflüsse des Reizes steht, wie sich dies auch in dessen Schwanger¬ 
schaftsveränderungen äussert. Nach Absterben oder Loslösung der 
Frucht entfällt ebenfalls der Reiz, worauf der Uterus seine ver¬ 
änderte Mucosa ausstösst. 

Die Hypothese erklärt auch in ungezwungener Weise die 
typische Dauer der Schwangerschaft. 
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Wiener medizinischer Club. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 4. April 1900. 

Or. Erben erörtert bei der Demonstration eines Kranken die 
Diflferentialdiagnose der Ataxie. Patient zeigt einen ataktischen 
Gang, wodurch man im ersten Momente an Tabes oder disseminirte 
Sderose denkt Tabes liegt nicht vor, denn es sind keine lanci- 
nirenden Schmerzen oder Blasenstörungen vorausgegangen und 
besteht kein Robertso n’sches Phänomen; übrigens fehlt dem 
Gange das für spinale Ataxie charakteristische Schleudern und 
Stampfen. Durch eine genaue Analyse des Ganges gelingt es gleich¬ 
falls, multiple Sölerose auszuschliessen, in dem Gange vermisst man 
nämlich die paretischen, wie die spastischen Componenten. Patient 
hatte schon als Kind einen Sprachfehler und konnte beim Turnen 
keine gerade Linie einhalten. Vor zwei Jahren sagte man ihm 
nach, dass er beim Gehen taumle; er selbst merkte nichts davon. 
Lues, Alkohol und Nicotin sind negativ. Vor einem halben Jahre 
traten häufige Schwindelanfälle auf, welche ihn selbst im Liegen 
überfielen, gleichzeitig wurde ihm das Gehen erschwert. Schon als 
Kind hatte er manchmal Migräne, seit drei Monaten plagt ihn 
häufiger Nacken- oder Hinterhauptschmerz ohne Erbrechen. Bei 
Flüssigkeiten verschluckt er sich leicht, Speichelfluss ist bemerkbar. 
Der Status praesens ergibt Nystagmus bei jeder Augenbewegung. 
Die Pupillen sind intact. Die Sprache hat articulatorische Störungen. 
Keine Lähmung, keine Atrophie oder fibrilläres Zucken am Gaumen, 
Zunge oder Lippen. Die Sehnenreflexe normal. Romberg kaum an¬ 
gedeutet. Die motorische Kraft durchaus erhalten, in den oberen 
Extremitäten keine Ataxie. Nirgends an den Gliedern eine Druck¬ 
schmerzhaftigkeit, Percussion des Schädels ermittelt keine empfind¬ 
lichen Stellen. Auf Grund dieses Befundes ist Polyneuritis als 
Ursache der Ataxie wohl ausgeschlossen. Da schon in der Jugend 
nervöse Symptome begannen, Nystagmus vorhanden ist, so denkt 
man an eine hereditäre Ataxie (F r i e d r e i c h); mit einer solchen 
Annahme vereinigten sich gut die dysphasischen Sprachstörungen, 
das Fehlen sensibler Symptome und Gleichbleiben der Ataxie bei 
Augenschluss. 

Die Symptome des Kranken erinnern noch an Klein- 
himaffectionen. Erwägt man, dass die Ataxie trotz mehrjährigen 
Bestandes nicht auf die Arme Ubergegriffen hat, wird die Wahr¬ 
scheinlichkeit grösser, dass es sich nicht um F riedreich’s 
Ataxie handelt, sondern eher um cerebeUäre Ataxie. Ebenso werth¬ 
voll für diese Unterscheidung ist es, dass die Ataxie nur beim 
Gehen und nicht im Liegen nachweisbar ist. (Zum Unterschiede 
von der Tabes und mulüplen Sclerose vermisst man bei beiden 
Erkrankungen eine Steigerung der Ataxie, wenn die Augen ge¬ 
schlossen sind.) Weiters erhöht sich die Wahrscheinlichkeit einer 
KleinhirnafTection durch das Vorhandensein der Schwindelanfäl^ 
der Schwindel überfällt den Patienten auch im Liegen und ist 
nicht parallel mit der Ataxie; sowohl bei uncomplicirter Tabes, 
als auch bei der F r i e d r e i c h’schen Ataxie klagen die Kranken 
mitunter über Taumelgeftihl und Unsicherheit bei der Locomotion, 
da besteht ein Parallelismus zwischen Taumelgefühl und Ataxie. 
Bei Kleinhirnaffectionen fällt dies nicht immer zusammen, selbst 
in der Ruhe kommt der Schwindel. Ausser den angeführten drei 
Momenten hilft hier bei der Differentialdiagnose zwischen Fried- 
r e i c h’s Ataxie und cerebellarer Ataxie der Befund einer Neuritis 
n. optici und der hartnäckige Hinterhauptschmerz. Es sind demnach 
die Symptome des Kranken auf eine Affection des Wurmes im 
Kleinhirn zu beziehen. Bei der langen Dauer der Krankheit und 
der Constitution des Patienten liegt die Vermuthung eines Solitär- 
tuberkels am Nächsten. Das vorgeführte Krankheitsbild mahnt noch 
an Lues cerebro-spinalis. Da hier kein etappenartiges Auftreten 
der Symptome oder ausgesprochene Remissionen bemerkbar waren, 
da keine apoplectiformen Attaquen, keine Augenmuskellähmungen 
sich zeigten, eine von seinem früheren Arzte angeordnete Schmier¬ 
ern resultatlos war, hat man hier keinen Grund, eine luetische 
Krankheitsursache zu supponiren. 

Dr. J. Müller-Karlsbad demonstrirt einen neuen Sprayapparat 
Derselbe stellt eine Modification des vom Vortragenden vor drei 
Jahren angegebenen Apparates zur Nasendouche dar, bei welchem 
mittelst einer Motorpumpe unter einem Drucke von sechs Atmo¬ 
sphären das Wasser durch ein Spirhlröhrchen der Düse durch- | 


getrieben und auf diese Weise äusserst fein verstäubt wurde. Das 
Verfahren hatte aber den Nachtheil, dass der Spraystrom in Stössen 
hervorkam und der Apparat ziemlich umfangreich war. Bei dem 
neuen Verfahren wird die treibende Kraft durch flüssige Kohlen¬ 
säure geliefert, welche aus einem eisernen Cylinder unter beliebig 
regulirbarem Drucke ausströmt. Der Druck der Kohlensäure treibt 
das in einem zweiten Metallgefässe befindliche Wasser durch das 
Spiralröhrchen der Düse, wodurch es zu einem continuirlichen Spray¬ 
strahl von äusserst geringem Drucke umgewandelt wird. Der Apparat 
ist sehr compendiös und leicht transportabel. Nach diesem Ver¬ 
fahren können beliebig grosse Quantitäten Flüssigkeit versprayt 
werden, so dass eine ausgiebige Reinigung aller Buchten des Nasen- 
und Rachenraumes erfolgt. Die Douche ist ausserdem vollständig 
ungefährlich, so dass sich bei circa 20.000 so behandelten Fällen 
kein unangenehmer Zwischenfall ereignet hat, obwohl die Douche 
sehr oft ohne ärztliche Gontrole applicirt wurde. Die Indicationen 
des Verfahrens bilden Katarrhe der Nase und des Rachens, be¬ 
sonders solche, welche mit massenhafter Schleimsecretion einher¬ 
gehen. Auf reflectorisehem Wege werden auch Kehlkopf und 
Trachea beeinflusst, indem im Beginne der Nasendouche aus 
denselben durch Hustenstösse Secret expeclorirt wird. Ausser¬ 
dem kann der Apparat auch zur einfachen Inhalation Verwendung 
finden. 

Doc. Dr. Max Herz hält einen Vortrag über die thera¬ 
peutische Verwendung der Kohlensäure und der heissen Luft. 

Vortragender beschreibt zunächst die Eigenschaften der Kohlen¬ 
säure und weist nach, dass die Scheu vor der Inhalation grösserer 
Mengen derselben, welche einer ausgebreiteten Verwendung dieses 
Gases bisher sehr hinderlich gewesen sei, ganz ungerechtfertigt sei. 
Er selbst habe sich lange Zeit, oft durch Stunden, in einer mit C0 2 
geschwängerten Atmosphäre aufgehälten, ohne auch nur subjectiv 
Schaden zu leiden. 

Die Kohlensäure wird in gelöstem Zustande oder als freies 
Gas therapeutisch verwendet. Die gelöste Kohlensäure wird sowohl 
innerlich zu Trinkcuren wie äusserlich zu Bädern verwendet, zumeist 
und seit langer Zeit in Gurorten, ausserhalb derselben erst in letzter 
Zeit häufiger in Gestalt des künstlichen kohlensauren Bades. Die 
mit solchen Bädern erzielten Erfolge werden jetzt ziemlich allgemein 
anerkannt. Das freie Kohlensäuregas dient der Therapie ebenfalls 
auf zweierlei Art: In comprimirtem (flüssigem) Zustande als Kraft- 
accumulator und dann als eigentliches therapeutisches Agens, indem 
es auf die Oberfläche des Körpers geleitet wird. Zur erstgenannten 
Kategorie gehört der eben demonstrirte Inhalationsapparat von 
Müller und der in jüngster Zeit beschriebene Doucheapparat 
von Winternitz und G ä r*t n e r. Aeusserlich wird die 
freie Kohlensäure als Gasbad applicirt, um einen milden Reiz auf 
die gesammte Körperoberfläche zu setzen. Man hat es auch ver¬ 
sucht, das Gas in das Innere des Uterus zu leiten, jedoch auf diese 
Weise Peritonitiden, theilweise sogar mit tödtlichem Ausgange, 
erzeugt. Auf die äusseren weiblichen Genitalien und in die Vagina 
geleitet, soll das Gas nach amerikanischen Berichten die Wirkungen 
eines milden Adstringens entfalten. 

Nachdem Herz die verschiedenen Formen der Heisslufttherapie 
und ihre Indicationen besprochen hat, beschreibt er seine eigene 
neue Methode der Anwendung heissen Kohlensäuregases, zu welcher 
ihn B. Bernstein angeregt hat. Er lässt aus einem mit 
flüssiger Kohlensäure gefüllten Cylinder das Gas ausströmen und 
in einem Sch langen rohre über Neusilberdrähte streichen, welche 
durch den elektrischen Strom erhitzt werden. Das aus tretende Gas 
ist heiss und wird nun entweder in geschlossene Kästchen ge¬ 
leitet, in welchen sich die zu behandelnden Körpertheile befinden, 
oder man lässt dasselbe frei ausströmen und die Haut bestreichen. 
Gemeinsam mit Dr. L ö w i hat der Vortragende eine grosse Reihe 
von Kranken auf diese Weise behandelt. Es tritt zuerst eine Gutis 
anserina, hierauf eine heftige Röthung der Haut ein. Fast immer 
war eine sofortige schmerzstillende Wirkung nachweisbar. Als 
besonders interessant berichtet Herz zwei Fälle von langjähriger 
Ischias, welche allen theurapeutischen Versuchen Widerstand ge¬ 
leistet hatten und nach Anwendung des heissen Kohlensäuregases 
vollständig heilten, der eine derselben allerdings nach einer anfänglich 
überaus heftigen Steigerung der Beschwerden. 
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V. Therapeatica. 


Fortoin, ein neues Cotoln-Präparat. 

Von Med.-Rath Dr. 0 v e r 1 a c h in Greiz. 

Overlach berichtet über seine Versuche mit diesem 
neuen, von den Chininfabriken Zimmer & Co. (Frankfurt) herge¬ 
stellten Mittel (Centralblatt für innere Medizin 1900, Nr. 10) bei 
einer grösseren Anzahl von Kranken, bei denen es sich sehr gut 
bewährte. 

Das Fortoin hat folgende Vorzüge: erstens ist sein Geschmack 
ganz frei von der heissenden Schärfe der Cotoinkrystalle. Zweitens 
wirkt es antimykotisch wesentlich kräftiger. Fortoin ist ein Formal- 
dehydcotoin oder Methylendicotoin. Es wird dargestellt durch Ein¬ 
wirkung von Formaldehyd auf Cotoin. Es bildet schöne gelbe, im 
Gerüche zart an Zimmt erinnernde, gescbmackfreie Krystalle, be¬ 
ziehungsweise ein gelbes Pulver. 

Die Dosis von dreimal täglich 0‘25 Gramm für erwachsene 
Patienten hatte allemal den gewünschten Erfolg, weshalb ich sie 
empfehle. Dreimalige Tagesgabe von 0*5 Fortoin wird auch ohne 
jede Störung vertragen, aber es bedarf dieser Dosis in der 
Regel nicht. 

Das Mittel übt eine richtige Heilwirkung, beruhend auf einer 
beim Cotoin schon von A 1 b e r t o n i constatirten, durch active, 
nicht paralytische Erweiterung der Bauchgefässe gesteigerten Ernäh¬ 
rung der Darmschleimhaut und dadurch beschleunigte Regeneration 
der abgestossenen Epithelien. Diese Heilwirkung, unbeeinflusst von 
der Verschiedenheit der ätiologischen Momente des Durchfalles, be¬ 
hauptet sich auch in jenen häufigen Fällen, wo der Erfolg der 
besten Tanninpräparate nur ein scheinbarer bleibt, wo mit dem 
Aufhören der Tanninmedication der Durchfall gleich wieder einsetzt, 
weil die ihres Epithels massenhaft beraubte Schleimhaut nicht 
normal resorbirt, wohl aber die in den Buchten und Spalträumen 
der Schleimhaut eingeschlossen gebliebenen Fäulniserreger mit dem 
Nachlass der adstringirenden Wirkung von Neuem sich ausbreiten. 

Beim Typhus wandte 0 v e r 1 a c h das Fortoin nur in acht 
Fällen an, fünfmal mit eclatanlem, dreimal ohne wesentlichen Erfolg. 
Blutungen brachte es nie; demnach hätten wohl nur besonders 
schwere Congestionszustände als Contraindication für Fortoin zu 
gelten. Betreffs der Fortoindosis von dreimal täglich 0 2 5 könnte 
man einwerfen, dass sie die beim Cotoin übliche weit überholt 
Darum bemerkt Verfasser, das er auch das Cotoin durchw’eg in 
gleicher Dosis verwendete und auf diese seine Vergleiche bezog. 
Die in den Arzneibüchern meist auf 0*1 lautende Maximaldosis für 
Cotoin verum ist überhaupt viel zu niedrig gegriffen. 


Bromipln bei Epilepsie. 

Dr. K o t h e-Friedrichsroda berichtet in Nr. 6 des »Neurol. 
Ctbl.« über die von ihm befolgte Behandlung der Epilepsie wie 
folgt: Ich behandle jetzt jeden Epilepsiefall, gleichgiltig ob frisch 
oder veraltet, ob leicht oder schwer erscheinend, von vorneherein 
mit einer mehrwöchigen Bettruhe, welche nur ein-, höchstens zwei¬ 
mal wöchentlich durch ein kurzdauerndes, lauwarmes Bad unter¬ 
brochen werden darf. Selbstverständlich muss das hygienisch¬ 
diätetische Regime streng geordnet sein. Medicamente lasse ich 
anfangs gar nicht nehmen, erst nach Ablauf mehrerer Wochen, am 
passendsten im Anschluss an einen Anfall und unter mindestens 
ein wöchiger Fortdauer der Bettruhe setze ich mit der Brom-, 
beziehungsweise Bromipinbehandlung ein. Ich beginne mit 15 g 
Bromipin, zumeist rectal injicirt, und steige innerhalb 6—7 Wochen 
auf 30, selbst auf 40 g, aber immer nur bis zu jener Dosis, welche 
genügt, um die Convulsionen und etwaige psychische Aequivalente 
zum Verschwinden zu bringen. Auf dieser Höhe bleibe ich dann 
mindestens 2—3 Wochen stehen, um dann in den nächsten 
6—7 Wochen zur ursprünglichen Dosis zurückzukehren. Diesen 
ungefähr vierteljährigen Turnus, den ich aber durchaus nicht als 
unabänderliche Regel hinstellen will, lasse ich je nach dem Fall 
verschieden oft wiederholen, aber ohne die einleitende mehrwöchige 
Bettruhe. Auf diese Weise habe ich Erfolge erzielt, welche ich 
früher nie gekannt habe. Ob das Bromipin, speciell in der von 
mir bevorzugten Form der rectalen Injection, daran einen wesent¬ 
lichen Antheil hat und ob dasselbe wirklich den Vorzug vor den 
anderen Bromverbindungen hat, den ich nach den kurzen Er¬ 



fahrungen glaube annehmen zu dürfen, das müssen erst weitere 
Versuche lehren. Der Hauptwerth jeder Epilepsiebehandlung liegt 
meines Erachtens in der ganzen strengen Methode und in der 
geeigneten langen Dauer der Behandlung. 


Zur Behandlung von Influenza. 

Eines der besten Präparate gegen diese so überaus lästige 
Affection ist das »Salophen«, welches sowohl prophylaktisch 
als auch während der Anfälle vorzügliche Dienste leistet. Unzählige 
Erfahrungen haben gezeigt, dass das Salophen eine geradezu speci- 
fische Wirkung entfaltet und dabei — was wohl in Betracht zu 
ziehen ist — durchaus unschädlich ist. Die Wirkung des Salophen 
ist eine antineuralgische und zugleich antipyretische; die letztere 
ist zur Erreichung des gewünschten Zweckes vollkommen aus¬ 
reichend, aber nicht so stark, um jemals unangenehme Neben¬ 
erscheinungen zur Folge zu haben. Wie die jüngste Publication 
von Pfei ffenberger (Aerztl. Central-Zeitung 1900, Nr. 8) 
zeigt, wird das Salophen selbst von Kindern ausgezeichnet ver¬ 
tragen — irgendwelche Nebenwirkungen sind niemals beobachtet 
worden. Als Folge starker Influenzaanfälle treten häufig grosse 
Schwäche und Mattigkeit auf, zu deren Bekämpfung sich das lös¬ 
liche Fleischeiweiss, die S o m a t o s e, bekanntlich ein reines 
Albumosenpräparat, vorzüglich eignet, entweder rein in Bouillon, 
Suppe, Milch, Cacao, Somatosecacao gelöst, oder mit starkem 
Medizinalwein combinirt als Somatosewein (Somatose-Roborans, aus 
bestem Sherry erzeugt). Die kräftigende Wirkung der Somatose ist 
ja allgemein bekannt, bedarf also wohl keiner weiteren Erklärung. 
Jeder Praktiker, der von diesen beiden Präparaten in der Behand¬ 
lung der Influenza Gebrauch macht, wird von der prompten, zuver¬ 
lässigen Wirkung äusserst zufrieden sein. 


Experimentelles über die Wirkung des Thiocols 
bei Tuberculose. 

Von Dr. R. H e u k e 1 s h o v e n. 

Verfasser hat im bacteriologischen Institute der Universität 
Bern unter der Leitung des Prof. Tavel Untersuchungen über die 
bactericide, respective antituberculose Wirkung einiger neuer Guaja- 
colderivate aufgestellt und folgende Resultate erzielt: Thiocol a 
(d. i. orthoguajacolsulfosaures Kalium) wirkte bei Versuchen in vitro 
nicht bactericid und nur schwach wachsthumhemmend in sehr 
starker Concentration. Bei den Thierversuchen übte es einen grossen 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden, indem es in jedem einzelnen 
Falle eine fast plötzliche Erhöhung des Körpergewichtes bei Ver- 
fütterung mit diesem Präparate erzielte. Eine specifische 
Wirkung gegen Tuberculose ist beim Thier¬ 
versuche daran zu erkennen, dass einer¬ 
seits eine Verallgemeinerung von dem 
Infectionsherd aus verhindert wird, ander¬ 
seits die Tuberkelbacillen im Herde selbst 
zu Grunde gehen. Von acht tuberculös inficirten und mit 
Thiocol a vor- oder nachbehandelten Thieren ging keines an Tuber¬ 
culose zu Grunde, bei keinem konnte ein Weiterschreiten der Tuber¬ 
culose vom Infectionsherd auf andere Organe beobachtet werden, 
bei zwei Thieren waren sogar Tuberkelbacillen selbst am Infections¬ 
herd nicht mehr aufzuweisen. 

Das Thiocol b (paraguajacolsulfosaures Kalium) zeigt wesent¬ 
lich geringere Wirkung auf die Tuberkelbacillen als das Thiocol a. 

Das Guajacolkaüum wirkt auf das Allgemeinbefinden, wegen 
seinen ätzenden Eigenschaften, eher schädigend wie nützend. Seine 
Wirkung auf Tuberkelbacillen im Organismus ist sehr gering. 
Duotal (Guajacolcarbonat) zeigte bei den Versuchen in vitro gar 
keine bactericiden Eigenschaften. Es wirkte auf das Allgemein¬ 
befinden günstig ein, dagegen setzte es, in den Organismus einge¬ 
führt, die Disposition für das Wachsthum der Tuberkelbacillen nicht 
herunter. Von acht tuberculös inficirten und mit Duotal vor- oder 
nachbehandelten Thieren zeigten sechs ein Weiterschreiten des 
tuberculösen Processes. 


Lieber Slrolln. 

Dr. Fritz Oelberg berichtet in Nr. 9, 1900, der »Wiener 
medizinischen Presse« Uber seine an 28 Fällen mit S i r o 1 i n 
gemachten Erfahrungen. Das Präparat ist leicht zu nehmen und 
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wird von den kleinsten Kindern gut vertragen. Man reicht dreimal 
täglich einen Kaffee- bis Esslöffel und selbst mehr. Aus den mit- 
getheilten Beobachtungen ergeht, dass nicht nur die subjectiven Be¬ 
schwerden .rasch gebessert werden, sondern auch die objectiven 
Lungenerscheinungen (wie Dämpfungen, Rasseln etc.) gänzlich zurück¬ 
gehen, wenn dieselben nicht zu sehr vorgeschritten sind. Verfasser 
fordert lebhaft zu weiteren Versuchen mit dem Sirolin auf, welches 
er als das beste Präparat in der Therapie der Lungenkrankheiten 
bezeichnet. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


E. STADELMANN: Pharmakotherapeutische Bestrebungen 
bei Herzkrankheiten. Stadelmann prüfte die therapeutische 
Verwendbarkeit einiger Medicamente, von denen er theoretisch einen 
Einfluss auf die Herzthätigkeit erwarten durfte. 1. Erythrophlein 
wurde schon von einigen Autoren mit wenig Glück therapeutisch 
verwendet. Der Umstand, dass von Merck in Darmstadt ein 
neues Präparat geliefert wird, dem einige unangenehme Nebenwir¬ 
kungen des älteren Präparates abgehen, veranlasste Stadelmann 
das Erythrophlein in zahlreichen (35) Fällen zu versuchen. Das 
Resultat war ein ungünstiges; nur in fünf Fällen war ein günstiger 
Effect auf die Diurese nachweisbar, der aber in denselben Fällen 
durch die altbewährten Herzmittel, welche später angewendet wurden, 
in höherem Maasse erzielt wurde. Auf Puls und Dyspnoe wirkte 
das Erythrophlein gar nicht ein; in vielen Fällen, bei denen 
Erythrophlein ganz effectlos war, konnte durch Digitalis oder 
Strophantus gute Wirkung erzielt werden. 2. Atropin, das den 
Vagus lähmt, ist bereits von D e h i o und Müller in seiner 
Wirkung auf das Herz beim Menschen studirt worden. 0 001 bis 
0*002 Atropin erzeugte bei gesunden, jugendlichen Individuen eine 
bedeutende Beschleunigung der Pulsfrequenz, die mehrere Stunden 
anhielt; bei älteren Leuten war dieser Effect geringer oder blieb 
ganz aus. Auch bei Herzkranken (auch jugendlichen Individuen) 
war der Einfluss des Atropins auf die Pulsfrequenz sehr schwach. 
Zwar gelang es D e h i o. in leichten Fällen Bradycardie und 
Arhythmie durch Atropin zeitweilig zu verringern, schwere Fälle 
beider Affectionen cardialen Ursprunges widerstanden stets der 
Wirkung dieses Alkaloids; der Vagus hat also in diesen Fällen 
seinen regulirenden Einfluss auf die Schlagfolge des Herzens ver¬ 
loren. Zahlreiche eigene Versuche Stadelmann’s haben diese 
Resultate völlig bestätigt; ein therapeutischer Effect wurde auch in 
jenen Fällen vermisst, wo das Atropin einen vorübergehenden Ein¬ 
fluss auf die Herzthätigkeit zeigte. 3. Nicotin hat zwar in Dosen 
von 0 0015—0 002—0 003 subcutan bedeutenden Einfluss auf 
das Herz, indem es den Blutdruck erhöht und in Fällen von 
Tachycardie die Pulsfrequenz herabsetzt, eine therapeutische Ver¬ 
wendung ist aber ausgeschlossen wegen seiner unberechenbaren, 
sehr unangenehmen Nebenwirkungen. 4. Pilocarpin beeinflusst in 
kleinen Dosen den Puls ähnlich dem Nicotin, steigert die Frequenz, 
erhöht manchmal den Blutdruck. Therapeutisch ist es ebenso wie 
das Nicotin bei Herzkranken nicht verwendbar. 5. Hyoscin, das 
die Hemmungswirkung des Vagus auf das Herz aufheben soll, hatte 
in mehren Fällen keine Einwirkung auf das Herz, selbst in Dosen, 
die bereits starke anderweitige Wirkung zeigten. 6. Physostigmin, 
das in Thierversuchen durch directe Einwirkung auf den Herzmuskel 
Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung, erzeugt, wurde einige- 
male in Dosen von 0 0003—0 0014 versucht, ohne bisher weder 
günstige Resultate noch auch irgend etwas Ungünstiges zu be¬ 
wirken. 

(Deutsch. Arch. f. klin. Medizin. 65. Qd. H. 1 u. 2.) E. 

L. FÜRST: Zur Ernährungsfrage bei Ulcus ventriculi. 

Verf. verwirft zwar nicht die locale medicamentöse Behandlung 
bei Magengeschwürsfallen, der Schwerpunkt liegt nach ihm aber 
durchaus in der diätetischen Behandlung, in welcher er — ent¬ 
sprechend dem pathologischen Processe — drei Stadien unter¬ 
scheidet. Im ersten Stadium muss der Patient feste und gewürzte 
Speisen gänzlich meiden; Milch, aufgeweichter Zwieback, weiches 
Ei, magere Fleischbrühe, schleimige Suppen mit Sago oder dergl., 
Cakes und Fruchtmarmeladen bilden das Menu. Oft tritt schon 
hierbei Heilung des Mägengeschwürs ein, bisweilen aber vertieft 


sich auch das Leiden bis zu den unerwünschten Magenblutungen. 
In diesem zweiten Stadium ist eine möglichst abstinente Diät anzu¬ 
ordnen, die eben genügt, den Organismus einige Wochen lang zu 
erhalten: Eismilch und frappirter Sect (theelöffelweise), später ab¬ 
gekühlter Graupenschleim, nach einiger Zeit etwas consistentere 
Suppen und weiches Ei. Daran schliesst sich das äusserst wichtige 
dritte Stadium: die definitive und radicale Ausheilung, die sich 
direct an das erste Stadium anschliesst. Hier handelt es sich 
darum, den Magen wieder ohne Beschwerden die normale Kost ver¬ 
dauen zu lehren. Als Uebergang hierzu empfiehlt Verf. während 
einiger Wochen täglich mehrmalige Verabreichung eines Breies von 
Nestlemehl, d. i. beste Schweizer Alpenmilch mit Zucker und 
Zwiebackpulver; der gute Geschmack, die ausnahmslos von den 
Kranken selbst constatirte Bekömmlichkeit neben dem Gefühl an¬ 
genehmer Sättigung machen dieses bisher nur als Kinderdiäteticum 
geschätzte Praparat auch zu einem werthvollen Diäteticum für Er¬ 
wachsene, um in Fällen sehr sensiblen Magens, dem behandelnden 
Arzte über die oft sehr schwierige Periode des Gewöhnens an Ge¬ 
bäck hinwegzuhelfen. Die baldige Zunahme des gesunkenen Körper¬ 
gewichts, das bessere Aussehen und das subjective Wohlbefinden 
der Patienten sind die besten Gradmesser für die praktische Brauch¬ 
barkeit dieser diätetischen Behandlungsform. 

(Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therapie, Bd. III, 1899, 6.) 


KARL HOLZAPFEL: lieber die Lösung und Ausstossung 
der Nachgeburt. 

Ueber die Art der Ausstossung der Nachgeburt aus dem 
Uterus gehen die Meinungen der Beobachter weit auseinander. 

Nach B. S. S c h u 1 t z e buchtet sich nach Ausstossung 
des Kindes die Mitte der Planceta, unter Bildung eines Hämatoms 
auf ihrer uterinen Fläche, in die Uterushöhle vor; beim Austritte 
aus der Gebärmutter stülpt sich dann die Placenta durch den 
Eihautriss und verlässt mit der fötalen Fläche voran die Scham¬ 
spalte. Nach Duncan tritt zunächst der untere Rand der Placenta, 
oft mit leichter Vorstülpung, tiefer; die Nachgeburt legt sich unter 
Bildung von Längswulsten über der fötalen Fläche zusammen und 
tritt, ohne sich durch den Eihautriss hindurch zu stülpen, aus dem 
Uterus in die Scheide, von der durch die Schamspalte nach 
aussen. Eine Blutung aus der Placentarstelle auf die uterine 
Plaeentarfläche oder nach aussen erfolgt nicht oder nur in sehr 
geringem Grade. 

Nach Werth und G a s s n e r löst sich zuerst der untere 
Theil der Placenta und stülpt sich etwas vor, während die Nach¬ 
geburt sich meist in Längs falten zusammenlegt und in dieser 
Anordnung in die Scheide ausgestossen wird; hier erfolgt meist 
noch nachträglich die Durchstülpung der Placenta durch den 
Eihautriss. Werth findet, dass beim Austritt aus der Vulva 
gewöhnlich eine Stelle der fötalen Fläche nach dem unteren Rande 
vorangeht. Die Schwierigkeit der unmittelbaren Beobachtung erklärt die 
Uneinigkeit in der Auffassung. 

Autor führte sobald als möglich nach der Geburt des Kindes 
seine Hand in die Scheide ein und drang mit zwei Fingern an 
der Nabelschnur entlang in die Uterushöhle ein; hier tastete er 
möglichst vorsichtig die Lage der Placenta ab, wobei er auf Höhe 
und Tiefe ihres Sitzes, auf ihr Uebergreifen von einer Uteruswand¬ 
fläche auf die andere, auf die Bildung von Längs- oder Querwulsten 
und besonders auf die Lage des Nabelschnuransatzes achtete. Die 
Hand blieb so lange im Genitalcanal, bis die Placenta im Durch¬ 
trittsschlauche angelangt war. Die Gebärende verblieb dabei in Rücken¬ 
lage, wurde nach Abnabelung des Kindes bedeckt, ihre Beine aus¬ 
gestreckt. Nach dem Austritt der Nachgeburt wurde der Eihautriss 
mit Holzklammern geschlossen, der Eisack im Wasserbade mit 
Wasser gefüllt. Aus dem Vergleiche des inneren Befundes mit 
Lage und Gestalt der Placenta am aufgeblähten Eisacke wurde der 
Vorgang der dritten Geburtsperiode reconstruirt, wobei besonders 
die Vergleichung der Lage des Nabelschnuransatzes bei der inneren 
Untersuchung und am Eisacke, die Beobachtung der Entfernung 
des Nabelschnuransatzes vom jeweilig tiefsten Punkte der sich 
lösenden und tiefer tretenden Placenta in Verbindung mit der 
genauen Bestimmung von Lage und Gestalt der Placenta die 
Lösungsverhältnisse ausserordentlich anschaulich Wiedergaben. Zu 
Controlzwecken wurde die Placentarstelle im Spätwochenbette 
neuerdings abgetastet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr. 15 


,Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 239 


Holzapfel gelangt zu folgenden Schlüssen: Am meisten 
eignet sich zur Untersuchung der Lösung und Ausstossung der 
Placenta die vorsichtig ausgeführte innere Untersuchung mit nach¬ 
folgender Aufblähung des Eisackes. Am häufigsten lösen sich die 
unteren Randtheile der Placenta zuerst, meist mit leichter Vor¬ 
stülpung. Nicht seiten lösen sich frühzeitig die seitlichen Ränder 
der Placenta. Beim Austritte aus der Vulva ist die Placenta in 
der Regel durch den Eihautriss hindurchgestülpt und es geht meist 
eine'Stelle der fötalen Fläche nahe dem unteren Rande voran. 
Der Sitz der Placenta hat auf die Lösungsart derselben einen 
bedeutend geringeren Einfluss als bisher angenommen wurde. Die 
Lösung der Placenta beginnt meist nicht mit der Wehe, die den 
Kopf austreibt, sondern in der Regel mit der nächst folgenden; 
doch kann die Lösung auch erst erbeblich später beginnen. 

(Beiträge für Geburtshilfe und Gynäkologie. II. Band, Heft III.) B. 


VII. Standesaogelegeoheiten. 


Socialärztliche Revue. 

Aerztliche Ethik und ärztliche Socialpolitik sind zwar eigentlich 
keine neuen Begriffe, aber man kann sagen, sie sind — in Oester¬ 
reich — erst in jüngster Zeit modern geworden. Die Aerzte in 
Deutschland sind den österreichischen Collegen in Bezug auf Social- 
poiitik des Standes voraus. Die österreichischen Aerzte haben stets 
von der Heiligkeit und Priesterwürde ihres Berufes geschwärmt und 
dabei die rauhe Wirklichkeit und die grinsende Noth so lange 
nicht sehen wollen, bis sich letztere deutlich und fast unabweisbar 
bemerklich gemacht hat. 

So sind denn auch die Wiener Aerzte aus ihrer socialen 
Lethargie erwacht und sich bewusst geworden, dass eine geeinigte 
Aerzteschaft ein gewaltiger Machtfactor ist, mit welchem 
Jedermann wohl oder übel rechnen muss. 

Die Aerzte haben von den Arbeitern gelernt. Sie haben eine 
Aerzteorganisation gebildet, gewissermassen eine 
Gewerkschaft der ärztlichen Arbeiter. Die 
bisher durch die einzelnen Vereine angebahnten, durch die D e c e n- 
t r a I i s a t i o n geschwächten Organisationsbestrebungen wurden 
durch die Bildung des »Verbandes der Aerzte Wiens« centra- 
1 i s t i s c h verwerthet und haben jene Macht gebildet, die nach 
ihren ersten Anläufen viel Gutes leisten zu können verspricht. 

Sowie die Organisation der Arbeiter ihre Schwäche nicht 
etwa der Stärke der Arbeitgeber, sondern der Masse der noch nicht 
organisirten Arbeiter, welche den Streikenden in den Rücken zu 
fallen bereit sind, verdankt, ebenso ist die bisherige beschämende 
Ohnmacht der Aerzte in der grossen Zahl der ziel- und planlos in 
der Grosstadt dahin lebenden Collegen begründet, welche erst durch 
die regste Agitation von Mann zu Mann für die Organisation ge¬ 
wonnen werden müssen. 

Zur Herstellung der Solidarität der Aerzte ertönt 
allenthalben der Ruf: »AlieAerzte in die ärztlichen 
Vereinei« Keiner soll, keiner darf ausserhalb der Vereinigungen 
stehen. Die Auswahl der Vereine ist jedem eine leichte: die ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine, die zahnärztlichen Vereine, der Verein der 
Cassenärzte und der Verein zur Einführung der freien Aerztewahl; 
sie bilden den Verband der Aerzte Wiens. 

Das P r o g r a m m des Verbandes ist umfangreich. In 
erster Linie soll die Noth der Aerzte bekämpft und dem 
Niedergange der ärztlichen Praxis ein Riegel 
vorgeschoben werden. Und dass hier wieder vor Allem der Kampf 
gegen die Ausnützung der Aerzte durch die Krankencassen 
rangirt, ist begreiflich. So hat sich auch der Verband vorzüglich 
mit dem Boykott derMeistercassen zu beschäftigen, 
und jene Collegen, welche sich dem Boykott nicht anschliessen, zu 
isoliren und zu brandmarken. 

Sonst umfasst noch das Programm die meisten Wünsche und 
Beschwerden des ärztlichen Standes, eine Menge ungelöster Fragen: 
die nicht entsprechende Honorirung ärztlicher Leistungen, die Mil¬ 
derung der Härten einer übergrossen Concurrenz, die Einführung 
eines ärztlichen Stellennachweises, die Eindämmung falscher Huma¬ 
nität (Ambulatorien), die einseitige Ausdehnung der öffentlichen 
Wohlfahrtseinrichtungen einzig und allein auf Kosten der Existenz 
des Aerztestandes, die Bestreitung eines ärztlichen Nachtdienstes, 


die Armen- und Findlingbehandlung, den drückenden Berufszwang, 
die ungerechte Besteuerung, die unberechenbare Rücksichtslosigkeit 
bei strafgerichtlichen Verfolgungen, die anmassende Präponderanz 
indolenter Bureaukraten und schablonenhafter Juristen selbst in 
sanitären Angelegenheiten, die Unentgeltlichkeit staatshygienischer 
Leistungen seitens der Aerzte (Anzeigepflicht), die Schmarotzer der 
ärztlichen Praxis und die Gurpfuscherei, die Anfechtung der unge¬ 
setzlichen ' »Verleihung der ausnahmsweisen Berechtigung zur Aus¬ 
übung der Praxis« an Laien, wie eine solche vorläufig zwar nur 
auf zahnärztlichem Gebiete schwunghaft geübt wird, bei den öster¬ 
reichischen politischen Wirren und der notorischen Aerztefeind- 
schaft vielleicht auch auf anderen Gebieten droht, u. dgl. 

Vor Allem aber soll und will die Organisation 
eine feste Stütze der Kammer sein. Die stramm 
organisirte Aerzteschaft soll geschlossen hinter der Kammer stehen, 
die Kammer wird zum Schlussstein der Organisation und kann 
sich so jene Macht und jenes Ansehen verschaffen, welche ihr vom 
Gesetze versagt sind und von den Behörden nicht eingeräumt 
werden. 

Die Kammer wird die gesetzliche, die Organisation die frei¬ 
gewählte Führerin der Aerzte sein; beide müssen Hand in Hand 
gehen. 

Die Kammer wird auch die bereits bestehenden, unab¬ 
hängigen, wirtschaftlichen Institute unter ihre Fittige nehmen müssen, 
um die Allgemeinheit der Aerzte daran theilhaftig zu machen. 

Die Einrichtungen des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums sind wohl die glänzendsten der Welt, das Pensions¬ 
institut, die Witwen- und Waisen-Versorgung 
und das Unters-tützungsinstitut; sie kranken nur an 
einem Uebelstande, dass die erstmaligen Eintrittsgebtihren zu hoch 
sind, um auch den unbemittelten Collegen leicht zugänglich zu 
sein. Der Wiener Aerzte-Krankenverein ist eine weitere 
vorzügliche Einrichtung, finanziell gut fundirt; er gewährt seinen 
Mitgliedern gegen einen jährlichen Beitrag von 60 Kr., täglich 
8 Kr. Krankengeld und 300 Kr. Todesprämie. In allerjüngster Zeit 
hat sich eine ärztliche Sterbecasse gebildet, welche rein 
auf dem Principe der Selbsthilfe aufgebaut und derartig eingerichtet 
ist, dass auch die Aermsten der Armen ihren Hinterbliebenen eine 
beträchtliche Summe zu sichern in der Lage sind. 

Die Kammer soll mit Unterstützung der Organisation (als 
Agitationsinstrument) trachten, die wirthschaftlichen Beneficien der 
Gesammtheit zugänglich zu machen; das wird der beste Kitt für 
alle Organisationsbestrebungen sein. 

Bei jeder Organisation muss es heissen: »Einer für Alle, Alle 
für Einen.« Wird dieses Princip mit Consequenz durchgeführt, 
so wird sich Jeder scheuen, isolirt dazustehen, jeder wird sich der 
Organisation anschliessen! F. 


VIII. Von Tage. 

V. 

Eine der letzten Nummern der »Münchner medizinischen 
Wochenschrift« enthielt als Beilage eine Liste zur Unterzeichnung. 
Es galt eine Petition an den Deutschen Reichstag. Petitionirt wurde 
nicht um ein Gesetz gegen Curpfuscherei, nicht um Ein¬ 
führung einer hygienischen Massregel, nicht um bessere Wahrung 
der ärztlichen Standesehre, nicht um Abwehr einer Gefahr für die 
medizinische Wissenschaft oder den medizinischen Unterricht, 
sondern um die Vermehrung der deutschen 
Flotte. 

Es wurde schon sehr Vieles darüber geschrieben, was Alles 
in einer medizinischen Fachzeitschrift seinen Platz finden könne. 
Ueber eines war man sich einig: Rein politische Angelegenheiten 
sind fernzuhalten. Mit diesem Principe hat die »Münchner medi¬ 
zinische Wochenschrift« gebrochen. Indem sie eine politische Bei¬ 
lage brachte, hat sie sich zur politischen Agitatorin gestempelt. 
Denn man mag sagen, was man will: In einem gewissen Sinne ist 
jede Redaction für Inserate und Beilagen verantwortlich. 

Ich will das Thema nicht weiter verfolgen und möchte nur 
fragen: Würde die' »Münchner medizinische Wochenschrift« auch 
die entgegengesetzte politische Ansicht in einer Beilage zu Worte 
kommen lassen ? Würde sie mit demselben Maassstabe, mit dem 
sie die nationalliberale Politik gemessen, auch die freisinnige oder 
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socialdemokratische Politik messen ? Und noch eines : Würden frei¬ 
sinnige Aerzte ihre Fachzeitschrift ebenso benützen wollen, wie es 
nationalliberale thaten ? 

Die Sache hat eine weitergehende Bedeutung, welche gewisser- 
massen auch für österreichische Verhältnisse zutrifft. Ich finde darin 
einen schwachen Versuch, den ärzüichen Stand für eine bestimmte 
Politik zu engagiren. Abweichungen von dieser Politik könnten als 
standesunwürdig einmal bezeichnet werden. Damit wären jene 
Befürchtungen berechtigt, welche von den Aerztekammern politische 
Tyrannei voraussagten. Im Zeitalter der Lex Arons ist dergleichen 
alles Andere eher als unmöglich. 

* * * 

Das Wiener Stadtphysikat, in der löblichen Absicht, die 
Bevölkerung über die Typhuszunahme in Wien zu beruhigen, richtete 
an den Bürgermeister das Ersuchen um chemische und bacterio- 
logische Untersuchung des Hochquellenwassers. Das Ansuchen wurde 
genehmigt. Bei dieser Gelegenheit war der ärztliche Stand zwei 
Invectiven ausgesetzt, einer von einer Seite, von der man es gewohnt 
ist, und einer von einer Seite, von der man es nicht gewohnt ist. 
Die beiden Seiten heissen Bürgermeister und Stadtphysikat. 

Ueber die bürgermeisterliche Anrempelung können wir kurz 
hinweggeben. Er erlaubte sich blos öffentlich über eine Sache, von 
der er nichts versteht, eine Meinung abzugeben. Er hält die Typhus¬ 
fälle für eine vorübergehende Erscheinung, welche sich aus den 
jetzigen Witterungsverhältnissen mit Leichtigkeit erklären lässt. Das 
Stadtphysikat hat es mit der Constatirung der Ursache nicht so 
leicht genommen. Aber, mein Gott, was will man von Fachmännern 
auch erwarten I Dass der Bürgermeister im Besitze eines Amtes 
das besser verstehen muss, liegt ja auf der Hand. Da er übrigens 
die Bewilligung zur Untersuchung gegeben, sei ihm auch die Leicht¬ 
fertigkeit verziehen, mit der er über eine so wichtige sanitäre Ange¬ 
legenheit aburtheilte. 

Das Stadtphysikat meinte, die Typhusdiagnose sei deshalb 
sicher, weil »die meisten dieser Kranken in Spitalspflege gelangten 
und dort von Fachmännern die Typhusdiagnose gestellt wurde«. 
Ja, sind denn die praktischen Aerzte nicht auch Fachmänner, 
sind blos Spitalsärzte Fachmänner ? Dass Laien den praktischen 
Aerzten Unwissenheit vorwerfen, ist nichts Neues. Bisher konnten 
sie ihre Meinung nur schwer stutzen. Jetzt bietet ihnen der Aus¬ 
spruch des Stadtphysikates eine kräftige Stütze. Die Entschuldigung 
des Stadtphysikates, dass es eigentlich etwas anderes gemeint 
habe, als aus seinen Worten hervorgehe, glaube ich recht 
gerne. Dann wird es von dem Vorwurfe getroffen, dass es 
seine Worte besser hätte wählen sollen; doppelt schwer trifft der 
Vorwurf, weil das Stadtphysikat seine Worte an eine Person rich¬ 
tete, der ein altes Weib als Heilkünstler höher steht, als der Arzt. 

Offenbar wollte das Stadtphysikat sagen, dass die Typhus¬ 
diagnose im Spitale bacteriologisch und durch die W i d a fische 
Reaction fesfgestellt wurde. Ich sehe nun nicht ein, warum dies in 
der Privatpraxis nicht ebenfalls möglich ist. Sollte damit das Stadt¬ 
physikat meinen, dass die Typhusdiagnose durch die Widal’sche 
Probe nur genügend fundirt sei, so hat es sich damit auf ein ihm 
durchaus nicht zukommendes Gebiet begeben. Die Widal’sche Probe 
ist nur ein gutes Adjuvans; massgebend ist ihr Ausfall durchaus 
nicht für die Typhusctiagnose. Wäre das nicht schon anerkannt, die 
derzeitige Typhusepidemie hätte es zur Geltung gebracht. Wenn alle 
Fälle Typhus gewesen wären, wo der Widal positiv ausgefallen, 
hätten die Lehrbücher ihre Symptomatologie des Typhus vom Grunde 
aus umarbeiten müssen. 

* * * 

Dass die ärztliche Arbeitskraft von Privaten geschäftlich aus¬ 
genützt wird, ist wohl bekannt. Der Typus dafür sind die Sana¬ 
torien. Da man darin kein Haar gefunden, wird man es vielleicht 
auch billigen, dass ein Arzt sich gleichsam zum Commis eines 
Geschäftsmannes gemacht hat. Im Ocularium, wo Brillen und 
Zwicker von 1 fl. 50 kr. an zu haben sind, werden dieselben 
kostenlos ärztlich verordnet. Neugierig, wie ich bin, möchte 
ich wissen, ob vielleicht dem ärztlichen Untersucher vom Geschäfts¬ 
inhaber ein Abzug gemacht wird, wenn eine untersuchte Kunde, 
ohne etwas zu kaufen, weggeht. 


Ich schreibe diese Bemerkungen nicht auf einem Sitze, sondern 
sowie die Tage sie bringen. Mit der Zeit wechselt oftmals die 
Laune. Oft bringt ein Tag das Ende, wo vor Wochen ein Tag den 
Anfang gebracht. Dann komme ich vielleicht wieder auf dieselbe 
Sache zurück. Ich will aber die Bemerkungen in derselben Reihen¬ 
folge bringen, in welcher ich sie niedergeschrieben. Das Bild einer 
Momentaufnahme soll in der Reihenfolge seinen Ausdruck finden. 
So lasse ich denn obiges Einschiebsel stehen und kehre wieder zur 
Wiener Typhusepidemie zurück. 

Ich lese heute, dass der Bürgermeister Wiens berichtet, Ober¬ 
sanitätsrath Gruber habe das Hochquellenwasser an mehreren Aus¬ 
laufstellen und in Reservoiren, ebenso das Pottschacher Wasser unter¬ 
sucht und frei von Bacillus typhi und Bacterium coli gefunden. 
Also könne die Bevölkerung beruhigt sein. Dann fügte er aber 
folgende öffentlich an alle »Mediziner und medizinischen Behörden« 
gerichtete Frage bei: »Wenn es das Unglück gewollt hätte, wenn 
irgendwo etwas Bedenkliches gefunden worden wäre, was hätte ich 
dann thun soLlen ? Diese Preisfrage stelle ich an alle medizinischen 
Behörden. Ich wüsste nämlich nicht, was ich hätte thun sollen. 
Solche Dinge führen zu gar nichts Anderem als zur Beunruhigung 
der Bevölkerung. Die Aufgabe der medizinischen Behörden ist es, 
beruhigend zu wirken. Da wird aber sofort öffentlich verkündet: 
Jetzt müssen wir das Wasser untersuchen. Das ist nicht zweck¬ 
mässig im öffentlichen Interesse. Das muss endlich einmal öffentlich 
gesagt werden. Ich habe es schon lange auf die Herren scharf, die 
glauben, auf diese Weise die medizinische Wissenschaft zum Ruhme 
zu bringen.« 

Dass Wiens Bürgermeister auf das Stadtphysikat erbost ist 
und es öffentlich abkanzelt, finde ich selbstverständlich. Denn wenn 
wirklich das Hochquellenwasser die Krankheitskeime mit sich ge¬ 
führt hätte, was hätte er dann thun sollen? Er weiss es, wie er 
versichert, nicht; und dieser Versicherung kann man unbedingt 
glauben. Darf aber das Stadtphysikat den Bürgermeister in eine so 
blamable Lage bringen? Ist nicht vielmehr das bürgermeisterliche 
Ansehen viel mehr werth, als alle hygienischen Bedenken des Stadt¬ 
physikates? Und was der Bürgermeister nicht weiss, wer will es zu 
wissen wagen? Ein Fachrath? Es ist zwar die gewöhnliche 
Meinung, dass ein Fachrath zur Berathung für Fachangelegenheiten 
da ist. Das mag auch sonst überall gelten. Aber der Wiener 
Bürgermeister, der Herr aller Gemeindefachräthe, ist auch der Herr 
alles fachräthlichen Wissens. 

Aber die Ueberhebung des Stadtphysikates I Das Wasser hat 
es untersuchen lassenI Muss das nicht beunruhigen? Wenn nach 
einem Eisenbahnunglücke die Strecke untersucht wird, muss das 
nicht auch beunruhigen ? Und es gibt Leute, die so was verlangen 1 
Die verlangen, dass zur Verhütung eines Unglückes alle Factoren, 
durch Welche dasselbe hervorgerufen werden kann, untersucht 
werden. Und ich gehöre auch zu diesen Leuten. Ich erkläre, dass, 
wenn das Stadtphysikat die Wasseruntersuchung nicht beantragt 
hätte, es sich einer Pflichtvernachlässigung schuldig gemacht hätte, 
für die es davongejagt zu werden verdiente. Gerade der Antrag 
zeigte, dass das Stadtphysikat die ihm übertragene Pflicht, für die 
Gesundheit der Wiener Bevölkerung zu sorgen, ernst nimmt. Aber 
offenbar habe ich Unrecht, hat das Stadtphysikat Unrecht, haben 
jene zahlreichen deutschen Muster, welche dem Stadtphysikate Vor¬ 
gelegen, Unrecht. Uebrigens schweigen wir von deutschen Mustern! 
Denken wir doch an die letzte Typhusepidemie Polas, die so gross 
war, dass sich der Staat einzugreifen geswungen sah. Da wurde 
das Trinkwasser untersucht und — man fand es schuldig. Die 
daraufhin aufgebauten Vorkehrungen setzten der Epidemie ein Ende. 

Da ich auch »ein Mediziner« bin, will ich Herrn Lueger’s 
öffentliche Anfrage beantworten; ihn eines Besseren zu belehren, 
unterfange ich mich nicht. Wenn das Wasser wirklich schuldig be¬ 
funden worden wäre, dann hätte nicht nur der Aquäduct, sondern auch 
die Quellen untersucht werden müssen. Denn eine Wasserleitung 
kann sowohl am Ursprünge, als auch während des Verlaufes ver* 
unreinigt werden. Der ganze Bau des Aquäductes und der Reser¬ 
voire spricht gegen eine directe Verunreinigung derselben. Also 
hätte es sich um eine Quellenverunreinigung gehandelt . Nachdem 
festgestellt worden, welche Quelle die schuldige ist, hätte dieselbe 
für den Gebrauch so lange ausgeschaltet bleiben müssen, bis die 
Ursache der Verunreinigung entdeckt und behoben. So veriährt man 
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anderwärts. Je nachdem hätte vielleicht ein gewisser Wassermangel 
geherrscht. Vielleicht hätte durch einige Zeit überdies der Sicherheit 
wegen das Wasser vor dem Gebrauche durch Kochen keimfrei ge¬ 
macht werden müssen. Ueber diese vorübergehenden Belästigungen 
sieht man anderwärts hinweg, froh, beruhigt zu sein. Die ganze 
andere Welt ist nämlich von Abderiten bewohnt, die das beruhigt, 
was Herr Lueger als Beruhigung bezeichnet. 

Herr Lueger zieht die sanitäre Gefahr der Belästigung vor. 
Der Standpunkt, den er einnimmt, den theilt er, er mag sich dessen 
berühmen, mit keinem Gebildeten. 

* * * 

Professor Schenk wurde theils wegen Reclame, theils 
wegen Unwissenschaftlichkeit definitiv vom Lehramte entfernt. 
Darüber will ich jetzt nicht sprechen. Ich bin aber mitten im Lesen 
eines Buches begriffen, in welchem ich über S c h e n k’s Theorie 
Folgendes finde: »Es wird sich verlohnen, weitere und zahlreiche 
Beobachtungen abzuwarten. Selbst, wenn es sich nur heraussteilen 

sollte, dass ein Zucker-Ei, um diesen kurzen Ausdruck zu ge¬ 

brauchen, in der Regel Mädchen und nicht Knaben hervorgehen 
lässt, wäre schon ein bedeutender Erfolg erreichte 

Wer ist es wohl, der so wenig wissenschaftlich ist, dass er 
so ernst über S c h e n k’s Theorie urtheilt? Wohl irgend ein 
Gharlatan ? Nein es ist der bekannte Anatom A. Räuber. Nun 
verdient ja S c h e n k’s Theorie thatsächlich wenig Beachtung. 
Soll man daher Herrn Räuber als unwissenschaftlich brand¬ 
marken ? Oder kann das Vorgehen des Kritikers nicht den Autor 
entlasten ? 

. * .* 

* 

Noch eine andere Lesefrucht. In K r ä p e 1 i n : »Die 
psychiatrischen Aufgaben des Staates« finde ich den Passus, dass 
ein Morphinist aufhören müsse, Arzt zu sein. Zum Theile, weil der 
Morphinismus eine Standesunwtirdigkeit ist. K r ä p e 1 i n zählt 
zu den Alkoholgegnern. Ich würde mich nun gar nicht wundern, 
wenn allen Ernstes vorgeschlagen würde, dass der regelmässige 
Genuss des Alkohols unbedingt die Entziehung der Praxisberechti¬ 
gung nach sich ziehen müsse. Dann erleben wir es auch wohl 
noch, dass Farbe und Schnitt der Kleider dem Arzte vorgeschrieben 
wird, Mit dem Schlagworte der Standeswidrigkeit wird ohnehin 
schon genug Missbrauch getrieben. Y. 


IX. Notizen. 

— Vom lß. —21. April wird zu Wiesbaden unter 
dem Vorsitze des Herrn Professor Dr. R. v. J a k s c h der 
18. Congress für innere Medizin tagen. 

Ein Blick auf das reichhaltige Programm und auf die Wich¬ 
tigkeit der zur Verhandlung gelangenden Themen lässt auch diesmal 
wieder eine reiche wissenschaftliche Ausbeute und schöne Erfolge 
der Berathungen für die praktische Medizin erhoffen. Die grosse 
Reihe klangvoller Namen, welche für Vorträge auf dem Programm 
verzeichnet ist, sowie die unübersehbare Zahl von Forschern und 
Praktikern, welche auf dem wichtigen und weiten Arbeitsfelde der 
inneren Medizin und deren engeren Hilfsgebieten thätig ist, sichert 
dem 18. Congresse für innere Medizin von 
vomeherein das lebhafteste Interesse. Wir wünschen den neuer¬ 
lichen Arbeiten dieser angesehenen wissenschaftlichen Versammlung 
volles Gelingen und reichen Erfolg. 

Die Sitzungen des Congresses finden im weissen Saale des 
Curhauses statt. Das Bureau befindet sich neben dem Eingänge des 
Curhauses. Als schon länger vorbereitete Verhandlungsgegenstände, 
für welche Autoritäten ersten Ranges die Referate übernommen 
haben und welche bedeutendes actuelles Interesse haben, stehen auf 
dem Programme: Die Behandlung der Pneumonie 
(Referenten: Herr v. Koränyi (Budapest) und Herr P e 1 
(Amsterdam); die Endocardi tis und ihre Bezie¬ 
hungen zu anderen Krankheiten (Referent: Herr 
Litten (Berlin). Ausserdem haben folgende Herren Einzelvorträge 
angemeldet: Neusser (Wien): Zur Klinik des Maltafiebers (mit 
Demonstration); Wenckebach (Utrecht): Ueber die physio¬ 
logische Erklärung verschiedener Herz-Puls-Arhythmien; Türk 
(Wien): Ueber die Haemamoeba L ö w i t’s im Blute Leukämischer; 
M. L ö w i t (Innsbruck): Weitere Beobachtungen Uber die Parasiten 
der Leukämie; K. Grube (Neuenahr-London): 1. Ueber gichtische 


Erkrankungen des Magens und Darmes, 2. Ueber ein dem Coma 
diabeticum analoges künstlich hervorgerufenes Coma (Demonstration); 
M. Bresgen (Wiesbaden): Die Reizung und Entzündung der 
Nasenschleimhaut in ihre Einflüsse auf die Athmung und das Herz; 
S c h o t t (Nauheim): Influenza und chronische Herzkrankheiten; 
Martin Mendelsohn (Berlin): Ueber ein Herztonicum; 
Weinlraud (Wiesbaden): Ueber den Abbau des Nuclelnes im 
Stoffwechsel; Herrn. Hildebrandt (Berlin): Ueber eine 
Synthese im Thierkörper; von Noorden (Frankfurt a. M.): 
Zur Arzneibehandlung des Diabetes mellitus; Kohnstamm 
(Königstein i. T.): Die abführenden Kleinhirnbahnen und ihre klinische 
Bedeutung; Sonnenberger (Worms): Beiträge zur Aetiologie 
der acuten Verdauungsstörung, insbesondere der Cholera nostras des 
Säuglingsalters; Edgar. Gans (Karlsbad): Die G a d e’sche 
Methode der quantitativen Harnstoffbestimmung; Schücking 
(Pyrmont): Die physiologischen Wirkungen der Alkalisaccharatc; 
Lenne (Neuenahr): Die Eiweisszufuhr in der Diabetikerdiät; 
Aug. Hoffmann (Düsseldorf): Zur Pathologie der paroxysmalen 
Tachycardie; Herrn. Vierordt (Tübingen): Ueber Cyanose; 
B e t t m a n n (Heidelberg): Ueber eine besondere Form des chro¬ 
nischen Tcterus; Gumprecht (Jena): Ein neuer Bestandtheil 
der normalen Spinalflüssigkeit; CarlBornstein (Bad Landeck): 
Ueber die Mittel zur Hebung des Eiweissbestandes im Organismus; 
A. Smith (Schloss Marbach): 1. Ueber einige neue Methoden zur 
Bestimmung der Herzgrenzen, 2. Ueber objective Veränderungen 
des Herzens unter dem Einflüsse localer und allgemeiner Elektri- 
sation. Zugleich ein Beitrag zur Lösung der Frage: Beruht die 
Wirkung der Elektricität beim Menschen auf Suggestion oder nicht ? 
Boas (Berlin): Statistisch-klinische Studien an 200 Fällen von 
intestinalen Carcinomen; A. Poehl (St. Petersburg): Die organ- 
therapeutischen Mittel bei Autointoxicationen; Emil Kraus 
(Prag): Züchtung des Typhusbacillus aus dem Stuhle; Wal ko 
(Prag): Ueber den therapeutischen Werth und die Wirkung der 
Blutentziehung bei Urämie und Pneumonie; Q u ei r o 1 q (Pisa): 
Die Magengrenzen und ihre Veränderungen, sowie ein neues Ver¬ 
fahren (Queirolo - Landi), dieselben zu bestimmen; 
A. S t r u b e 1 1 (Breslau): Ueber eine neue Methode der Urin- 
und Blutuntersuchung; W. H i s jr. und Theodor Paul: 
Verhalten und Reactionen der Harnsäure und ihrer Salze in Lösungen; 
R. B e h 1 a (Luckau N. L.): Ueber Cancer ä deux; Friedel 
Pick (Prag): Eine eigenartige Lähmungserscheinung bei Hysterie; 
Moritz (München): Eine einfache Methode, um beim Röntgen¬ 
verfahren mit Hilfe der Schattenprojectionen die wahre Grösse der 
Gegenstände zu ermitteln und die exacte Bestimmung der Herzgrösse 
mittelst dieses Verfahrens (mit Demonstrationen); Heinz (Er¬ 
langen) : Experimentelle Untersuchungen über Digitaliswirkung; 
Q u e s s e (Wiesbaden): Epilepsie und adenoide Vegetationen; Ad. 
Bickel (Berlin): Ueber die krampferregende Wirkung der Galle 
und der gallensauren Salze (mit Demonstration); Ageron (Ham¬ 
burg): Diagnostische und therapeutische Bemerkungen zum chro¬ 
nischen Magengeschwüre; S t a r c k e (Berka): Ueber Blutkörperchen¬ 
zählung; W e i s s (Basel): Die Erfolge der Urosinbehandlung bei 
harnsaurer Diathese; Ernst Bendix (Berlin): Ueber Aggluti¬ 
nation der Tuberkelbacillen (Demonstration); Leo Schwarz 
(Prag): Ueber Acetonausscheidung; Magnus-Levi (Berlin): 
Ueber den Bence-Jone s’sehen Eiweisskörpeb; Max 
Michaelis (Berlin) : Ueber Sauerstofftherapie; Müller 
(Leipzig): Zur Entstehung der Lungenentzündungen ; Wolf 
Becher (Berlin) und Rud. Lennhoff (Berlin): Weitere 
Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Körperform und 
Lage der Nieren. 

Theilnehmer für einen einzelnen Congress kann jeder Arzt 
werden. Die Theilnehmerkarte kostet 15 Mark. Die Theilnehmer 
können sich an Vorträgen, Demonstrationen und Discussionen 
betheiligen und erhalten ein im Buchhandel ca. 12 Mark kostendes 
Exemplar der Verhandlungen gratis. Mit dem Congresse ist in einem 
Nebenraume des Sitzungssaales eine Ausstellung von 
neueren ärztlichen Apparaten, Instru¬ 
menten, Präparaten u. s. w., soweit sie für die innere 
Medizin Interesse haben, verbunden. 

— Prof. Dr. Leopold Schenk, der bisherige Vorstand des 
embryologischen Institutes an der Wiener Universität, ist, wie wir 
vernehmen, beim Ministerium für Gultus und Unterricht um seine, 
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kuiintmssu wir dem Beschuldigen der Heede-? und üb.er 

diesen «ho pafhßaehfe l.5m»io$d)fchiii i d* pri)dgil% euisehwda, <1«t Aoriste- 
kätmneY daher in dmsvm Felle das fte* ht einer Born fang im-ht 
zi-lmmum fn d ; ‘ffi envJiluilcn fli?vui»r lifhH D* Kinmoiyprdmbum 
gegwji'üihd.' do.««r. wi $.' <fe 4 s$ dies*: Eijedi<?»m'i uiaH prum 
mpmlhn Fragt- das Wesen und den llrDiwl der AnrÄk‘'kumiu(?ru. 
hiü'h TiH'sie bi-nihren rnüsHe. Die K&wmör iwbv noh! einen •IWuhr 
an das Ministerium yrgrito:. swidorfi hur angefrag!. ob die Kammern 
compefent soi.cn, die' Hesi-hitissc,; die sy* . eütheliig .gelangt hätten, 
und dit? \on der Lon«le>behörde mich dem K^mrneireseUC» nicht 
bib&irf owJer beuir&lifodot worden seien, s.deh uurchzufUlu-oo, oder 
n,h eg Jedem Eimumvpfbchligmi Arzte [r^teb^ die IfethUtese der 
Kaio?i>**c /u befolgen uihu- nicht. 

-• *1 o d e s I’ n i J e. Am B. d M. ist hier 'der - praktische 
Arzt lfe< M.orVz H ei % e-A, Im Alter Hin di Jahren gestorben. 

Afn 3. (|. il. ist in Trau Ionen - der Äpnlhiikur Carl Czerny; 
im Alter vor» RD J;.ihren gustorinm; er war ein Bruder des» Chirurgen 
Oelieimrath Prpll V Czerny in Heidelberg und des Fabrikanten 
Äüfon J C.zernv in ■ Wien. 


Pefr^lcmruag eing^vhrilNM MU der Leitmtg des fustiintes nnd der 
Abhaltung der VwlmmgM) liber Embryologie wunde bis auf Weiteres 
•Prof. Pr. - 'Josef 'S r h u f f e r betraut. 

Per ordentliche Professor der ..Augenheilkunde an der 1 Au.ver- 
siklt in Mtbiefem, Geh Halb f/r. August Ruth rn u r» *1 ist auf 
sein Ansuchen vom 1 -August <1 J uh von der Verpflichtung, 
Vorbeiüiger» obzohnltop* von der Vorsfaridsehaft der ophthab 

mxdugischoii Klinik enthoben •*> orden,' 

- ,-> Dr. Ludwig R rau 


hkbyithtj&VH 

UmVersÜHt aU D o f. e ti 1 fttr innere Medizin, 

-Die Zahl der 'f y p h u s I’ a 1 I e i h Wien beirng in 
der Zeit vom 25. bis. Ai) MUra 70, somit um sechs Fälle mehr 
alt* in der Vorwoche Davon entleHoo auf den .1. Be.äi.rk v>, ..auf den 
U. 12, 'auf .den Ilf. 3. den IV b, den V.. 7, den VI. $, den Vil. 3. 
auf den Vtjf. 4 und auf den IX. 7 Fälle. ln der Woche vom 1. b.iH, 
7, April ist üin Zahl der Typbuserkrankungen auf äfi gesunken. 

Mm m -V e rba n-d d 0 r A er z t c W i‘<Aö s ü-gden: 
wir um Aufnahme • folgender Mittlioilmig emuvld: WöCnüfT^. Alit 
Heüug auf ein vor Km-xem m eihcH» Wienk*j r I Agesjourmitt* <uu- 
g£Äfchutei£S I n s e r u t, durch welches emo M ei s i e r h r a ti k ert¬ 
ön i im mehrere C An I rclaf aU. kuebt, wnd seitens des Vor- 
banden der Aerztc Wiens in Lmmvniug gehrmdih dass- _ .hiui • -Öcr 
Schluss des MllgcnieinOn Wmn^f AoDotug:e:> und der Wiener 
Kammer die Ännnhioo. eirmv sulchen Steile standeswidrg ist und 
einen-» Vertat im an der Gesammtlmif .'• der (kdlcgon '-glckdikomml 
— Der alle zwei Jahre au/ VePiicilnug goi»ugf>ndo.'.Preis der 
V a b i h r u c h - S t i | t u ri g im Peii.tgo von i’j.Onn M. für 

die best.; n^hjtwir-.vOHs-ctirtÜlu'h»* Arbeit itl iban Prot kaH (‘ e g e u- 

b «f U o c ; Ui H »? id u I b v r j» anerkannt w-Orden 

— V /• v h o I e n e U r i I m i i i e l. Aus- de»n Benchle eirtAr 

päSfeeiien LmideD-ile ist das k V Mimslermm de$ Innen» zur 
kemilni^v gelangt, das-, die Privnt-F ra uenheilan«tall FSaftii^s* in 
Stoui (Catiloö Artpenzell, Schweiz) auf Grund von tlnter^üchungeh 
mvfgesefsdomr Harnjuuben von Kranken DiagnosoA der Krankheit 
ex disiantia siollj und .fhzilidiO MäthsdilAge unlci IJelk'rtnitüuug 
von Hccepten und Äppuralc»! gingen xiemhfdi hohe Dezabldog drilieilK 
flehuIV möglichster Htnlanl.alhuig dieser »nihemgieu AUshbung der 
Heilkunde in Oesterreich durch ein m^ldmiisobcH linlnrnchmen 
v;m*den die politischen lkz»rtmSD'D-n i-mgewk-seo, den Äjwthokeru 
ibrosJ Vorwalhnogsbezirkes utdKiv Hirnvoie auf den’ DvAhumn Fall 
in Enmiemrig zu bringen, dass ihnen die - Expedition Von Modi- 
camtmien r»neh Ürztlienon Vorschreibungon .von' m hilande zur Aus¬ 
übung der arid heben Praxis rmdd horcvhtigten Per^ynvtv tm Dtuc des 
§ J« tW rtrtl dem Hol’kanzleidOcretc* vom B. Nrnrember jftpK bmays- 
gegobemv» fnslructiün, Ittr die' Apotheker grimd^XlKlich und afb 
gomdn oht^f^gi ist, 

Di e Al a c h I b p I u g n i & t c d e r Ae vifokHmmern, 
Das Präsidium der vnrarihei^cbe.o Aeiztekämmer ha! an die 
Kitimnern Oesterreichs »sin Circular gerichtet,, in welche»»» von eumr 
.wichtigeu Miiit?ttcn'alebt5cheidung AbltHeiliUig gemAchl wmf. Die Vor¬ 
geschichte dieser Angelegenheit XU welcher vo»vm»siotitHeh yuch die 
Wiener Aer^iokUimrtor Steilung tuihmen wird, i^l lolgende; Die 
Doctnren H * r t m a n n und P r ii g e r halten' vor .e\WK\'Zto#l 


icBur 


hier oder auswärts wünscht ein praktischer --Ärxt • .und 
Gynäkolog’. Zuschriften an die Exped. diescsBtaites 
unter M-. Ö. m 


4 Eaniü-Dtpitiiaß. igoHrtMlöliHtea- 


* Töc 

IHikroskope 

eigener Fabrikation ia anerkennt bester Qualität för alle 
Zweige- infkro^kopischar Forödbüiigeu, smv»p ftll^ Hüls- 
nud Ur allen Grössen 

unV ZhpattnnciistoHungeu 


FRITZ CBEUMG 


WIm, XV». H«rr»Ät*w$ß?i©l % ~ »ßltsslelle d. Sladtb 

. WUiairirH'. PreMis^rt ao»l fcfakca- 

\ Dingestaitiuigen, ^Vic N'feugestthnngeD au lastrninente)» 
^ werdet» Ubfirnumizieh. xr 


Karlsbads weUhertlhmte QueUen. uad Q'uölferKPr«»ductc sind «lag 
beete und wirksamet« 
ri att-öjcXiöla. ig« ^ööliaäiAiitai 
gegen Krank»jeiteii des Maflen®, Oer Leljgf, Nieren» der Harn* 
oreftney der Pro«tafa> gegen Olabatea mehitu» (Zwokerruhr); Galle*-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronteoben Rlmumati?^^ etc 

Die 5$ 

Natlirllchen Kartsbatfei* 

Mineralwä«# 0 r 7 Sprudelaalz, krystall. and paiverf für 

Trinkkur^a im Hause, 

sowie die Karl8fead»r Sprudel»astiHee, Sprudetsaife 
SpFiidöllaug«! und Sprudellaugensalz 

,s.hrd 'Vot-tAimg. ht Mineralwas?^r-Ha44Öhogeh T firogunrhan und 
Apidhcken. 

KaMsb«dert iViincmlw*ass«r-Veascn.d.xm^. 

Ixöbel Schottlaudei Karlsbad (BShmen). 


Verlegt, miii hcrutisgcgckeu v«>o W. Zitier* A Dautwortlicber Redart^or 
Dr* Fcrdlnaml Xuriifeld, — Imick von Rudolf Kamas & Co., Wien. 
VL LjHiengasse 4. 


Art woldhcm ns dass ■■gegart- ohr^orHthiicho E 
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IW China-Wein Serravalio mit Eisen. 

Für Reeonvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravalio, Tpiesft. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abteilung: Dermatologische und chirurgische Präparate. ] 

Vasol-Präparate Hell 

in präparirtem Mineralöl gelöste Arzneistoffe 
besser, zuverlässiger und weit billiger als die ausländischen 

V et sogen-Präparate. 

Jod-Vasol Hell 

als Ersatz fQr Tinct. Jodi and Jodvasogen, enthält 7% Jod ln 
organleoher Bindung 1 , wirkt zuverlässig und besitzt gegenüber 
der Tinct Jodi den Vorzug, dass keine localen Reizerscbeinuugen 
&nftreten und das Präparat weder durch den Jodgerucli noch durch 
•Beschmutzen der Wäsche belästigt. Wird nach Recepten in Flaschen 
zu 50 und 100 gr. in den Apotheken verabfolgt. 

Ausserdem erzeugen wir noch: 

1 Creolin-Vasol 10% Ichthyol-Vasol 10% 
Jodoform-Vasol 2% Cpeosot-Vaaol 20% 

I Naphtol-Vasol 10% Petro-Vaaol 

mit 10% Petrosulfol 63 c 

sowie Queoksilber-Vasol, Salbenform, 837 a % Quecksilber, der 
officinellen Salbe überlegen. 

Diese Vasol-Präparate sind flüssig und werden wie die Vasogen- 
Präparate angewendet. 

PntBin B -■ ■■ ärztlloh erprobt! billiger und wirk« 

■ ® Cf samer Ersatz für Naftalan. 

Petrosulfol, Ersatz für Ichthyol 

inniger, geruchlos und vielfach ärztlich erprobt. Aerztlichc Abhand- 
uiugen stehen zur Verfügung. 

Englische Glycerin-Handpasta 

zbm Gebrauche nach Operationen und überhaupt für rauhe Hände 
Preis per Tube 1 Krone. 

Jede Apotheke Ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


ipscti-Cimtisdw Sec-ßampfsdilalirts- 


Ueber Fiiairre 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte ^ 

Route nach t C 




- X UXXXC 9 

regen der Fahrt 

) ^ Jeden 


I VVI a ra&ssige Fahrten 

Jeden Tag 

mittel di der den grössten Comfort 
bietenden u. elektr. beleuchteten Dampfer. 

^ Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593—604. | 


Ml 


Bestes und unschädliches, 
erprobtes Mittel gegen Kopf¬ 
schmerz jeder Art, Migräne 
und nervöse Zustände. 
Prompt und ohne Neben¬ 
erscheinung wirkend. 

Dosis: 0*26—0*50 gr. 
dreimal täglich. 


Wärmster österreichischer Wlnter-Ourort. Grösster 
Comfort, olektrlsohes Lloht, Personenaufzug 
Dampfheizung. Zimmerbestellung: 
„IrnpÄrlal-Rag-usa* ' g A 






L®Öli 




[ » 1 Kilschiffe ab Triest 

Pola u. Flume. Kürzeste 8eefabtt 
ab Pola mit dem Uonnerstag-Eildampfer in 
Stunden- Prospecte gratis in allen Ueiftbuieaux. 


WalifeeriUuaa** 


VICHYI 


Eigenthum 
des französischen Staates. 
.Administr ation: 

Paris, 24 , Boom fas Capcis 24 . 

Yon ersten medizinischen Autoritäten empfohlen. 

T* I i ■ Bei Nieren-, Harn- und 

■ OlOQllIlG * Blasenleiden, Gicht und 

Jvluv IIIIO ■ Diabetes. 


I i ■ Bei Nier 

(elestins: ss: 
Grande-Grille: 


Bei Leber¬ 
koliken und 
Gallensteinen. 


Stauungen im Gebiete der Unterleibs-Organe. 


Höpital: 


Bei sämmtlichen dyspeptischen 
Affectionen. 


UnBiien-rrounciB. Bade Ä. T Ä sa, * e * 

~4j! Niederlage in allen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. Nur 
echt, wenn die Kapseln und Etiquetten den Namen der Quelle tragen. 

-4f Man achte darauf, genau den Namen der Quelle zn be¬ 
zeichnen. 21 


Nach Vereinfachung des Fabrikationsverfahrens und um die An¬ 
wendung dieses von ersten Autoritäten empfohlenen, sich immer mehr 
bahnbrechenden Medicamentes gegen 

XycLzxgeziexlczflbzilcvLxigeaa. 

(Tuberculose, Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen — auch in der Armen- 
prtxis — möglich zu machen, haben wir den Preis derselben von 

fl. 1.90 für 25 Tabl., fl. 3.70 für 50 Tabl., fl. 7.— für fOOTabl., 
auf fl. 1.35 für 25 TabL, fl. 2.35 für 50 Tabl., fl. 4 40 für 100 Tabl., 
reduckt - 

Zahlreiche inti. Anerkennungsschreiben mit hervorragend güost gen Erfolge*. 

Proben für Versuchszwecke, sowie umfangreiche Literatur gratis. 


Euoasin. 

Bestes und billigstes Ernäh- 
rnngs- und Kräftigungsmittel für 
Kinder, Genesende, Bleichsüch- 
tig«, Magen-, Nieren- u. Lungen¬ 
leiden. 

Wirkt in hohem Masse appetit¬ 
erregend. 

Euo&flin-Cakes. 

Aeusserst wohlschmeckend and 
leicht verdaulich. Nahrhafter n»j 
Fleisch, 

Eucasin-Oaoao 

und Obooolade. 

hochfeine Qualität and billiger 


JVT-A.JERT & EBERS, Fabrik chem.-pharm. Präparate, Berlin W., Kurfürstendamm21. 


Digitized by Gck )gle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Die Ichthyol-Präparate werden ran 


Klinikern und vielen Aerzten aufi 


Wärmste empfohlen und stehen h 


Universitätssowie städtischen Kranken 


häusem in ständigem Gebrauch. _ 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheite». 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen AlFectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stofftvechsel steigernden 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hemaoni i Co. 

Hamburg:. “ 


ftlankaliNU^ seit 27 Jahren im Gebrauche, bietet die vereinig- 
■ ■“■""ÄHiljf 8 ten Wirkungen des Calcium hypophosphites des 

cnte mMor mrer Eise . D8 : dau “ bitt f rer un „ d antifer mentativer uo - 

uuiuiyawjiuunftiiuiuui matischer Mittel in Form eines angenehm 
1^211|{ . schmeckenden Syrnps, welcher auch von deozar- 

° testen Kindern vorzüglich vertragen und deshalb 

S\/PUn in der Kinderpraxis mitVorliebeange wendet wird. 

K _ Preis einer Flasche 1 fl. 25 kr. — 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ „ 

Wien, VII. XSIa.lsezstra.sse DfcTx. 73—75. 


KMOLL A Co., Ludwigshaffen a. Rh. 


}odoformogen (Mi) 


(D. B.-P. — Wort gesehtttst) 

Jodoformeiweiss-Verbindung 
staubfein, nicht ballend, unter dem Verbände 

fast geruchlos! 

Billiger und 3mal leichter als Jodoform. 

Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S.: zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 


Literatur und Muster zu Diensten. 



Zur gefälligen Beachtung! 


Prospecte, 

Originalarbeiten, Separatabdrücke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecle 

von 

üHrlkri deiifitn uh pomattitirdirr griwritt. 
tttiroifHitr JOriintr, irrbaneselTr rtr. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

iv Beilagen 

der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 
„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizmisch-ehinirgischen Centralblattes“ 


Organ der praktischen Aerxte, 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der s»i> 

„Parmaceutischen Rundschau“ 

U. 8- w. o. s. w. | 

Ein Jiinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Hummer gratis. 

ZITTER’s medizinischer Zeltuneprerlag 

Wien, VII/2 Mariahilferstrasse 62. 


—s 9'ioll's SeU^Prlp mhw. sc - — 

Kola-Wnln. Kaiser Kola-Ellxlr, Kola-Ellxir, Koianueemehl, Kola-Znsker, Pastlllsa ste. 
aus der amkaoiichen Kolennu bereitet, werden von erste» medieinieohe» Cnpseititea 
sie bewährtes Toxicam für den Magen, sowie ala Stirknngsmittel für Mntkeln und 
Nerven und vor Regnlirnng der Hers- and Darmthktigkeit mit beetem Krfolge verordnet. 
Neuheit: Kols grsanlirt. 

Central-Depot: Wien : J. Peerhofer’e Apotheke, I. 8lngerstraeee IS. 

Bsdapeet: i. v. TSrfik, Kftnlgsgaeee; Lemberg: Apoth. J. Wewioreky; Krakas: K. Wls> 
nieweky; Brünn: L. Luser; Prag: Apoth. J. Fürst und Kubert am Brüekl. 17 


Kalle&Co. 

chemische Fabrik 

BIEBRICH. 


Abtheilung 

lttr 


Literatur 
gratis u. l'raneo. 


Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culosenach Prof.D» . Landei er. 

Hetol-Injectionen, 1 und 5%* 

slei ilisirt. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 
Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 

MenthobJodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhino-laryn- 
gologischen Praxis. 

Orexin-Tannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit , Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabletten u. -Choco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodol 

bester Jodoformersatz, g e- 
ruchlos u.nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

Metakresol 

•ynthet. „Kalle 11 , ans 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitier. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 
Wien, VI. Liniengasse 4. 


— Druck von R. Kamus & Co., 


Digitized by 


Go«. igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






























WIEN. 


pr&nutnÄTirt * 

ßf 0««*etrei ob -Üog«rtt 
ira ßnr*sui der 

Wiener MedMnisohen Blattet 

WIE« 

Vjl/2, Mariahilterstras** 62 
für »He übrisfen I-acdöf. bei <?«P 

Bndihaßillflflg Gnsm F6&K 

i& Leipzig, 

«owie bei >Uen Bitchhandla» je» 
»um! Piial&fijteim 


ESdiCtiCb l!Bd AdffllfiiStfäÜPB 

VII/ 2 , Marialiiifeislrisse 62 

Tcicplto» Kt. <$§ l. 

Po > X Kfr.ö r;u4« ißw tfl 

; •; ü4'r,BSs .an., 

0ä «Hur • 


PräRumcrationspreise; 

$iii rtii’eetVf KitAiMMifthg riureb 
eile Poat ‘ fjl-r I* # (• fert* reit b 
tln gatö (fno*ikhrig »i iS,—, 

. balbjkltrj» R '8t— , 

Fflr -peB**P»in*ö ^arrsjkWrig 
20 Wiwfc. : 

Wüt die iÄbdef dos 'Wimpom 

«firein«* £*n silbrig »6 Frane*. 

Cio-tcta«! Noram*ro Hl) fa, 
Telephon deB Redaeteara ; 

Ißt, I361ß 


Wochenschrift für die gesaromte Heilkunde. 

Redigier von Dr. Ferdinand Kornfeld 


Inserate» 

J*ül Tarif diircb. Xifctör’a 
Zßitttttgzverlag u, Juano»- 
oen-ElKpHdilipn. Wie»i v VI*/** 
MftrinUHror*ic««o <5?- 

Manaäeripte worden ölobt 
ssarttüfteraizttaln 


Iui roi»ml»*!butteri«Rt> der BcchimndlnDg Quetav Fook, OeseltwJucfi ntii Ueaehrnnkier itaftmiK ln I.elp/.l«, 


Wien, 19. April 1900 


Pr ivat-Heilansialt 

für 

Gemüt,he- und Nervenkranke 

m i 

Oberdöbling’. Hirseheng-asse 71 . 


Eminentes 

Kräftigungsmittel 


Stark appetitam’egeacl 

„Nährstoff B«ydmi v ist. #in ai^escblosacmöB, ohne 
Beiästmig der Vei*»k*ttuttgsurgarte flivect fesprfeirlhvres.' wasaer- 
lnaL(in" hi^eisspn vhn. ‘ /or Kriifti^utig tr«l inteosi’ven hr- 
Vnri ■ ScÜiwin/hlUümu, ■ lü fifieril U‘«CGnvn i eftronien,. 

Majore». BlütAwiibüv- ä pj»«üt Weti, körperlich; umt geistig stark. 
Ang»-strengten u. s, w. 

. NAhrtte# Heydim“. eine • feinp. Alhumoae hu* {JUlmer- 
Fiweiv.. bmv'.ikt gl^ieir/eitig besser«» Ausnutzung niitgunnssmier 
\;d<;.. Iwlchs» aulfailige Fermehrnug Und Verbesserung <ier 
M iiVfi süTivfnltir Freuet» t gluipeftt^retdidA^ ecluieUere Gowiuhte* 
/iuluhme (iei' Näugiinge 

..NäbrstoiT If eydmr“' ist stet« gnlüst in Getrünkuu oder 
Speisen ?.u nehmen, tägiici» vier geKttldtfitm KaffeelüÜel am 
beste:; »u C:a/:ao, MiiehehüCoUtüe. Milch oder Supper 

Erhältlich in Apotheken und Dnjguörthauälubgefc: 

Proben und Literfiturberielite kueteuErei durch 


entJhliU dir/physiolo^scb wiiksartifiD BluibpstamHh/ülo und ist für >>ü» 
Fülle wen. Chlorose und Anuniu? Vag »-Mm iit»»tfasch**ndei- Wirhutj#, 


O&B u. 0,10 

Absolui geruchlos nivd voirzögbeh geeigiiei :>ur Behandnmg »kn Skr a 
•ph »j G>s e >md F an $4?ri-t u..t>er c u Ou-jnir»-. 


0,08 U. 0,10. 

A Usgeseichnate*. PrHparai ?.ur öokampfung der v * t $ c h \ fe 0 <♦■ h e n 
Fu r m e jfi iter ; T «b e r c u i a a e. & wirbt Appetit »nteanmi und wiiM 
sefbsi vom scbwäOiaiffin Magen vertragen. 


0 004 ^ l gutt. Tinct. Jodi. 

'i/iu PilieH combtniren die fberapeoUaClion Eigferischaften des Jods mit 
der blutbüfNeder. Wirkung desSariguinais und siöd vor aliern angeieigi 
bei dun anfimis c h e n Kor m e a -d-j 'r • Fettleibigkeit,, bei 
> k r o p h u lose, bei P eherreiz u ug en des M a g e nda r:vo ttket ug. 
bei; V n in H u s g t a v i tl a r. u t« elc. 
liUerKtui* ütfdL Probe» gratis und frouco durch 
Vpotheker Krewel & Co., Fabrik chem.-ptuimi. PniparaJk*, 
Köln & Eli«in. 


Chemische Fabrik von Heyden, 

Radeheul-Dresden. 


Salzbad Luhatachowitz 

in W&krtau, 

Alkdbsßn-ajarbitiMbe, jod-. bran»;* w«d *** ^noiUqe Hai<- 

qusUeo, BäÖer utni 

£C».Hv7»tR&vt , totiwörcao aSÜ-pi/- v fllyulth 'janr- 

• '. , •■■ • •• > •.. ■■• M<’,4g Mg.rt-V'. •■••« : ■ \ •■■■.- :.. . 

w. 19: Hl.l xooQ- 


tihriym naiUHlöner £r«t>t* »lir 

MEOiOfNAL- MOORBÄDER 

uml zu jeder )oi»r»6xeit. 

HAT TÖN P $» 0 Q R S A L 2 


A jo hft, 

~3fmintiivr'ryiftwau'tTfi lg-1OR 


< vc'tpk .iMjr Krtmo»;? 

^ iKo. 

WAX'riaHi , s”wooRtAüöci 


V.’Artusl*>r bsistTAiCh.i^iniif/T WUvlMT'-Oitioct. 
Comfort, «ileltVrlaviieÄ J.ipht 

r Irap«ri8l* Ölgvat* 


'^smss^msm mm k ^'3pmscixa».&.s2qac«. 

jfhltttfä, OrtphoriMiJ. ^äiö tjyiCüi 1 . Ct$U>', PerUoalU« Cktornii«', 

Ä»«.^n'*i* v . UftaolHW», aöwrf»Mr/a IDotir »If/tui, 

: 4jr.'iätw»,' ’p»#ijeMe»» P»«be8a, Rb«uxn'i,U!Bni;aä t Po4mW> 

Iw tu*« ijö«! 1 <*»• 

HEINRICB MATTORI, FrSM# "^Ä E ‘ rUb&d ’ 


t'/'Ht.iotue,.’',t 

ttl> ait eiwa HAPU'VA» 
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,Wiener Medizinische Blatter* 


Belohnung v 16.C00 f 


Golde«« 


G t* in e i ri d e a r z ( o » s l e l ) e für die Sanitätsgruppp 
(t ross- JE b e r s <i o r f T Bezirk Komeuburg (Niederösferreieh) 
Bezüge: Von den Gemeinden ein jährliches Fixum von 400 K und 
eine Subvention aus dem Landesfonds im jährlichen Ausmasse von 
700 K. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Die Einrichtung 
Mir dieselbe kann von den Erben des verstorbenen Gemeindearztes 
übernommen werden Bewerber wollen ihre Gesuche ehestens an die 
Gemeindevorstehung in Gros.s-Ebersdorf richten. 


■aus Gbihärmdr, vVetchec ans den 
der ncei tiüfufn 
derselben prftpvdi'i t<l 
Er ist von ÄndvB^}Mii^niir i te.i<*hma»:.k 
und mH liridlg get/ -n :\Ju^s»i<uUu{ 
Und mjfö-mfrtt: 

icb\v<\ekt m wi.e vetfcn ip&MwM 
Fi*b4i\ «•*&., angew hs*U wurden. 


EISENHALTIGE 


DASSEOS:^. 

China-Präparat wehjln-rs geg.-n 
Wul'i't'mvjh, (rewsHimt*, 

Föhjt ft r Witcfttri&eUi 
U'ucArf/(U<^- : t'lc.. i-wt Wtm.- 

PAfUS. 22. ruö-Drottöt. 22. PARIS 

»’*«* I« ÖÄ* »tiV » t)f. «V<>X&£«fcK 


G e m e i n de ar z t e s s l e i 1 e filr die Sanitiilsgemeinden- 
gruppe Trautmarmsdorf, Sarasdorf und Stixneusiedi, mit dem Wohn¬ 
sitze in T r a u 1 tn a n n s d o r f an der Slaatsbahn (Niederöster¬ 
reich), Gemeiridebezüge 000 K . eventuell 500 K und freie Wohnung 
in einem eigenen Hause sammt Garten. Landessubvention 800 K. 
ferner ein zu vereinbarendes Pauschale seitens der Bezirkskmnken- 
casse. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Der Gemeindeajrzt 
ist verpflichtet. in Blixiieusiedl dreimal und in Somsdorf zweimal 
wöchentlich zu ordinimi. Bewerber urn diese mit 1. Juni 1900 za 
besetzende Stelle wollen ihre mit den« Tauf-(Gel»nrls-)Scheine, dem 
lleiraalsscheirte, dem amtsärztlichen Gesundheit*- und Tauglichkeits- 
Zeugnisse, dem .SittenZeugnisse, sowie dem Diplome und etwaigen 
Verwendungszeuguissen heleglen Gesuche bis längstens 20. April 1900 
bei der k. k Bezirkshauplmannsehaft IIruck an der Leitha ein- 
brit gen. Personliolie Vorstellung erwünscht. 


Dr. Emmerich’» 

Heilanstalt für Nervenkranke 

tiebteskrankc r>_ j _ „ {Besteht, s 

sge S ehi,,H*en.j Baden - Baden isno > 

Gäazl. qnaleolose Morphinm- etc. Entzietmog. 


Sofortiger Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Üaüef der Ge¬ 
wöhnung und Monge. Keinerlei Anwendung von Opiaten oder nar¬ 
kotischen Mitteln. Absolut gefahrlos. Dauer der ohne V erlangen nach 
Morphium und ohne Beschwerden verlaufenden Eutziehungea. i—6 
Wo,dien Näheres Prospekt und Circular gratis, und friinco. 
Dirig. Arzt: Br. Otto Emmerioh. 2 Aerzte. 


Zur gefälligen Beachtung! 


Prospecte, 

Originalarheiten, Separatahdrücke 


Kiuishrids wellherühmte Guelkui und Quelton-IVod.iicle >md das 
besäe und wirksaiiisti- 

5aat\lrliciie Heilmittel 
gegen Krankheiten des Magens, der Leber. Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes meH tus Zuckerrohr : Gallen-. 
Blasen- und Nierenstein, G»cht, chronischen Rheumatismus etc. 

Die w 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer. Sprudelsalz, krvstall, und pulverf für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen. Sprudelseife, 
Sprudellaupe und Sprudellaugensalz 

sind vier dliig in allen Mi»»er«lvvas*er• Haudtmurtor, Drogoefiett und 
A potheken 

Karlsbader Mineralvva.sj»üx-Yersefidurig 

Löbel Sekottiälider, Karlsbad (Böhmen). 


die für ärztliche Kreise bestimm 


und. insbesondere auch Pfospecte 


iotirtfirii öiffflifdjrr utsD uiioraiotrntirfbrr iiriwolf. 
rtnrurfilfdirr Juilruiarntr. IhrdntUißoffr tu. 

Curorten, Heilanstalten etc, 


tinc!« o dir gewünschte Verbreitung am b< 


Wiener medizinischen Blätter* 


Wiener klinischen Rundschau 1 


.Medizinisch-chirurgischen Centralblattes 1 


Organ der praktischen Aerzte, 

.Centralblatt für die Grenzgebiete der 


Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 


\ \ Abfn U Bft4*r oherab bequem. billig und genau 
W^IJw d.>«ri.k«rstcli»>zi. Seihe fcwf ihr Erwachsene’ 
- y und KnnHr »in *Gr?i*s&n) durch alleHirteral- 
togM ws w^aerh.«uPu«gen^Äpntbeken u.Droguerifca 
Qy HBh .derdirect e von der F»brik ; Dr. §«dfttzky, 
SHnBg^W r Jp B W Hatlftin-SaOhurg. ;vn beziehen. Genaue Pne- 
^ WBa s P €Ä * e mil !ndicationen, sowie Bratta-Protei® 
für Aerzte, Spitäler etc, werden gerne von 
^der Fabrik abgegeben. Dort, werden auch 
erzeugt, Soole-Inhalatlons-Paatillen mit und ohne äfher. Oelzuaatz zu 
Iiilod.dirnien unvi Zerstauhtfngen im Hause. 


und der 

.Parmaceutischen Rundschau 1 


Ein Jdinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis. 

ZITTER’s medizinischer Zeitimgsveriag 

Wien, VII 2 Mariahilferstrasse 62. 













































WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Redaction und Administration 

¥11/2, Mariahilferstrasse 62 . 

Telephon Nr. 7551. 
Poatsparcasscn-Conto 
Nr. 889.072. 
Clearing-Verkehr. 

fVänumerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn gantjäbrlg K 16.—. 
halbjährig K 8.—. 

Sür Deutschland ganzjährig 
20 Hark. 

Fdx -die Linder des WeltposN 
Vereines ganzjährig 25 Francs. 

Einzelne Nummern SO h. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt: von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Man pr&namerirt: 
für Oesterreioh-Ungsra 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VI1/2, MariaKllferstrasae 62 
für alle Übrigen Länder bei dev 

Bnchhaadlontr Gustav Foek 

ln Leipzig, 

sowie bei allen Buchliandlangqt» 
und Postämtern. 


Inserate 


lant Tarif durch Zltter’d 
Zeitunnverl&g u, Annon- 
oen-Expedition. Wien, VU/2, 
Mariahilferstrasse 62. 


Telephon des Redacteura: 

Er. 13.618 


Im Com miss! ous ve rl nge der Bnohh&ndlnng Oastav Fook, (lesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. Manuseripte werden nicht 


Nr. 16. 


Wien, 19. April 1900. 


Nr. 16. 


Inhalt: 


I. Dr. Otto Kauffmann (Wien): lieber gastrointestinaleAutoin- 
loxication bei Nervenkrankheiten. 

II. Dr. J. Schulz: Altes und Neues über die Basedowsche 
Krankheit und ihre chirurgische Behandlung. (Aus dem Neuen Allgemeinen 
Krankenhause Hamburg-Eppendorf.) 

HI. Literatur: Die Krankheiten der Prostata. — Der Ueber- 
an Knaben gebürten und seine biologische Bedeutung. — Therapie 
der Nervenkrankheiten. — Das erste Lebensjahr in gesunden und kranken 
TTTfr- Volksbräuche und Aberglauben in der Geburtshilfe und die 

I. lieber gastrointestinale Autointoxication bei Nerven¬ 
krankheiten. 

Von Dr. OTTO KAUFFMANN in Wien. 

Die Idee der Existenz einer toxischen Epilepsie, wobei das 
toxische Material innerhalb des Organismus des Erkrankten seine 
Entstehung besitzt, ist keine ungewöhnliche; in analoger Weise ist die 
Enstehung von Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, erregbarem Tempera¬ 
ment und zahlreichen anderen minder bedeutungsvollen Symptomen 
als Resultat einer Autointoxication allgemein und voll¬ 
inhaltlich anerkannt, sowohl in der Diagnostik als auch in der 
Behandlung der in dieser Weise erkrankten Patienten. Weniger ver¬ 
breitet ist dagegen die Kenntnis der Autointoxication 
alsürsache vonGeistesstörungen verschiedener 
Art; noch viel seltener gelangt eine Autointoxication als Grundlage 
von organischen Nervenerkrankungen zu unserer Kenntnis. 

Meine Aufmerksamkeit wandte sich nun seit längerer Zeit 
einer Gruppe von Kranken zu, welche nebst ausgesprochenen Nerven¬ 
störungen oder -Erkrankungen, Symptome darboten, die auf Ver¬ 
dauungsstörungen hin wiesen. Alle Kranken dieser Kategorie klagten 
zunächst über Symptome, welche sich auf das Nervensystem bezogen. 
Den Gesichtsausdruck, welchen dieselben darboten, pflegte ich auf 
Verdauungsstörungen irgend welcher Art zu beziehen und jener 
schien mir auf die Resorption abnormer Nebenproducte der 
Verdauung vom Darme her hinzuweisen. Es ist dies ein Ausdruck, 
dem man in gleicher Weise bei Personen begegnet, welche aus¬ 
gesprochene Zeichen einer dauernden Dilatation des Magens dar¬ 
bieten, er findet sich jedoch selten in Fällen von Constipation, 
welche nicht von subjectiven Symptomen von gastrischer oder 
intestinaler Indigastion begleitet sind — wie z. B. bei jener Consti¬ 
pation, welche bei vielen anämischen und chlorotischen Kranken 
vorkommt. 

In seiner vollen Entwicklung ist das Aussehen folgendes: die 
Gesichtsfarbe ist blass, die Wangen haben einen cyanotischen Ton, 
rasch erscheinende und ebenso rasch verschwindende erythematöse 
Flecke treten im Gesicht, im Nacken und an den oberen Theilen 
der Brust auf. Die feineren Gefässe an der Nase und an den Wangen 
sind dilatirt und sichtbar, so etwa wie bei einem chronischen Alko¬ 
holiker; es besteht oft Neigung zu Acne und Comedonenbildung und 
die Gesichtshaut geräth leicht in einen Zustand von Seborrhoe und 
sieht dann grieslig aus. Die Zunge ist gewöhnlich schleimig belegt 
und missfärbig; der Athem hat in der Regel einen unangenehmen, 
scharfen Geruch und dieser besitzt in manchen Fällen den besonderen 
fermentativen Charakter, dem man häufig inVerbindung mit ausgeprägter 
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Magendilatation begegnet. Nicht bei allen Patienten der erwähnten 
Gruppe war das eben beschriebene Aussehen vollständig entwickelt, 
doch war stets genug von diesem Symptomencomplex vorhanden, 
| um beweiskräftig zu sein. Ganz besonders die ausgedehnten Gefässe 
| an den Wangen sind, wenn sie bei jungen Personen, die dem 
Alkoholexcesse nicht huldigen, Vorkommen, eine bemerkenswerthe 
Erscheinung. 

Die Nervenerkrankungen und Störungen, welche 
ich mit dem eben geschilderten Aussehen vereint antraf, umfassen 
die folgenden von mir verzeichneten Fälle. Die Mehrzahl der Kranken 
sah ich ambulatorisch, und obgleich ich Grund zur Annahme habe, 
dass weit mehr Fälle derselben Art durch meine Hände gegangen 
sind, gestalteten mir die äusseren Umstände nicht, Aufzeichnungen 
in grösserer Zahl zu sammeln. Ich habe von Tabes dorsalis 
drei Fälle; von allgemeiner Paralyse einen Fall; von 
Melancholie vier Fälle; von Ischias einen Fall; von 
Epilepsie vier Fälle; von Alpdrücken einen Fall und 
von andauerndem Vertigo einen Fall. 

Die Thatsache, dass diese Kranen über ihre nervösen Symptome 
klagten, während das Aussehen auch in jedem Falle lebhaft an 
gastrointestinale Störungen gemahnte, führte mich dahin, zu unter¬ 
suchen, ob die Verdauungsfunctionen normal waren oder nicht. In 
einem jedem Falle erwiesen sich letztere als abnorm, wobei die 
Einzelsymptome der Indigestion in ziemlich erheblicherem Maasse 
variirten.. Bei manchen Kranken bestanden Schmerzen nach der 
Nahrungsaufnahme, bei anderen Flatulenz, bei anderen wieder Er¬ 
brechen oder Obstipation; die entfernteren nervösen Symptome der 
Magen-Darmstörungen, wie Schlaflosigkeit, schwere Träume. Alp¬ 
drücken, wurden gleichfalls auf Befragen zugegeben und bildeten 
zuweilen ein im Vordergründe stehendes Moment unter den Klagen 
der Kranken. 

Das Vorhandensein von Magen-Darmstörungen war bei diesen 
Personen ganz deutlich und bedurfte keineswegs einer genauen 
Inspeetion oder besonders eingehender Fragen. Jedem der solche 
Fälle kennt, mussten dieselben, sowie alle auf dieselben Bezug 
habenden Umstände klar sein. 

Wir haben es somit mit einer Gruppe von Fällen zu thun, 
in denen nervöse Störungen mit manifesten Symptomen von gastro¬ 
intestinalen Processen verknüpft waren (wohl zu unterscheiden von 
dem Processe der inneren Verdauung oder des Metabolismus); darauf 
wies der Gesichtsausdruck und noch mehr das Vorhandensein einer 
toxischen Substanz im Blute hin, welche in einem bestimmten Ver¬ 
hältnis der Fälle zu neuro-vasculären Veränderungen in der Haut 
(Erythem) und in manchen Fällen zu dauernden Alterationen der 
Hautgefässe Anlass bot. Der faulige Athem und diebelegte, trockene 
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Zunge, welche bei dieser Gruppe von Fällen mit grosser Regel¬ 
mässigkeit vorkamen, bilden ein den toxischen Blutveränderungen, 
welcher Natur dieselben auch sein mögen, eigenthiimliches Symptom. 

Die Frage, ob diese Kranken ausser den oben beschriebenen 
klinischen Anzeichen irgend einen anderen Anhaltspunkt für eine 
Toxämie in Folge der Resorption giftartiger Stoffe vom Digestions¬ 
canal her darboten, konnte ausschliesslich durch die Untersuchung 
des Harnes, mit welchem die schädigenden Stoffe aus dem Körper 
entfernt werden mochten, entschieden werden. In anderen Excreten 
nach jenen zu suchen, war undurchführbar. 

Bei der Harnuntersuchung zeigte es sich, dass in jedem Falle 
I n d i c a n innerhalb grösserer Zeitahsliinde in grösserer oder 
geringerer Menge vorhanden war, und zwar ausnahmslos wenn die 
Kranken der ersten Untersuchung unterzogen wurden, und der Quan¬ 
tität nach grösser als es dem Vergleicht gemäss dem Urin bei 
Gesunden entsprechen konnte. Nebst diesem Befund zeigte sich der 
Harn in solchen Fällen bei der üblichen Untersuchung normal und 
enthielt weder Eiweiss noch Zucker. Dieses Moment ist vielleicht 
von einer gewissen Bedeutung; in allen Fällen habt ich darauf 
Acht gehabt, von meiner Liste alle jene Fälle zu streichen, in denen 
Albumin vorhanden war, indem ich befürchtete, dass das Eiweiss 
im Harne, unabhängig von anderen Momenten, Indican bedingen 
könne. 

Indicanurie findet sich kurz gesagt in drei Gruppen 
von Fällen, und zwar: 

1. In Fällen, in denen Resorption abnormer Nebenproducte 
der Verdauung proteiden Materiales besieht; 

2. In Fällen, wo reichliche Eiterabscheidung zum Eintritte 
gewisser Constituentien des Eiters in die Blutbahn Anlass gibt und 

3. Nach meinen Beobachtungen in Fällen von Albuminurie 
unabhängig- von den Bedingungen 1 und 2. Es wäre möglich, dass 
diese dritte Gruppe von Indicanurien in der That theilweise durch 
dieselbe Ursache bedingt ist, wie die erste Gruppe. Es liegen aber, 
wie ich glaube, einige Beweise dafür vor, welche zeigen, dass Indican 
sich aus der Decomposition des Eiweisses im Harn abspalten kann. 

Es ist ja richtig, dass Indican nicht selten im Harne von 
Personen sich findet, welche durchaus keine Symptome einer Gesund¬ 
heitsstörung darbieten. Seine Menge ist dann aber nahezu immer 
eine geringe, oder, falls sie eine erhebliche ist, so dauert dies blos 
kurze Zeit hindurch an. Ausserdem haben mich meine eigenen 
Beobachtungen gelehrt, dass Leute, welche sich sonst stets eines 
völligen Wohlbefindens erfreuen, vorübergehend indisponirt sind, 
wenn sie auch nur den geringsten Grad von Indicanurie haben. 

Hinsichtlich der Indicanurie ergibt sich somit der Verdacht, 
dass diese Kranken an den Folgen der Resorption abnormer Pro- 
ducte oder Nebenproducte der Verdauung leiden. Die Wichtigkeit 
der Indicanurie als ein Zeichen der Krankheit ist seit einiger 
Zeit schon einigermassen discreditirt worden, weil man demselben so 
häufig bei schweren und unbedeutenden Erkrankungen begegnet und 
weil sich die pathognomische Bedeutung, welche man ihm einmal 
beilegen wollte, als irrig erwiesen hat. Ich bin jedoch der Meinung, 
dass wir durch den Nachweis von Indican im Harn unsere Diagnose 
beträchtlich zu unterstützen vermögen. So viel wir derzeit wissen, 
sind die drei oben erwähnten Momente allein im Stande zur Bildung 
von Indol Anlass zu geben; nun lassen sich die zwei letzteren 
Bedingungen, nämlich eitrige Exsudate und Albuminurie, in einem 
vorliegenden Einzelfalle leicht ausschliessen. 

Die weiter entstehende Frage geht dahin, ob das Indican 
und dessen Vorläufer, das Indol, an und für sich toxische 
Substanzen, oder ganz unschädlicher Natur sind und blos andere 
Körper begleiten, welche toxische Eigenschaften besitzen, deren 
Natur jedoch derzeit blos vermuthet werden kann. Es wäre vor¬ 
eilig, dem Indol reizende und toxische Eigenschaften zuzusprechen, 
ohne irgend welchen experimentellen Beweis seiner Toxicität zu 
besitzen, es liegt aber einiger Grund zu der Annahme vor — vom 
physiologischen Experimente abgesehen — welche dahin geht, dass 
das Indol für den thierischen Organismus schädlich ist. So muss 
zugegeben werden, dass das Indol kein normales Ergebnis der Ver¬ 
dauung proteider Nahrungsstoffe darstellt. Das normale Resultat der 
letzteren ist das Pepton, und das Indol (dem Skatol nahestehend) 
wird allgemein als ein Zersetzungsproduct des Peptons angesehen, 
wobei die Zersetzung durch den Einfluss von Bacterien zu Stande 
kommt. Letzteres wird zweifellos durch Obstipation begünstigt, ist 


jedoch keineswegs auf diesen Zustand des Verdauungstractes be¬ 
schränkt, da wir der Indicanurie häufig bei Kranken, welche an 
Diarrhoe leiden, begegnen. Ausserdem beweisen Beobachtungen, wie 
ich sie in ganz prägnanter Weise zu machen Gelegenheit hatte, 
ganz deutlich, dass bei periodischen Kopfschmerzen und Uebel- 
befmden, welche mit Indicanurie vergesellschaftet sind, die Attaquen 
von Kopfschmerz und Uebelbefinden mit einer Steigerung der Indican- 
ausseheidung verknüpft sind, welche sich in dem Maasse vermindert, 
als sich der normale Gesundheitszustand wiederherstellt. 

Ich habe den Versuch gemacht, durch fractionirte Destillation 
einige flüchtige Substanzen abzuspalten, welche den Harnen der in 
Rede stehenden Kranken eigenthümlich sein mögen. Meine Auf¬ 
merksamkeit wurde darauf durch eine Bemerkung eines Collegen 
gelenkt, welche die Thatsache hervorhob, dass der Harn bei Zusatz 
von Salzsäure einen an Carbondisulphid erinnernden Geruch annahm. 
Es trat zweifellos ein unangenehmer Geruch auf, obwohl sich 
bezüglich des Vergleiches der Gerüche immerhin streiten lässt. Die 
fractionirte Destillation bewies, dass diese übelriechende Substanz 
auch in vollkommen gesunden, indicanfreien Harnen vorhanden war 
und dass somit die darauf bezughabenden Untersuchungen einen 
Irrthum nachwiesen. Derzeit ist also das Suchen nach der Natur 
der betreffenden toxischen Substanz nicht gefördert worden, welche, 
sei es nun Indol oder nicht, eine andere ist, als die durch physio¬ 
logischen Nachweis gefundene. 

Dieses Zusammentreffen von Thatsachen zugegeben, nämlich 
gastrointestinale Störungen im Verein mit dem Nachweis der Re¬ 
sorption abnormer Verdauungsproducte neben Nervenstörungen und 
-Erkrankungen verschiedener Art, sieht man sich der Frage gegen¬ 
übergestellt: .Ist es wahrscheinlich, dass diese Erkrankungen durch 
das Vorhandensein abnormer Verdauungsproducte im Blute bedingt 
sind V« 

Bei der Erwägung der nächsten Ursache der nervösen Er¬ 
krankungen mit unbestimmten Anfangssymptomen wird der Syphilis 
und dem chronischen Alkoholismus als häufigsten Ursachen in der 
Regel die erste Stelle eingeräumt. Manche mineralischen Gifte spielen 
gleichfalls eine wichtige Rolle in der Aetiologie dieser Gruppe von 
Nervenkrankheiten. Es ist ferner allgemein bekannt, dass Zustände, 
wie Phthise, Diabetes und Morbus Brigthii im Stande sind, in Folge 
der zeitweisen IJeberladung des Blutes mit chemischen Producten, 
welche von dem morbiden Processe herrühren, Geistesstörungen von 
intermitlirendem Charakter hervorzurufen. Die unmittelbare Ursache 
von Nervenkrankheiten mit plötzlichem Beginne sind jedoch häufiger 
Bacterientoxine, wenn auch manche Metalle in gleicher Weise im 
Stande sind, acute Symptome hervorzurufen. 

Die Symptome des vorgeschritteneren Stadiums sind ver- 
muthlich durch directe Giftwirkung, durch die vorübergehend im 
Blute vorhandene schädigende Materie auf die Nervenelemente bedingt 
Möglicher Weise ist auch bei manchen nervösen Erkrankungen mit 
allmäligem Beginne und progressivem Verlaufe und keiner Tendenz 
zur Heilung die Pathologie eine ähnliche, nämlich die Krankheit ist 
bedingt durch Ablagerung des krankheiterregenden Materiales in den 
Nervenclementen; in der Mehrzahl der Fälle dieser Art ist die per¬ 
manente und progressive Degeneration der Nerven eine secundäre 
gegenüber den Veränderungen in den Blutgefässen und der darauf¬ 
folgenden Unterernährung der Nervenelemente, wobei die Gefäss- 
veränderungen in der Regel solcher Natur sind, dass der Trans¬ 
sudations- und Resorptionsprocess verlangsamt und erschwert ist. 
Mit anderen Worten einige von den unmittelbaren, uns bekannten 
Ursachen der Nervenkrankheiten können auf doppelte Weise wirken: 
erstens durch directe Giftwirkung auf die Nervenelemente und 
nächstdem durch einen schädigenden Einfluss auf die Gefässe, welche 
die Nervenelemente mit Blut versorgen. Das beste Beispiel für ein 
solches Agens ist der Alkohol in seiner acuten und in seiner chro¬ 
nischen Wirkung. 

Im Lichte dieser Thatsachen kann wohl zugegeben werden, 
dass ein vom Darme aus beständig oder in kurzen Intervallen durch 
längere Zeit resorbirtes giftiges Material möglicher Weise im Stande 
ist, zuerst Störungen der Nerventhätigkeit und später Nervenkrank¬ 
heiten in dem oben angedeuteten Sinne hervorzurufen, wofür die 
Alkoholwirkung das zutreffendste Beispiel darstellt. Die von mir 
dargelegten Thatsachen weisen darauf hin, dass bei den in Rede 
stehenden Fällen ein abnormes Product der Proteinzerselzung resor- 
birt wird. Ausserdem sind wir aber für viele individuelle Formen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Nr. 16 


,Wiener Mediziniaohe Blätter' 


Seite 240 


organischer Nervenerkrankungen ausser Stande eine Ursache aus¬ 
findig zu machen oder wir vermögen dies zum mindesten nicht, 
wenn die gewöhnlich nachweisbaren Ursachen auszuschliessen sind. 
Man nimmt in solchen Fällen gewöhnlich seine Zuflucht zu Nässe 
und Kälte, zu psychischem Shock, deprimirenden Gemüthszuständen, 
Ueberarbeitung, excessivem Geschlechtsgenuss, Verletzungen u. A. 

Es wird jedoch ziemlich allgemein zugegeben, dass diese 
letzterwähnten Agenzien vermuthlich für sich nicht allein im Stande 
sind, den Krankheitsprocess auszulösen und dass sie zu diesem 
Endeffect mit einem krankhaften Blutzustande Zusammentreffen 
müssen. Diese Blutveränderung kann meiner Meinung nach in allen 
Fällen, in denen man danach sucht, ausfindig gemacht werden und 
sie findet sich gewiss in sehr vielen der von mir oben namhaft 
gemachten Fälle. 

Wohl dürfte es kaum möglich sein, die Wichtigkeit einer 
completen Diagnose in solchen Fällen zu überschätzen, ich meine 
nämlich den correcten und klaren Nachweis der zu Grunde liegenden 
Ursache. Selbst bei ausgesprochenen organischen Erkrankungen der 
Nervencentren, insbesondere bei jenen mit chronischem Verlaufe, 
besteht neben den dauernden Symptomen, welche sicherlich durch 
eine abgeschlossene Destruction der Nervenelemente bedingt sind, 
eine erhebliche Reihe von Erscheinungen und Zeichen, die nicht 
durch eine complete, sondern durch eine partielle und fortschreitende 
Destruction und durch eine temporäre Ernährungsstörung der Nerven¬ 
elemente veranlasst sind. Als Beispiele für solche Symptome möchte 
ich das Schielen und die Ptosis bei der Tabes anführen, welche 
schwinden können; das Argyll Robertson’sche Phänomen bei der¬ 
selben Erkrankung kann gleichfalls, wenn auch seltener als das 
Schielen, verschwinden; ebenso die vorübergehenden Schwierigkeiten 
des Zurückhaltens und des Harnlassens; schliesslich die zeitweise 
und complete Paralyse der Beine. Ebenso liefern uns auch die sen¬ 
sorischen Functionen stricte und schwindende Symptome, wie die 
schiessenden Schmerzen in den Beinen und das Gürtelgefiihl an 
verschiedenen Partien des Rumpfes. Ich wiederhole es, all diese 
Symptome weisen mehr auf erkrankende, als auf bereits vollständig 
erkrankte Nervenelemente hin. Da sie blos im Zustande des Er- 
krankens sind, so ist es wahrscheinlich, dass das Fortschreiten des 
Leidens, sobald wir dessen Ursache erkennen uud bekämpfen können, 
gehemmt oder verlangsamt wird, so dass sich reparative und com- 
pensatorische Vorgänge einstellen können; es können dann auch die 
Nervenelemente leichter unter den Einfluss solcher die Nerven 
specifisch beeinflussender Mittel gebracht werden, welche sich 
erfahrungsgemäss als nützlich erwiesen haben. 

Die Autointoxicationsprocesse, von denen 
Eingangs die Rede w r ar, sind nun, obwohl sie weder ganz leicht 
zu controliren, noch auch auszuschliessen sind, bis zu einem ge¬ 
wissen Grade wenigstens durch die Behandlung zu beeinflussen. 
Aus die-sem Grunde besteht auch eine gewisse Hoffnung für die in 
dieser Weise bedingten Nervenkrankheiten, stets unter der Voraus¬ 
setzung, dass die permanenten Veränderungen noch nicht zu weit 
vorgeschritten sind; ich möchte dabei nachdrücklich darauf hin- 
weisen, dass es unbedingt nothwendig ist, nach den digestiven Pro¬ 
cessen als mögliche Ursachen in jedem Falle mit derselben Sorgfalt, 
wie sie bei solchen Untersuchungen bezüglich der Syphilis üblich 
ist, zu forschen. 

Die Behandlung von Nervenaffectionen, welche als von 
solchen Autointoxicationen abhängig diagnosticirt sind, muss natür¬ 
lich in erster Linie auf die Beseitigung der Ursache gerichtet sein. 
Im Beginne wird eine ausgiebige Darreichung von Abführmitteln im 
Allgemeinen die geeignete Massregel sein; unter diesen Medicamenten 
ziehe ich die saiinischen Abführmittel allen anderen vor. 

Ferner ist es gut, ein oder das andere von den als intestinale 
Antiseptica bekannten Mitteln anzuwenden, mit Rücksicht darauf, 
dass die schädigende Materie gewiss mit Bacterienwirkung in Ver¬ 
bindung steht. Ich zögere gegenwärtig irgend eines von diesen 
Mitteln unbedingt zu empfehlen, sondern ziehe es eher vor, einige 
von denselben versuchsweise zu geben, ehe ich mich entscheide, 
ob sie eine entschiedene Wirkung auf die Einschränkung oder 
Hemmung der in Rede stehenden Mikrobenprocesse besitzen. Manche 
von den Darmantisepticis sind in dieser Beziehung von ausge¬ 
sprochenem Nutzen und nach meinen Beobachtungen ist das S a 1 o 1 
das beste. Auch die Diät dieser Kranken muss in gleichem Sinne 
in vorteilhafter Weise geregelt werden. In einigen meiner Fälle 


besserte sich der Allgemeinzustand merklich und verminderte sich 
die Indicanurie bedeutend, wenn eine ausschliesslich vegetabilische 
Diät durchgeführt wurde; in keinem der Fälle vermochte jedoch 
diese Massregel das Indican gänzlich aus dem Harne zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Im Zusammenhänge damit möchte ich auf 
die lange bekannte Thatsache hin weisen, dass viele Epileptiker 
weniger unter ihren Anfällen zu leiden haben, wenn sie auf vege¬ 
tarische Diät gesetzt werden, als wenn sie gemischte Kost geniessen. 
Es ist ferner auch in manchen Fällen gut, der Kost solche Nahrungs¬ 
mittel zuzulegen, welche auf die Stuhlenlleerung günstig wirken. 

Die Sorge für regelmässige und ausgiebige Stuhlentleerung ist 
ein Hauptpunkt in der Behandlung solcher Erkrankungen. Wie bei 
allen Nervenfällen mit nachweisbarer Ursache, genügt es jedoch für 
die Behandlung nicht, jene zu beseitigen. Die veränderten Nerven¬ 
elemente müssen gleichfalls einer Behandlung unterworfen werden. 
So wie ein durch Würmer bedingter Fall von Epilepsie unter den 
Einfluss der Bromsalze gesetzt wird und ein Fall von Tabes auf 
syphilitischer Grundlage den Gebrauch von Arsen, Phosphor, Silber¬ 
nitrat, Strychnin etc. erfordert, so müssen diese Mittel auch in 
Fällen angewendet werden, die wir als von Autointoxicationen vom 
Darme her abhängig vermuthen. Durch diese Combination zweier 
therapeutischer Principien wird die günstigste Gelegenheit geschaffen 
für die compensatorische Wirkung auf jenen Theil des Nerven¬ 
gewebes, welcher gesund geblieben ist, und für die Wiederherstellung 
jenes, welcher blos in beginnender Degeneration begriffen ist. 

Das Gesagte resumirend, zeigt es sich, dass eine gewisse Zahl 
von nervösen Störungen und organischen Nervenerkrankungen that- 
sächlich durch gastrointestinale Autointoxi¬ 
cationen erklärt werden kann. Welches Zahlen Verhältnis von 
Fällen, welche nicht durch andere Ursachen zu erklären sind, auf 
diese Weise begründet erscheint, lässt sich nur durch bedeutend 
ausgedehntere klinische Beobachtungen bestimmen. Hinsichtlich der 
Indicanurie und ihrer Bedeutung als Zeichen einer gestörten Ver¬ 
dauung muss daran festgehalten werden, dass dieselbe erslens ein 
variables Symptom ist, welches einen Tag vorhanden sein, den 
nächsten wieder fehlen kann, und dass man demselben daher nur 
dann Bedeutung beimessen kann, wenn sein Vorhandensein mehr 
oder minder constant ist; zweitens, dass es ganz gut Vorkommen 
kann, dass eine erhebliche Verdauungsstörung besteht, ohne dass 
Indol gebildet wird, und dass dem zufolge das Fehlen von Indican¬ 
urie die Möglichkeit einer gestörten Verdauungsthätigkeit nicht aus- 
schliessen lässt. 

In den von mir oben übersichtlich angeführten Fällen Hessen 
sich die verschiedenartigen Anzeichen der gastrointestinalen Auto- 
intoxication mit mehr oder minder grosser Vollständigkeit naeh- 
weisen. Ich will die einzelnen Krankengeschichten hier nicht im 
Detail anführen, um Wiederholungen zu vermeiden und verweise 
diesbezüglich auf eine spätere klinische Mittheilung. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

1. Chirurg. Oberarzt Dr. II. Kümmell. 

II. Altes und Neues über die Basedow'sche Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. SCJHUIxZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Vom Standpunkte der Mari e’schen Theorie aus verlier 
die Operation natürlich viel von dem Charakter einer Indicatio 
causalis. Doch lässt sie sich natürlich von denselben Gesichts¬ 
punkten aus rechtfertigen, wie sie die Lehre einer primären 
Dysthyreosis gibt, da auch nach jener Theorie der Schilddrüsen¬ 
erkrankung eine prädominirende Rolle zufällt gegenüber der pri¬ 
mären, die Struma auslösenden cerebralen Erkrankung. Allerdings 
bleibt nach Resection der Drüse die supponirte nervöse Erkrankung 
noch weiterhin bestehen, und man sollte, bei Fortdauer der eigent¬ 
lichen Ursachen, w r ohl auch erwarten können, dass der Struma¬ 
rest immer wieder recidivire, was doch nur. in einer geringen 
Anzahl der Fälle zutrifft. Es Hesse sich aber doch die Sache so 
zurechtlegen, dass die Beseitigung der toxischen Drüsensubstanz 
aus dem Körper, sammt den davon abhängigen Erscheinungen mit 
dem Aufhören der schädlichen Rückwirkung des Giftes auf das 
Centralnervensystem auch die Besserung oder Heilung einer func- 
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tionellen Störung desselben durch entsprechende hygienische und 
anderweitige Factoren erleichtern könne, wenn sich nicht, wie 
M o e b i u s aus führt, so viele andere Bedenken gegen diese Auf¬ 
fassung des Leidens geltend machen liessen. 

Die Lehre, der Basedow sei eine Neurose (G a u t h i e r), ist 
in einigen neueren Vertretern wieder aufgeblüht und damit hat 
auch die Unterscheidung, welche M o e b i u s zwischen primärem und 
secundärem Basedow machte, naturgemäss andere Gestalt ange¬ 
nommen. Diese Anschauung schien in letzter Zeit das Uebergewicht 
zu gewinnen. B u s c h a n verfocht G a u t h i e r’s Trennnng des 
symptomatischen Basedow von der primären Neurose in Deutsch¬ 
land, Marie kam mit der Unterscheidung des goilre exophlhal- 
mique und des goitre basedowifie, und am Neurologencongress zu 
Bordeaux vertrat B r i s s a u d dieselbe Anschauung, vielleicht 
etwas weniger scharf und eine Vermittelung nicht ausschliessend. 
Begünstigend auf ihre Ausbreitung wirkte jedenfalls auch der von 
manchen Autoren, wenn auch von anderen Gesichtspunkten aus, 
vertretene anti-operative Standpunkt (Eulenburg, P r i b r a m, 
H o e s s 1 i n, Thompson.) 

Für M o e b i u s war bei der Sonderung zwischen primären 
und secundärem allein der Zeitpunkt des Auftretens der Struma 
in dem Bilde der Basedow’schen Krankheit massgebend, indem 
er Krankheitsbilder, bei welchen die Struma dem Ausbruche der 
übrigen Symptome lange Zeit vorherging, als secundären Basedow 
bezeichnete; die Form der Struma w’ohl nur insofern, als alle, 
schon lange bestehenden Kröpfe kaum den Charakter der weichen, 
vasculären Basedow-Strumen sich bewahren dürften. Er hebt aber 
ausdrücklich hervor, dass er damit einen principiellen Unterschied 
zwischen diesen beiden Formen nicht schaffen w r ollte. »Später wird 
man vielleicht erkennen, dass in jedem Falle von Basedow-’scher 
Krankheit wahrnehmbare Veränderungen der Schilddrüse den übrigen 
Symptomen lange vorausgehen, dass die Basedow-Veränderung sich 
überhaupt nur in einer schon kranken Drüse entwickelt. Auf jeden 
Fall könnte es so sein und dann würde der Begriff der primären 
Basedow’schen Krankheit himällig werden. Das Aergste ist die 
Behauptung, dass die Basedow-Symptome, z. B. allgemeines Zittern, 
die Veränderungen der Hautdecke u. s. w., durch den Druck eines 
Kropfes bewirkt werden können.« 

Anders B u s c h a n. Für ihn ist der Begriff der Basedow’¬ 
schen Krankheit kein einheitlicher, sondern ein Sammelname für 
eine Gruppe von Krankheitssymptomen, denen die verschieden¬ 
artigsten Ursachen zu Grunde liegen können, unter Anderem viel¬ 
leicht auch eine Secretionsanomalie der Schilddrüse. Die Basedow’sche 
Krankheit im engeren Sinne, der gemeine Morbus Basedowii, ist 
nach ihm ein Gehirnleiden mit vorwiegend psychischen und motori¬ 
schen Phänomen, als dessen ausftihrende Organe, wie beim Schreck, 
der Vagus und Sympathicus fungiren. Daher die Pulsbeschleunigung 
und die anderen auf Gefässdilatation beruhenden Symptome, Pal- 
pitationen, Struma, Exophthalmus. Alles andere sei secundärer 
Basedow, etwas im Wesen Grundverschiedenes, und dessen Ursache 
kann in den ^verschiedensten Krankheitszuständen begründet sein 
und von allen möglichen Körperstellen aus, wohl durch reflectorische 
Beeinflussung des Centralnervensystems, ausgelöst werden, so von 
der Nase, dem Darmtraöte, den Genitalorganen aus, im Gefolge 
einer die umgebenden Nerven drückenden Struma etc. Dass nach 
dieser Theorie, in welcher der Chemismus der Schilddrüse keine 
Rolle spielt, eine Operation an der Drüse gar keinen Sinn hat, ist 
selbstverständlich, und B u s c h a n’s ablehnendes Verhalten gegen¬ 
über der Operation ist gewiss logischer, als die Versuche, ihn durch 
Hinweis auf die guten Erfolge der Operation zu ihr zu bekehren. 
Er erklärt diese Erfolge eben damit, dass <nan meistens secundären 
Basedow operirt habe, bei dem die Operation nicht nur erlaubt, 
sondern geradezu indicirt ist; da er aber doch nicht in Abrede 
stellen kann, dass auch einige, allerdings nur wenige Fälle von 
wirklichem Basedow durch die Operation gut beeinflusst wurden, 
so weist er auf die suggestive Wirkung der Operation hin, die bei 
einem nervösen Individuum ja ganz natürlich sei, wobei ihm eine 
Beobachtung Monlonguets einer nur zum Schein operirten 
Hysterica zu statten kommt. (Sorg o.) 

Die Hauptstütze findet die Schilddrüsentheorie an den Erfahrungen, 
welche die Chirurgen mit der operativen Behandlung des Morbus 
Basedowii gemacht haben. DieSchilddrüse beherrscht 
das Krankheitsbild! Das lehrt uns die auf¬ 


fallend schnelle Wendung zur Besserung 
kurz nach der ausgeführten Strumektomie 
und die vielfach constatirteDauerheilung. 
Leider ist auf den letzten Punkt nicht immer genügende Rücksicht 
genommen. 

J. W o 1 f f fand bei der Durchmusterung der Literatur nur 
14 operirte Fälle von zweifellosem Morbus Basedowii, in welchen 
die Beobachtung sich auf mehr als drei Jahre erstreckt. Ich gebe 
dieselben hier wieder, da es sich bei ihnen um die für die Werth¬ 
schätzung der Operation bisher wichtigsten Fälle handelt und füge 
noch einige neue hinzu. 

R e h n exstirpirte im December 1882 bei einem 22 Jahre 
alten Mädchen die rechtsseitige mannsfaustgrosse Struma, und um 
dieselbe Zeit bei einer 36jährigen Frau mit sehr schweren Krank¬ 
heitserscheinungen eben fall die rechtsseitige, gut faustgrosse Struma. 
Zuerst vier und dann wieder elf Jahre später (März 1894) stellte 
er fest, dass der operative Erfolg ein »guter i und »dass die beiden 
Patienten gesund w r aren«. Ferner operirte Rehn 1886 einen Mann 
mit allen Symptomen ausgesprochenster Basedow’scher Krankheit, 
namentlich schwerstem Exophthalmus. Acht Jahre nach der Operation 
stellte er fest, dass »Tremor«, vermehrte Schw’eisssecretion, Schlaf¬ 
losigkeit und Angstzufälle geschwunden waren; »doch war noch 
eine deutliche Prominenz der Bulbi vorhanden«. Der scheinbar ver¬ 
lorene Kranke war acht Jahre später ein gesunder, arbeitsfähiger 
Mensch. 

Aus der M i k u 1 i c z’schen Klinik wuirde auf der vorjährigen 
Naturforscher- und Aerzteversammlung von R e i n b a c h über 
die Erfolge an 18 operirten Fällen typischen, zum Theil sehr 
schweren Basedows berichtet. Bezüglich des Kropfes lehrten die dort 
gemachten Erfahrungen, dass eine constante, charakteristische, patho¬ 
logisch-anatomische Veränderung nicht vorliegt. Die verschiedensten 
Formen — diffuse Hyperplasien, Knoten, Cysten, Combinationen 
aller — wurden beobachtet, sehr häufig ausgedehnte regressive Ver¬ 
änderungen, makroscopisch und mikroscopisch zeigte die Drüse ein 
sehr buntes, wechselndes Bild, wie es auch häufig uncomplicirte 
Kröpfe darbieten. Alle operirten Fälle waren meist jahrelang ver¬ 
geblich intern behandelt. 17 von 18 Fällen haben die Operation 
gut überstanden, einer erlag einer Nachblutung nach der Unter¬ 
bindung der vier Arterien. Die Section zeigte eine ausserordentliche 
Hyperplasie der Arterien. Die Dauererfolge sind in zehn Fällen voll¬ 
kommen; acht von ihnen sind über vier Jahre beobachtet, ein Fall 
war von den Internen aufgegeben und wurde durch die Unter¬ 
bindung der vier Arterien dauernd geheilt. Von den übrigen Fällen 
wurden alle wesentlich, nur einer unwesentlich gebessert, ln drei 
Fällen beiderseitiger Struma trat Dauerheiluag erst nach der Resection 
auch des * zweiten Lappens ein. In leichteren Fällen wurde die 
Enucleation, sonst die partielle Strumektomie ausgeführt. Die Arterien¬ 
unterbindung ist verlassen. In schwersten Fällen vermindert die 
zweizeitig ausgeführte Operation die Gefahr. 

Einer der elf von Riedel operirten Fälle betrifft eine 
20jährige Patientin mit hochgradigen Erscheinungen des Basedow, 
ohne Athemnoth. Ein halbes Jahr nach der Operation begann das 
Schwinden der Krankheitserscheinungen. Acht Jahre später stellte 
er fest, dass die Patientin zwar »nach ihrer Angabe bei der Arbeit 
leicht ermüde und dass sie sich leicht aufrege und dann Herzklopfen 
bekomme, dass sie aber in allem Uebrigen das Bild einer blühend 
gesunden Frau darbot«. 

K r ö n 1 e i n hat unter seinen operirten acht Fällen eine 
25jährige Frau mit rechtsseitiger Strumektomie. Nach vier Jahren 
erwiesen sich »das Herzklopfen, der Tremor, die psychische Erreg¬ 
barkeit und die Schlaflosigkeit geschwunden, nur ein leichter Exoph¬ 
thalmus war noch vorhanden«. In einem anderen K r ö n 1 e i n’schen 
Falle handelte es sich um eine rechtsseitige Strumektomie bei einer 
28jährigen Frau. Nach 3 1 /* Jahren machte die Patientin »den 
Eindruck einer vollkommen gesunden Frau.« Nur bei ganz schwerer 
Arbeit trat noch ab und zu etwas Herzklopfen ein. Psychische 
Erregung, Exophthalmus, Tremor und Schlaflosigkeit waren ver¬ 
schwunden. Puls früher 120—130, jetzt 88. Gravidität und Partus 
waren ohne irgendwelche Störungen verlaufen. Hühnereigrosses, 
weiches, unter der Haut verschiebliches Strumarecidiv vorhanden. 

Alsberg stellte vier Jahre nach der partiellen Strumektomie 
eine Patientin vor. Die cardinalen Symptome waren sehr hochgradig 
gewesen, daneben hatten starke psychische Depression, Arbeitsunfähig- 
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keit und Schluckbeschwerden bestanden. »Die Patientin ist gesund, 
Herzaction normal. Patientin arbeitet. Auch die objectiven Symptome 
gingen zurück.« »Sicher ganz erhebliche Besserung.« 

In dem einen von K a p p e 1 e r’s drei Fällen (30jährige 
Frau; »sehr ausgesprochener und schwerer Basedow«) trat unmittel¬ 
bar im Anschluss an die Strumektomie rasche Besserung ein, »und 
die Heilung der Krankheit, die bis auf einen ganz leichten Exoph¬ 
thalmus eine vollständige war, wurde noch nach zwölf Jahren durch 
die Nachuntersuchung constatirt«. 

W o 1 f f hat neun Patienten, bei denen es sich um zweifel¬ 
losen Morbus Basedowii handelt, operirt. Alle waren in einem sehr 
elenden Zustande, nachdem sie sich lange Zeit hindurch vergeblich 
der internen Behandlung unterzogen hatten. In acht Fällen waren 
schwere, einmal leichte Athembeschwerden vorhanden gewesen. 
Sechs Patienten wurden sehr günstig, darunter zwei ganz ausge¬ 
zeichnet, durch die Operation beeinflusst. Zwei Fälle endeten letal, 
ein dritter bekam nach anfänglicher Besserung der Erscheinungen 
ein schweres Recidiv. Das gute Resultat wurde bei einem Falle 
zwei Jahre, bei zweien drei Jahre, bei einem weiteren sechs Jahre 
nach der Operation festgestellt. 


Bevor ich nun unsere eigenen Beobachtungen mittheile, möchte 
ich noch kurz auf die oben erwähnten Ausführungen R e h n’s 
zurückkommen, der an der Hand einer umfangreichen Sammel¬ 
forschung seine und anderer Chirurgen Erfahrung über unsere Frage 
wiedergab. 

R e h n hält die thyreogene Theorie des Morbus Base¬ 
dowii auf Grund der chirurgischen Erfahrungen für erwiesen; die 
Schilddrüse beherrsche das Krankheitsbild. Spontane Heilungen 
kommen vor, zuweilen sogar sehr schnell, sie seien aber niemals 
vorauszusehen. Die Todesfälle bei den Operationen führt er zurück: 
1. Auf die Schwierigkeit der Entfernung des blutreichen Basedow- 
Kropfes, 2. auf die geringe Widerstandsfähigkeit der herzschwachen 
Patienten, 3. zuweilen auch auf das Vorhandensein einer Thymus¬ 
persistenz. 

Der Erfolg der Operation sei um so sicherer, je mehr 
von der kranken Schilddrüse weggenommen werden kann; auch bei 
eintretendem Recidiv des Kropfes habe die neue Operation wieder 
Erfolg. Zur Illustration seines Vortrages hat R e h n die ermittelten 
Fälle in Tabellenform zusammengestellt, von denen ich die erste 
hier ausführlich wiedergebe. 


Resectionsfälle. 


Fälle 


Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Gestorben 

Erfolg 

Misserfolg 

48 =* 505% 
31 = 59'6°/ 0 
20 = 83-3% 
3 = 500% 

23** 24-2% 
20 «ü* 38-5% 
2= 8'3°/ 0 

2 S§ 33'3°/ 0 

3 = 3-2% 

1 -- 2-0% 

21 =221% 
1- 1'9% 
1= 4-2°/o 

1 = 16-6% 

71 = 74-7% 
51 = 981% 
22 = 91*6°/° 
5 = 833% 

24 = 25-3% 
1= 1-9% 
2= 8-4% 

1 = 16-6% 

102 = 57-6% 

47 = 26-5% 

4 *Q 2-3% 

24 = 13-6% 

149 = 89 1% 

28 — 15-9% 


Schwere . . 

Mittelschwere 
Leichte . . 

Ausserdem 


95 

52 

24 

6 


Summa 


177 


An Sympalhicusresectionsfällen stehen verzeichnet 32, davon 
geheilt 9 = 28*1%, gebessert 16 = 15°/ 0 , ungeheilt 4=12-5%, 
gestorben 3 = 9-3%. 

Die Arterienligatur wurde ausgeführt in 14 Fällen, davon 
sind geheilt 2 4%, gebessert 50%, gestorben 28*6%. Das Resultat 
sämmtlicher operirten 319 Fälle war folgendes: geheilt 175 = 518%, 
gebessert 89 = 27*9%, ungeheilt 13 = 4’1%, gestorben 41 =-- 12 9%. 
Von den Operationen bietet, so berichtete R e h n weiter, die 
Arterienligatur die grösste Gefahr. Jede Behandlung des Morbus 
Basedowii solle mit internen Mitteln begonnen werden, da Heilung 
durch dieselben nicht ausgeschlossen sei. Sofortige Operation ist 
indicirt, wenn Drucksymptome seitens des Kropfes auftreten oder 
maligne Neubildungen, beziehungsweise Cysten der Schilddrüse vor¬ 
liegen. Grosse Knoten und derbe Consistenz des Kropfes erleichtern 
den Entschluss zur Operation, als Methode empfehle ich die Resection. 

Unseren eigenen Erfahrungen auf obigem Gebiete nun sind die 
folgenden Beobachtungen entnommen, wie ich sie hier in Kürze 
folgen lasse. Sie sind deshalb für die Beurtheitung der Berechtigung 
eines chirurgischen Eingriffes besonders zu verwerthen, weil wir 
Gelegenheit fanden, jeden unserer operirten Fälle nach verhältniss- 
mässig langer Zwischenzeit einer Nachuntersuchung zu unterziehen. 

Fall 1. J. 0., Dienstmädchen, 24 Jahre alt, aufgenommen am 
20. August 1889. Dieselbe bemerkte erst gegen Ende des vorigen 
Jahres ein zunehmendes Schwächegefühl im ganzen Körper. Sie 
magerte mehr und mehr ab; ein nervöses Zittern, lebhaftes Herz¬ 
klopfen und Angstgefühl nahmen im Frühjahr dieses Jahres mehr 
und mehr zu, zugleich will Patientin eine Zunahme der vorderen 
Halspartien bemerkt haben. Seit drei Jahren besteht Exophthalmus. 
Eltern und Geschwister sind angeblich gesund. 

Status: Bei der Aufnahme in das Krankenhaus bietet Patientin 
das ausgesprochene Bild des Morbus Basedowii dar. Neben hoch¬ 
gradigem Exophthalmus ist ein Struma mittlerer Grösse vorhanden, 
der rechte Drüsenlappen mehr vergrössert als der linke. Lebhafte 
Herzaction, ohne auf ein organisches Herzleiden schliessen lassende, 
abnorme sausende Geräusche an der Herzbasis. Pulsfrequenz ist 
auf 140 Schläge gesteigert, bei Aufregung 160—180; die Puls¬ 
welle ist schwach. Die ausgestreckten Hände zittern lebhaft, Patientin 
klagt über grosse Schwäche und Angstgefühl, über anhaltende 
Schlaflosigkeit und Schmerzen in den Beinen, besonders in beiden 
Kniegelenken. Strumektomie am 5. October 1889. Theilweise Ent¬ 


fernung des linken Lappens. Die subjectiven Beschwerden und 
Klagen über Schwäche und Angstgefühl schwanden bald und sechs 
Wochen post operationem ist der Puls vollkommen gleichmässig und 
ruhig mit einer Frequenz von 70—80 Schlägen. Der Exophthalmus 
besteht noch, ist aber, wie ihre Angehörigen selber angeben, geringer 
geworden. Nachuntersuchung im November 1896, also sieben Jahre 
nach der Operation. Aus dem damals arbeitsunfähigen Dienstmädchen 
war eine kräftig und blühend aussehende Hausfrau geworden. Vor 
drei Jahren verheiratet, hatte sie ein gesundes zweijähriges Mädchen 
und war jetzt wieder im fünften Monat gravide. Erscheinungen von 
Seiten des Herzens hat Patientin nicht mehr gehabt. Der Puls ist 
voll und kräftig bei 75—80 Schlägen in der Minute. Der Herz- 
spitzenstoss ist kaum sichtbar, am Herzen selbst keine Geräusche 
wahrzunehmen. Tremor und Angstgefühl seit 1889 nicht wieder 
aufgetreten, der Exophthalmus ist ganz verschwunden. Unter der 
quer verlaufenden, kaum auffallenden Narbe ist links ein etwa 
kirschgrosser Knoten als harte und derbe Resistenz zu fühlen. 

Fall 2. Bertha P„ 20 Jahre alt, Näherin, aufgenommen am 
8. März 1894. Die Mutter der Patientin starb im Irrenhaus, den 
Vater hat sie nicht gekannt, Geschwister sind nicht vorhanden. In 
der Jugend an Masern und Scharlach erkrankt, trat in ihrem 
16. Lebensjahre mit Eintreten der Menstruation »ein allgemeiner 
Verfall« des Körpers angeblich ein. Sie ermüdete leicht, bekam 
Kopfschmerzen und schon nach kurzem Treten ihrer Nähmaschine 
derartiges Herzklopfen, dass sie ihre Arbeit ganz aufgeben musste. 
Zu der Zeit sollen die Augen allmälig stark hervorgetreten, starke 
Nachtschweisse sich eingestellt haben. Dysmennorrhoe, Anschwellung 
des Halses trat vor einem Jahre auf. 

Status: Patientin, in einem sehr dürftigen Ernährungszustände 
sich befindend, bietet mit ihren stark hervortretenden »Glotzaugen« 
einen unheimlichen, starrzornigen Gesichtsausdruck dar; Gräfe’sches 
und Moebius’sches Symptom ausgeprägt vorhanden. Schmerzen im 
Augeninnern bei normalem Augenhintergrund. Puls 180 in der 
Minute, dabei klein und unregelmässig. Die Carotiden pulsiren deut¬ 
lich und geben ein sausendes Geräusch. Dasselbe Geräusch findet 
sich an der Art. pulmonal. Operation am 20. März 1894. Ent¬ 
fernung des rechten apfelgrossen Drüsenlappens. Reactionslose Heilung. 
Patientin schlief zwei Tage nach der Operation zum ersten Male 
die ganze Nacht durch und verlangte mehr wie die flüssige Nahrung. 
Pulsfrequenz blieb 110—120. Bei ihrer Entlassung am 20. April 
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1894 waren verschwunden: das Zittern der Arme und Füsse, das 
Angstgefühl, die Schlaflosigkeit und das Herzklopfen. Der Exoph¬ 
thalmus ist wenig beeinflusst. Nachuntersuchung am 5. Mai 1896. 
Patientin arbeitet wieder den ganzen Tag an der Nähmaschine. 
Der Puls ist mittelkräftig bei 80—90 Schlägen in der Minute. 
Kopfschmerzen kennt Patientin nicht mehr. Der Exophthalmus ist 
zwar noch in geringem Grade vorhanden, jedoch stetig nach Aus¬ 
sage zurückgegangen. Die linke Halsseite tritt etwas stärker hervor 
wie die rechte, eine stärkere Anschwellung des linken Drüsenlappens 
jedoch nicht vorhanden, eher fühlt er sich verkleinert und härter 
an wie bei der Operation. 

Fall 3. Emma B., Schäferstochter, 21 Jahre alt, aufgenommen 
am 8. Mai 1894. Dieselbe gibt an, in ihrem 18. Lebensjahre einen 
schweren Gelenkrheumatismus dadurch acquirirt zu haben, dass sie 
in Ausübung der väterlichen Geschäfte häufig vom Regen durch¬ 
nässt mehrere Stunden noch im Freien zugebracht habe. Auch ihre 
jetzige Erkrankung führt sie auf dieselbe Ursache zurück. Eltern 
und vier Geschwister leben und sind gesund. Im Mai 1893 fühlte 
sie sich zuerst von heftigem Herzklopfen und Kopfschmerzen belästigt, 
dem nach einigen Monaten Zittern in Händen und Füssen, sowie 
Schmerzen in den Knie- und Schultergelenken folgten. 

Status: Typisches Bild des Morbus Basedowii. Der Exoph¬ 
thalmus wurde durch das Gräfe’sche und Stellwag’sche Symptom 
besonders gekennzeichnet. Links von der Medianlinie des Halses 
trat die vom Zungenbein bis hinab zum Sternum reichende Struma 
als feste derbe Geschwulst in gut Faustgrösse hervor. Die lebhafte 
Herzaction war im Liegen durch die Kleider sichtbar und stieg die 
Frequenz bei Erregung auf 160—170 Schläge. Ihre Hauplklagen 
bestanden in Muskelschmerzen, Wadenkrämpfen und Kopfschmerzen. 
An der Herzspitze fand sich ein lautes systolisches, blasendes 
Geräusch. 

Operation am 10. Mai 1894. Enucleation eines linksseitigen, 
kleinapfelgrossen Strumaknotens. Am zweiten Tage p. o. betrug der 
Puls 120, am vierten 100, am zwölften 80, und bei der Entlassung 
der Patientin am 21. Tage stand die Pulscurve auf 75 in der 
Minute. Das systolische Geräusch an der Herzspitze bestand fort. 
Der Exophthalmus war wesentlich verkleinert, Kopf- und Muskel¬ 
schmerzen verschwunden. 

Am 20. Mai 1896, also nach zwei Jahren, konnte die Heilung 
auch noch durch das vollständige Verschwinden des Exophthalmus 
bestätigt werden. Das Herzspitzengeräusch war kaum noch deutlich 
vernehmbar, der Puls schwankte zwischen 70—80 Schlägen in der 
Minute. Patientin ist sehr vergnügt und zufrieden mit dem Operations¬ 
resultate und arbeitsam wie zuvor. 

Fall 4. Minna P., 45 Jahre alt, Ehefrau, aufgenommen am 
26. August 1894, Vpara. Die Mutter der Patientin starb am »Nerven¬ 
fieber«, der Vater war starker Potator. Im September 1891, im 
zweiten Monat ihrer letzten Gravidität, litt sie häufig an Blutandrang 
zum Kopfe. Mit Vorrücken der Gravidität fiel das Vortreten ihrer 
Augäpfel auf; eine Schwellung der Beine und starkes Herzklopfen 
brachten grössere Belästigung. Bald bemerkte sie eine Anschwellung 
des Halses und kurz vor der Geburt des Kindes traten nervöse 
Störungen, Angst und Beklemmung auf, dass sie für geistesgestört 
gehalten wurde. Mil dem Partus gingen alle genannten Erscheinungen 
bedeutend zurück, bis eine Influenza im Frühjahr 1894 das alte 
Leiden mit gesteigerter Vehemenz einsetzen liess. 

Status: Anämische, abgemagerte Frau mit ängstlichem Blick 
und erheblicher Prominenz der Bulbi. Die Struma ist rechts stärker 
als links, bei einem Halsumfange von 39 cm. Die Venae jugulares 
sowie ein beträchtlich erweiterter Venenstamm über der Struma 
pulsiren deutlich. Der Herzspitzenstoss deutlich sichtbar, liegt zwei 
Finger breit links von der Mammilla. An allen Ostien systolisches 
Blasen. Der Puls, 130 in der Minute, ist weich und schnellend. 
Patientin klagt über Hitzegefühl im Kopf, den Extremitäten, Angst 
und Beklemmungserscheinungen. Operation am 28. September 1894. 
Partielle Exstirpation des rechten Drüsenlappens. Etwa acht Stunden 
nach der Operation tritt ein Collaps ein, der aber durch Campher- 
injectionen und Einflössen von Portwein gehoben wird. Der Puls 
war in dem Stadium kaum zählbar, aber gut zu fühlen. Patientin 
stierte mit weitgeöffnelen Augen zur Zimmerdecke und redete unver¬ 
ständliche Worte. Am folgenden Morgen besserte sich der Zustand 
bedeutend; Patientin wurde vollständig klar, der Puls sank auf 150, 
es stellte sich ruhiger Schlaf ein. Heilung p. prim. Der Erfolg der 


Operation war auch in diesem Falle trotz des Zwischenfalles ein 
überaus eclatanter. 14 Tage p. o. betrug die Pulsfrequenz nur noch 
85—90; das Gefühl des Herzklopfens, Angst und Unruhe waren 
verschwunden. Der Exophthalmus ging langsam zurück. Im Mai 
1896 stellte sich die Patientin wieder vor und versichert uns, 
dass sie in früherer Rüstigkeit jetzt wieder ihrem grossen Haus¬ 
halte Vorstände. Und in Wirklichkeit machte sie einen so voll¬ 
kommen gesunden Eindruck, dass man ihr die erst vor l*/ 4 Jahren 
tiberstandene schwere Erkrankung nicht mehr ansah. Der Puls 
betrug jetzt 70—80 Schläge in der Minute, war etwas klein, aber 
regelmässig. Der Herzspitzenstoss war in die linke Mammillarlinie 
gerückt, am Herzen selbst keine Geräusche mehr zu hören. Die 
Psyche zeigt sich normal, am Halse ist über der kaum sichtbaren 
Narbe der etwa taubeneigrosse Rest des linken Drüsenlappens 
fühlbar. 

Fall 5. IdaU., Gärtnersfrau, 31 Jahre alt, wurde aufgenommen 
am 26. September 1894. Hereditär nicht belastet, war sie bis vor 
zwei Jahren stets gesund. Seit zehn Jahren verheiratet, gebar sie 
vier gesunde, noch lebende Kinder, abortirte viermal, zuletzt Jänner 
1893 im dritten Monat. Im Anschluss an diesen Abort traten 
Erscheinungen von Morbus Basedowii auf. 

Status: Anämische, abgemagerte Frau, die einen ganz menschen¬ 
scheuen Eindruck macht. Die Gesichtshaut zeigte sclerotische Ver¬ 
änderung. Starke Prominenz beider Bulbi mit ausgesprochenem 
Gräfe’schen Phänomen. Die Glandula thyreoidea tritt zu beiden 
Seiten des Halses als derber, auf Druck schmerzhafter Tumor hervor. 
Leichter Stridor. DieTIerzthätigkeit war eine unregelmässig beschleu¬ 
nigte, der Puls schwankte zwischen 100 und 130. Patientin klagt 
über anhaltende Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, von oben er¬ 
wähnten Diarrhoen wird sie tagsüber 8—lOmal geplagt bei absoluter 
Appetitlosigkeit. Das Körpergewicht betrug 40 kg. Operation am 
28. September 1894. Exstirpation des ganzen rechten und eines 
Theiles des linken Drüsenlappens. Säbelscheidentrachea. 

Nachuntersuchung am 15. April 1896. Völlig verschwunden 
ist der früher hochgradige, auch drei Wochen p. op. noch vor¬ 
handen gewesene Exophthalmus. Am Halse eine nicht auffallende 
Narbe. Der linke Strumarest scheint etwas geschrumpft. Der Puls 
ist regelmässig und zählt 70—80 Schläge in der Minute. Ihr 
Körpergewicht hat beinahe die frühere Höhe erreicht, 60 kg, und 
arbeitet Patientin seit einem Jahre wieder frisch und munter in der 
Gärtnerei sowohl wie auch im Haushalte. 

Fall 6. U. v. S., Putzmacherin, 40 Jahre, aufgenommen am 
22. Jänner 1895. Eine Schwester starb nach mehrjährigem Auf¬ 
enthalte im Auslande an derselben Erkrankung. Bis zu ihrem 
zwanzigsten Lebensjahre unregelmässige und schwache Menstrual¬ 
blutungen. Nervöse Störungen, Aufgeregtheit und Angstgefühl. Interne 
Medicamente, wie Brom, Jodkali etc., blieben ebenso wie Land¬ 
aufenthalt ohne Erfolg. 

Status: Mittelgrosse Person mit atrophischer Muskulatur; das 
Knochengerüst tritt überall durch die schlaffen, welken Hautdecken 
scharf hervor. Die Stimme ist vibrirend, die Hände zittern stark 
beim Ausslrecken der Arme. Gräfe’s und Moebius’ Symptom bei 
starker Prominenz der Bulbi deutlich vorhanden. Der auf 130 bis 
140 Schläge in der Minute beschleunigte Puls ist bei Aufregung 
kaum zu zählen. Herzdämpfung vergrössert nach links. In der Mitte 
des Halses tritt die nach rechts sich herüberziehende Struma als 
gut faustgrosser, weich sich anfühlender Tumor hervor; die auf¬ 
gelegte Hand kann deutliche Pulsation der ganzen Struma con- 
statiren. lieber beiden Carotiden lautes, blasendes Geräusch. 

Operation am 23. Jänner 1895. Die sich als Gefässkropf 
präsentirendc rechte Hälfte wird stumpf gelöst und aus der Wunde 
hervorgewälzl, der Stiel unterbunden und vernäht. Patientin wurde 
am zwölften Tage p. op. aus dem Krankenhause entlassen. Erheb¬ 
liche Abnahme der nervösen Symptome. Der Puls betrug 120. Die 
Nachuntersuchung am 7. Februar 1896 ergab vollständige Heilung. 
Herzklopfen fehlte, der Puls betrug 70—75 in der Minute. Keine 
Spur von Exophthalmus mehr. Ihr Aussehen ist ein frisches und 
gesundes, der Kräfte- und Ernährungszustand hat sich wesentlich 
gehoben. Sie erzählt, dass sie mit Lust und Freude jetzt wieder 
ihre Berufsgeschäfte verrichten könne. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III, Literatur. 

Prof. A. t, Frisoh: 

Die Krankheiten der Prostata. 

Wien, A. Hölder, 1899. (Spec. Pathologie und Therapie. Herausgegeben 
von H. Nothnagel. Bd. XIX., II. Theil, 3. Heft.) 

Das Studium der Krankheiten der Harnwege hat in den letzten 
15 Jahren auf allen Gebieten dieser Specialdisciplin eine durch¬ 
greifende Erweiterung und Umgestaltung herbeigeführt. Besonders 
gilt dies bezüglich der Krankheiten der Prostata. Prof. Frisch 
hat es nun unternommen ein dem gegenwärtigen Stande unseres 
Wissens und zugleich den Bedürfnissen der Praxis Rechnung 
tragendes Lehrbuch über diesen Gegenstand zu schreiben und dabei 
die zahlreichen neuen Gesichtspunkte, welche uns in den allerletzten 
Jahren erwachsen sind, in eingehendster Weise berücksichtigt. In 
einer anatomisch-physiologischen Einleitung wird alles Wissenswerthe 
kurz dargelegt. Der Blasenverschluss kommt nach Frisch in 
erster Linie durch den glatten Sphincter internus zu Stande. Das 
'Conlractionsgefühl der Blase einerseits, andererseits die Nerven¬ 
endigungen in der pars prostatica urethrae lösen das Gefühl des 
Harndranges aus. Im Capitel der Untersuchungsmethoden weist 
Frisch insbesondere auf den hohen Werth der mikroscopisch- 
bacteriologischen Untersuchung des durch Digitalcompression zu Tage 
geförderten Prostatasecretes hin; ferner auf die nützliche Anwendung 
der Knopfsonde zur Ermittlung von abnormer Gestaltung des Weges 
der Urethra. Schliesslich erörtert Verfasser den Werth der Cysto- 
scopie für die Diagnostik der Prostataaffectionen, ihre Indicationen 
und Gegenindicationen. — Als ein ganz besonderes gelungenes 
Capitel muss die Darstellung der chronischen Prostatitis, deren 
Pathogenese, Diagnose und Therapie bezeichnet werden. In dem Ab¬ 
schnitte über die Hypertrophie der Prostata hat sich Frisch einer 
ganz besonderen Ausführlichkeit und Vollständigkeit befleisst und 
in streng objectiver Weise die modernen operativen Verfahren, die 
galvanokaustische Methode B o 11 i n i’s und die sogenannten 
sexuellen Methoden kritisch beleuchtet. Frisch ist der Meinung, 
dass die Operationen manchmal ganz schöne Erfolge erzielen, dass 
sie aber wegen der Unsicherheit, das Endresultat voraus zu bestimmen, 
noch als unverlässlich hingestellt werden müssen. — Zum Schlüsse 
finden Concretionen und Neubildungen der Prostata Besprechung. 

Das Buch F r i s c h’s trägt durchaus den Stempel eigener 
Beobachtungen und individueller Erfahrungen. Es ist in aus¬ 
gezeichneter Weise geschrieben, gründlich und mit kritischem Urtheil 
erfüllt. Es wird nicht für Specialärzte allein, sondern auch für die 
Praktiker ein sehr willkommener Behelf sein. F. K. 


Dr. A. Räuber; Professor der Anatomie in Dorpat: 

Der Ueberschuss an Knabengeburten und seine 
biologische Bedeutung. 

220 S. Leipzig, Arthur Gcorgi, 1900. 

Das Buch zerfällt in drei Theile; die ersten zwei sind 
Referate, zum Theile mit kritischen Randbemerkungen des Autors, 
der dritte Theil, ungefähr 60 Seiten, enthält die Ansichten des 
Autors, welche er auf Grund der in den ersten Theilen angeführten 
Thatsachen gewannen hat. 

Der erste Theil behandelt das Geschlechtsverhältnis des 
Menschen. Seiner Natur nach zerfällt er in statistische und natur¬ 
wissenschaftliche Daten. Es w r erden die Daten über die Geschlechts¬ 
proportion, über die Versuche zu deren Erklärung, über die Ergeb¬ 
nisse naturwissenschaftlicher Forschung hinsichtlich des Problems 
der Geschlechtsbestimmung vorgeführt. Es geschieht dies unter dem 
Schlagworte des Autors. Dieser Theil ist sehr breit gehalten. 

Der zweite Theil führt uns das Schicksal des Knabenüber¬ 
schusses vor. Er ist rein statistischer Natur. Da Verfasser kein 
Statistiker ist, ist dieser Theil ziemlich lückenhaft. Trotzdem ist er 
ftir den dritten, eigentlichen Theil noch zu breit. 

Der dritte Theil, die biologische Beurtheilung des Knaben¬ 
überschusses, stützt sich auf die vorhergehenden; die Stütze aber, 
die ihm diese verleihen, steht in einem Missverhältnisse zu der 
Ausdehnung, die ihnen der Verfasser hat angedeihen lassen. Weniger 
Seiten hätten dieselben Dienste geleistet. So aber macht es oft den 
Eindruck, als ob der Verfasser alle seine diesbezüglichen Collectaneen 
auf einmal hätte los werden wollen. 


Im letzten Theile betont Räuber die Wichtigkeit des 
Knabentiberschusses für Staaten. Staaten mit geringem Knaben- 
tiberschusse sind dem Untergange geweiht. Er stellt ferner das 
Paritätsprincip auf. Ftir jeden Mann nur eine Frau, für jede Frau 
nur einen Mann. Das Heiratsalter der Frau sei zwischen 20 und 
25 Jahren, des Mannes vom 25. Jahre an. Jeder Mann und jede 
Frau müssen heiraten u. s. w. Auf diese Weise will Räuber 
nicht blos den biologisch werthvollen Knabenüberschuss erhalten, 
sondern auch dem Männerverbrauche entgegenarbeiten. Es werden 
noch eine ganze Reihe anderer Postulate aufgestellt, bezüglich derer 
ich auf das Original verweisen muss. 

Es wall mir scheinen, als ob das ganze »biologische« Gebäude 
des Verfassers nur eine Utopie ist, bei welcher das wirkliche Leben, 
so oft es auch Räuber zu berücksichtigen scheint, durchaus 
nicht berücksichtigt ist. Es wall mir auch scheinen, als ob Räuber 
auch über andere Verhältnisse, z. B. die Eheverhältnisse der Austral¬ 
neger, im Unklaren ist. So vielfach die Anregungen auch sind, die 
man aus R a u b e r’s Buche empfangen kann, selbst da, wo er 
über Allbekanntes breit spricht, so vielfach sind auch die Detail¬ 
einwände, die vorzubringen w r ären, die ich aber Raummangels nicht 
hier Vorbringen kann. Nur ein Beispiel. Das Paritätsprincip, das 
Vorhandensein einer gleichen Zahl von Männern und Frauen zu 
einer gewissen Zeit, spricht nach Räuber gegen die Polyandrie 
und Polygynie und für die Monogamie. Damit die Monogamie zu be¬ 
gründen, kann mit demselben Rechte geschehen, wie die Begründung 
der Gruppenehe. Wenn sieben Männer und sieben Weiber vorhanden 
sind, so ist dem Geschlechtsbedürfnisse Aller auch dann Genüge gethan, 
wenn alle sieben Männer mit allen sieben Frauen (Gruppenehe) 
verheiratet sind. Diese Folgerung zu ziehen, fällt mir natürlich 
nicht ein. Ich wollte nur damit zeigen, wie schief es um die 
statistische Begründung der Monogamie steht. Siegfr. Rosenfcid. 


Dr. J. Hirsohkron: Wien: 

Therapie der Nervenkrankheiten. 

Wien und Leipzig, 1900. Franz Deuticke. 

Auf Grund vieljähriger Eigenbeobachtungen hat Verfasser eine 
knappe Zusammenstellung über die für die Praxis wichtigsten 
Nervenkrankheiten und deren Behandlung geboten. Die Mittel der 
Therapie sind nach ganz individuellen Gesichtspunkten dargelegt, 
das Bewährte hervorgehoben und minder Wichtiges bei Seite ge¬ 
lassen. Somit ein Büchlein aus dem der Praktiker sein Urtheil und 
sein Vorgehen für die tägliche Praxis wird einzurichlen vermögen. 

F. K. 


Dr. F. Fischer (Salzungen): 

Das erste Lebensjahr In gesunden und kranken 
Tagen. 

Jena. Verlag von Gustav Fischer, 1900. 

Das sehr nett ausgestattete Büchlein ist für besorgte Mütter, 
aber auch für junge Aerzte geschrieben, krankt also an dem Mangel 
einer Einheitlichkeit der Anlage. 

Wenn der Autor in der nächsten Auflage sich blos auf den 
mütterlichen Leserkreis beschränken wollen und das sonst recht 
brauchbare kleine Opus in diesem Sinne umarbeiten wird, dann 
wird wohl auch der Herzenswunsch des Verfassers, mit dem ei¬ 
serne Arbeit in die Welt schickt. »Möge Vielen das Büchlein ein 
vertrauter Freund werden und möchten Alle, die es lesen, Nutzen 
aus ihm mit fortnehmen zum Wohle ihrer Lieblinge und Pflege¬ 
befohlenen«, in Erfüllung gehen können. B. 


Dr. Rudolf Temesv&ry: 

Volksbräuche und Aberglauben In der Geburts¬ 
hilfe und der Pflege der Neugeborenen In Ungarn. 

Mit 16 Abbildungen im Text. Leipzig. Th. Grieben’s Verlag (L. Fernau) 
1900. 

Die geburtshilflich-ethnographischen Verhältnisse Ungarns hat 
Temesvä'ry in der Weise zu erforschen versucht, dass er an die 
Aerzte und Hebammen seines Vaterlandes Fragebogen mit 43 
Punkten versendet hatte, deren gewissenhafte Beantwortung ein 
genaues Bild der diesfälligen Sitten und Gebräuche gibt, die in 
dem Wirkungskreise des Berichterstatters herrschen. Von 120 
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Aerzten und 170 Hebammen wurden die Fragebogen correct be¬ 
antwortet, und die aus diesen geschöpften Daten, die eigenen Er¬ 
fahrungen des Verfassers und die spärliche Ausbeute der das 
Thema behandelnden Literatur bilden die Grundlage des äusserst 
interessanten Buches. 

In Ungarn, das unter seinen Bewohnern so viele Nationali¬ 
täten, Volksstämme und Religionen aufweist, in welchem Lande in 
Folge der zahlreichen Gebirge nicht wenige Gegenden der Communi- 
cation entrückt, von Cultur und Wissenschaft kaum berührt sind, 
steht die Volksmedizin und zumal die Volksgeburlshilfe noch viel¬ 
fach in hoher Blüthe. Und so war es eine dankenswerthe Aufgabe 
Temesvary’s, dieVolksbräucheund Aeusserungen des Aberglaubens, 
die sich auf letztere beziehen, zu sammeln und in wissenschaft¬ 
licher Anordnung einem grösseren Leserkreise zugänglich zu machen. 

Jeder Arzt, besonders wenn er Geburtshilfe treibt, und dessen 
Clientei nicht blos den intelligenteren Kreisen angehört, wird das 
Buch mit Interesse und vielfach auch mit praktischem Nutzen 
lesen. Worauf ihn kein Lehrer auf der Hochschule aufmerksam 
machen konnte, darauf weist ihn der Verfasser hin: auf Gebräuche, 
die in veränderter, vielleicht »verfeinerter« Form wohl auch ausser¬ 
halb Ungarns den armen Frauen und deren Neugeborenen Schaden 
bringen, und deren Kenntnis dem Arzte oft ermöglichen werden, 
durch energisches Einschreiten verhängnisvolle Folgen von seinen 
Schutzbefohlenen abzuwenden. 

Eine nicht minder werthvolle Fundgrube bietet das gut 
geschriebene Werk dem Culturhistoriker für seine Forschungen. 

Es zerfällt in die folgenden Hauptabschnitte: Menstruation, 
Sterilität, künstliche Sterilität, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, 
das Säugegeschäft, das neugeborene Kind. 

Die Lecture des sorgfältig ausgestatteten Buches ist bestens 
empfohlen. B. 


Hoftrtabs&rzt Dr. Nobiling (München): 

Ueber dieEntwicklung einzelnerVerknöcherungs¬ 
kerne in unreifen und reifen Früchten. 

München 1899. Seitz & Schauer. 

Nobiling, der seine Beobachtungen an einem Leichen¬ 
material von nahezu 2700 Embryonen, Föten, unreifen und reifen 
Früchten angestellt, konnte als erste Spur eines Verknöcherungs¬ 
vorganges am unteren Gelenksende des Oberschenkelknochens ein 
zartes, milchweisses, mohnkorngrosses, von der blauweissen Knorpel¬ 
umhüllung sich scharf abhebendes Gebilde in nicht seltenen Fällen 
schon bei Früchten am Schlüsse des siebenten Embryonalmonates 
nachweisen. In der zweiten Hälfte das zehnten Entwicklungs¬ 
monates hatte fast in allen Fällen die Ossificationsanlage die Gestalt 
einer sehr flachen Linse mit horizontalem Durchmesser von 4 bis 
5 mm und verticalem Diameter von 1 —15 mm, doch sind bedeu¬ 
tende Abweichungen von dieser Durchsehnittsgrössc des horizontalen 
Durchmessers nicht selten. 

Die Entwicklung des Ossificationsherdes steht keineswegs im 
geraden Verhältnisse zu der des ganzen Fruchtkörpers. 

Besonders weist Nobiling auf die Messung des Brust¬ 
beines und die Untersuchung der in demselben gelagerten knöchernen 
Kerne hin: Eine Anzahl von nur drei Kernen in einem Sternum, 
dessen Länge unter 6 cm beträgt, berechtigt zu dem sicheren 
Schlüsse, dass die betreffende Frucht die Reife nicht erlangt habe. 
Weiter ist aus dem Vorhandensein von vier oder mehr 4—5 mm 
langen Ossificationsherden oder aus dem Auftreten eines einzigen 
solchen mit einer Länge von 9—15 mm mit Sicherheit zu ent¬ 
nehmen, dass die Frucht, welcher das Präparat entstammt, eine 
reife und kräftig entwickelte gewesen. B. 


V. Therapeutica. 


Ueber Tannigen, 

Den hohen therapeutischen Werth des Tannigen bestätigt 
K. M a n a s s e in Heft 1, 1900, der Therap. Monatsh. Verfasser 
hat in 18 Fällen Erwachsene und Kinder mit Tannigen behandelt, 
wobei vier Kinder im Säuglingsalter mit Flaschennährung sich be¬ 
fanden, sechs dagegen im Alter von l 1 /*—4 Jahren. Zwei der 
Kinder litten an acutem Darmkatarrh; zwei halten seit 14 Tagen, 


eines seit vier Wochen sogar andauernd Diarrhöen. Die Wirkung 
w'ar bei sämmtlichen Kindern eine prompte, bei einer Dosis von 
015 3—4mal täglich, bei den grösseren Kindern 0 25 bis 3 g 
viermal täglich. Die erst wenige Tage bestehenden Diarrhöen sistirten 
schon nach 6—8maliger Darreichung des Mittels, während bei den 
bereits länger vorhandenen, mehr wässerigen Entleerungen erst am 
dritten Tage, also nach 12 —15 Dosen, Nachlass der Erscheinungen 
eintrat. Die Darreichung des von den Kindern gern genommenen 
Mittels geschah zumeist in schleimigen Vehikeln. Von den acht 
Fällen Erwachsener waren sieben einfache seit 1—2 Tagen be¬ 
stehende Darmkatarrhe. Nach Gaben von 0 5 g viermal pro die 
trat regelmässig schon am zweiten Tage der gewünschte Erfolg ein. 
Jedoch wurden noch einige Tage weiter 0 5 g dreimal täglich ge¬ 
geben, wie dies Fr. Müller (Marburg) seinerzeit vorgeschlagen 
hatte. Als ganz besonders interessant envähnt Verfasser einen Faß. 
bei einer 40jährigen schwächlichen anämischen Frau, die wege n 
mehrtägiger Obstipation eine grössere Quantität Glaubersalz genomme^ 
hatte und nun profuse wässerige Diarrhöen bekam. Der w'asserhelle^ 
mit gelblich-weissen, breiigen Beimischungen durchsetzte Stuh 
zeigte auch Spuren von Eiter. Nach zweitägiger Anwendung von 
0 3 g Tannigen in Form von Suppositorien fünfmal pro die wurden 
die Fäces fester. Die weitere Behandlung bestand zumeist in 
der Darreichung von 0 5 g viermal täglich, in der zweiten Woche 
dreimal täglich und hatte nach 14 Tagen ausgezeichneten Erfolg; 
Verfasser hält daher das Tannigen für ein vorzügliches Darmadstringens 
ohne jegliche Nebenwirkungen. 


Ueber Europhen. 

lieber Europhen veröffentlicht Dr. W. W a u g h in M erck’s 
Archiv vom October 1899 einen längeren Artikel. Er weist zu¬ 
nächst auf die Erfolge E i c h h o f f’s, betreffend der Ungiftigkeit 
bei interner Application, der subcutanen Verwendung einer öligen 
Lösung, sowie in Salben und Pulver insbesondere bei hartem und 
weichem Schanker, bei Ulcerationen, Ekzemen, Psoriasis und Favus 
hin. Des Weiteren erwähnt der Verfasser die mannigfachen Begut¬ 
achtungen durch Petersen, Siebei, V ulpius, Loewen- 
stein etc. und kommt schliesslich auf eine neue von ihm zuerst 
versuchte Form der Verwendung, die Lösung von Europhen in 
reinem Petroleum. Er hat dasselbe (4 g Europhon in 30 g 01. Petrae 
gelöst) mit grossem Erfolge insbesondere bei Endometritis, Cystitis, 
sowfie sonstigen Erkrankungen der Urethra und Prostata verwendet, 
indem er die warme Lösung in die vorher gründlich gereinigten 
Theile mittelst Hartgummispritze injicirte. Bei genauer Innehaltung 
seiner Vorschriften hält er einen Erfolg für unbedingt sicher, was 
ihm durch eine grosse Anzahl von Aerzten bestätigt w r urde. Zwar 
w r aren auch einige Misserfolge zu verzeichnen, die jedoch lediglich 
auf Fehler in der Anwendungsform zurückgeführt werden konnten. 
Bei Cystitis wurde nach einer Ausspülung der Blase die Europhen- 
lösung eingespritzt und Heilung erzielt. Ebenso günstig sah er 
Nasenkatarrh beeinflusst und glaubt auch für Coryza in dieser Art 
der Europhenanwendung ein wirksames Mittel empfehlen zu können. 
Günstige Wirkungen des Europhen beobachtete ebenfalls Black¬ 
wood (Medie. summ. Nr. X. 1899) bei Nasenkatarrh, entzünd¬ 
lichen Affeetionen der Tonsillen, bei Diphtherie, Pharyngitis, Ery¬ 
thema und Ekzemen der Kinder in Form von Streupulver, ebensa 
bei Haemorrhoidea in Form von Zäpfchen. 


Zur Behandlung der Chlorose 

empfiehlt Doc. Dr. Jul. W e i s s in der Heilkunde 1899, Nr. 3, die 
Eisen-Somatose. Verf. bespricht zunächst alle bekannten Eisenpräparate, 
deren Zahl eine recht erhebliche geworden ist, und kommt zum 
Schlüsse auf die Eisenalbumosen zu sprechen, von denen er der Eis en- 
Somatose entschieden den Vorzug einräumt. Es handelt sich bei 
seinen Beobachtungen namentlich um Fälle mit ausgeprägten Magen¬ 
symptomen, w r ie heftiges Magendrücken, Schmerzen nach der Nahrungs¬ 
aufnahme, Gefühl von Völle und Aufgetriebenheit der Magengegend, Chlo¬ 
rosen bei denen also eine Diagnose von Ulcus ventriculi oder Erosionen 
der Magenschleimhaut erschwert ist. Verfasser hebt neben den Vor¬ 
zügen in der Darreichung den eclatanten Erfolg bei einer schweren 
Chlorose mit gleichzeitig geringem Grade von Bleiintoxicationen 
hervor, wobei nach Darreichung von drei Kaffeelöffeln pro Tag 
innerhalb eines Monats der Hb-Gehalt von 30 Procent auf 70 Pro- 
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cent, das Gewicht um 4 kg stieg. Bei einem zweiten Falle, wo 
die Chlorose schon drei Jahre bestand, stieg der Hb-Gehalt inner¬ 
halb sechs Wochen von 20 Procent auf 50 Procent bei der gleichen 
Applicationsweise. Eine weitere Patientin, die zuerst mit Sol. fowleri 
und Lip. ferri album. Drees erfolglos behandelt war, erfreute sich 
nach vier wöchentlicher Cur mit Eisen-Somatose eines blühenden 
Aussehens und hervorragenden Appetites. Verfasser stellt bei der 
Behandlung der Chlorose als Regel auf: Für asthenische Formen 
der Chlorose ist zunächst Arsen als Sol. fowleri, combinirt mit 
Liq. ferri album., zu empfehlen. Ist der allgemeine Tonus ge¬ 
hoben, so empfiehlt sich zur Fortsetzung der Behandlung Eisen- 
Somatose. 


Ueber die therapeutische Verwendung des 
Protargols. 

In der Soc. imper. de med. de Constantinople äussert sich 
Dr. Jean B i s t i s über die therapeutische Verwendung des Prot¬ 
argols zu ophthalmologischen Zwecken folgendermassen: 1. Das 

Protargol dringt in die Tiefe der Gewebe und entfaltet hier seine 
bactericide Wirkung; Cornea-Infiltrationen führt es nicht herbei, wie 
solche in Folge zu energischer Anwendung des Arg. nitric. Vor¬ 
kommen. 2. Es veranlasst fast gar keine schmerzhafte Reizung und 
seine Anwendung kann weniger geschickten Händen überlassen 
werden. 3. Der Heilwerth des Protargols ist dem des Arg. nitr. 
überlegen bei allen Entzündungen der Conjunctiva mit starker 
(schleimiger oder eitriger) Secretion; letzteres kann daher auch durch 
ersteres ersetzt werden. 4 % Bei den supparativen Dakryokystiden, 
die allen Medicamenten trotzen, haben wir im Protargol ein sicheres 
Mittel, welches wenn auch nicht vollkommen Heilung, so doch im 
Stande ist, wesentliche Besserung zu bewirken. Die chirurgische 
Behandlung, Exstirpation des Thränensaekes, deren B i s t i s sich 
bisher in ausgedehntem Maasse bedient hat, dürfte durch das 
Protargol sehr eingeschränkt werden. (Deutsche med. Zeitung 
Nr. 9. 1900). 


Epicarln. 

Kaposi: Epicarin, ein neues Heilmittel. (Wiener med. 
Wochenschr. 1900, Nr. 6.) 

Epicarin ist ein Condensationsproduct von Kresolinsäure und 
b-Naphthol; es stellt ein in Alkohol, Aether etc. leicht lösliches, 
gelbliches Pulver dar. Im Gegensätze zu dem mit Alkalien ätzende 
Phenolate liefernden Naphthol, welches nur mit Vorsicht anzuwenden 
und selbst bei äusserlicher Application leicht Vergiftungs- und Reiz¬ 
erscheinungen hervorruft, hat sich das Epicarin als frei von Gift- 
und Reizwirkungen erwiesen. Das Epicarin bewirkt eine Mortifi- 
cirung der oberflächlichen Epidermisschichten, bisweilen von gering¬ 
fügiger Exsudation aus den Cutisgefässen begleitet. Das Haupt¬ 
anwendungsgebiet sind die bisher mit Naphthol behandelten Haut- 
Erkrankungen, Scabies und Dermatomycosen. Bei Scabies bewährte 
sich am besten eine zehnprocentige Salbe in der bei dieser Krank¬ 
heit üblichen Anwendungsweise. In allen Fällen hörte schon nach 
Einmaliger Einreibung das lästige Jucken auf. Bei Prurigo, bei 
wElcher sich mit Epicarin die überraschendsten Resultate erzielen 
Hessen, konnten bei mehr als zehnmaliger Application der Salbe 
über den ganzen Körper, selbst bei Kindern, weder Albuminurie 
noch anderweitige Beschwerden beobachtet werden. Bei Herpes 
tonsurans erwies sich eine 10—löprocentige alkoholische Lösung 
in gleicher Weise wie die lOprocentige Salbe brauchbar. Der End- 
Effect war eine totale Abschilfung der die Pilze beherbergenden 
Epidermis, der Juckreiz sistirte sofort. Zum Schluss der Publication 
werden auf Grund der Versuchsresultate und anderen folgenden Formeln 
zur Anwendung empfohlen: 

Rp.: Epicarin. 10 0 

Ung. simpl. 100*0 

S. Salbe (erweichend, auch gegen Scabies, Ekzema squa- 

amosum etc.). 

Rp.: Epicarin. 10*0 

Spir. Vin. gallici 100 0 
„ lavand. 25*0 

Glycerin. 10*0 

M. D. S. Zum Eintupfen. 


Ueber Heroin. 

Dr. Jacob W i e s n e r berichtet (»Deutsche Aerzte-Zeitung« 
1900, Heft 3) über seine Erfahrungen mit Heroin. Das Mittel 
wurde an der Klinik von Prof. Hacker (Innsbruck) seit Mitte 
Mai 1899 versuchsweise eingeführt, und zwar wurde ausschliesslich 
das Heroinum muriaticum verwendet. Seit dieser Zeit bis Ende Juni 
hatte Verfasser Gelegenheit, die Wirkung dieses neuen Morphium¬ 
derivates in 65 Fällen 481 mal zu beobachten. Das Mittel wurde 
sowohl innerlich als auch subcutan verabreicht, ohne Unterschied 
des Alters oder Geschlechtes des Individuums. An obiger Klinik 
wurde fast ausschliesslich die narkotische, schmerzstillende und 
sedative Wirkung erprobt. 

Die Versuche haben ergeben, dass dem Diessigsäureester des 
Morphins eine starke allgemein narkotische, schmerz¬ 
stillende und sedative Wirkung innewohne und 
dass es in dieser Hinsicht dem Morphium nicht nur nicht nach¬ 
stehe, sondern dieses sogar übertreffe, da in den meisten Fällen 
mit einer kleineren Dosis die gleiche Wirkung erzielt wurde, wie 
nach grösseren Gaben von Morphin. Dabei blieben die üblen 
Nebenerscheinungen, wie sie sich des öfteren nach Morphiumgaben 
einstellen, aus. Erbrechen oder Magenschmerz, Kopfschmerz, Ohren¬ 
sausen oder Gesiehtshallucinationen wurden nie beobachtet, ebenso¬ 
wenig Obstipation. 

Im Widerspruche mit Beketoff und S t r u b e fand 
W i e s n e r, dass das Heroin auch in jedem Falle von Schlaf¬ 
losigkeit seine Wirkung ausübe. Kranke, denen es bekannt war, 
dass sie nächsten Tag operirt würden, sich also in einer gewissen 
psychischen Erregung befanden, hatten nach subcutaner Injection 
von 0*005—0*01 g Heroin eine ruhige Nacht tiefen Schlafes gehabt. 

An v. H a c k e r’s Klinik herrscht die Gepflogenheit, Alko¬ 
holikern 10 Minuten vor Beginn der Narkose 0*01 g Morphin zu 
injiciren. In acht Fällen wurde Heroin verwendet. Die Wirkung 
musste als eine vorzügliche bezeichnet werden. Die Narkosen ver¬ 
liefen ruhig, ohne Exitation, bei engen, reaetionslosen Pupillen. 
Dabei war die Athmung auffallend tief und verlangsamt. 

Eine Angewöhnung an das Mittel hat Verfasser nicht beobachten 
können. 

Im Allgemeinen kann Verfasser das Heroinum muriaticum als 
ein gutes Ersatzmittel für Morphium bezeichnen. Da das Heroin 
aber auf die Athmung und die Herzthätigkeit lähmend wirken kann, 
so wird man das Mittel mit grosser Vorsicht anwenden müssen. 
Man beginnt bei internem Gebrauch mit fünf bis zetfh Tropfen einer 
1 procentigen Lösung von Heroinum muriaticum (gleich 0*0025—0*005), 
bei subcutaner Anwendung mit 0*005. Zumeist reicht diese Dosis 
aus, doch muss nach längerem Gebrauch die Gabe verdoppelt 
werden (auf 0*01 subcutan), wie es ja auch beim Morphium ge¬ 
schieht. Ueber 0*03 pro die und über 0*01 pro dosi gehe man 
nicht hinaus. 


Behandlung der Pocken durch Salol. 

Dr. Charles B eg g berichtet (»The Medical Review«, Februar 
1900) über seine Erfahrungen bei dieser Krankheit während seines 
Aufenthaltes in China. — Nachstehender Fall veranlasste ihn, Salol 
anzuwenden: Ein Patient, der an Cystitis litt, nahm 3Y 2 Gramm 
Salol täglich. Er hatte vorher heftig unter Moskitostichen zu leiden. 
Als er Salol einnahm, bemerkte er nicht einmal die Moskitos. Er 
hatte hunderte von Stichen, indess nicht ein einziger zeigte den 
geringsten Anschein von Geschwulst, Röthung oder Entzündung. 
Dies führte Dr. B e g g zu der Idee, dass Salol bei anderen 
reizenden Haut-Affectionen nützlich sein könne. Der Versuch hat 
die anästhetische Wirkung des Medicamentes bestätigt. — Das 
Mittel wurde zuerst bei Pocken erprobt und hielt den Kranken frei 
von jedem Juckreiz. Es verhinderte das Verlangen zu kratzen, 
wodurch auch die Gefahr für die Augen sehr verringert wurde. 
Das Nichtvorhandensein von Hautreiz ermöglichte es dem Patienten 
zu schlafen, so dass Erschöpfung verhütet wurde. Salol verhinderte 
auch fast immer das Uebergehen der Bläschen in Pusteln. Bei 
einem Europäer, der nur einmal in seiner Kindheit geimpft worden 
war, traten confluirende Pocken auf, und nur zwei Gruppen der 
Bläschen nahmen zuletzt die Form von Pusteln an. In fast jedem 
Fall vertrocknete die Lymphe und der Ausschlag ging vorüber. Es 
zeigten sich keinerlei gefährliche Wirkungen von dem Gebrauch 
des Heilmittets in täglichen Dosen von 3 1 /, Gramm während einer 
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fortgesetzten Zeitdauer. Unterwarfen sich die Patienten bei einem 
frühzeitigen Stadium der Krankheit der Wirkung des Heilmittels 
vollständig, so blieben nur wenige Narben zurück. Der faule 
Geruch, welcher den Pockenkranken eigenthtimlich ist, wurde voll¬ 
ständig verdeckt durch den »stärkenden« Geruch, den das Medica- 
ment während seiner Elimination durch die Haut verbreitete. — 
Dr. Norman Walker constatirle, dass seine Erfahrung in der 
Behandlung von Hautkrankheit mit Salicin mit den Beobachtungen 
von Dr. B e g g übereinstimme, und seiner Meinung nach ist das 
Nichtvorhandensein von Narben die Folge der Verhütung eines 
harten Schorfes, welcher günstige Umstand dadurch herbeigeführt 
werden kann, dass eine Eiterung der Pocken verhindert wird. 


Ueber Sicco. 

Den therapeutischen Werth des »Sicco«, Haemoglobinum 
siccum »Schneider« hebt Goldmann hervor (»Deutsche med. 
Presse«, 1900, Nr. 5). Dasselbe ist ein trockenes, lösliches 
Hämoglobin von unbegrenzter Haltbarkeit und vollkommener Ge¬ 
schmacklosigkeit. Verfasser sammelte damit Erfahrungen bei viel¬ 
gestaltigen anämischen Zuständen, nach überstandenen schweren, 
acuten Erkrankungen, bei Erwachsenen und bei Kindern. Nach 
3—5 Wochen pflegten positive, günstige Erfolge aufzutreten. Augen¬ 
scheinlich prompte Wirkungen traten auch bei Chlorosen von unter¬ 
schiedlicher Intensität auf. Kindern wurden der sehr angenehm 
schmeckende »Siceo-Cacao« und »Sieco-Chocoladepastillen« gereicht. 
Sicco wurde zumeist in Pulverform verordnet zu je 0 50 Gramm 
mit Elaeosacch. Zingiberis als Corrigens, 3mal täglich 1 Pulver, 
oder in gleicher Dosirung in Gelantinekapseln, oder auch in com- 
primirten Tabletten zu je 025 Gramm »Sicco«, 3mal täglich zwei 
Tabletten zu nehmen. Man kann das Präparat auch in der ange¬ 
gebenen Dosirung in Mixtur oder in einfacher Wasserlösung, even¬ 
tuell in Milch, Wein, Thee, Cacao verordnen. In jeder Art der 
Verschreibung wird das Mittel gern genommen und gut vertragen, 
doch empfiehlt es sich, dass Kapseln, Pillen und Tabletten vor dem 
Essen genommen werden, da, nach dem Essen genommen, unver¬ 
meidlich so lange ein Druekgefiihl besteht, bis die vollständige 
Lösung vor sich gegangen ist. Auch Bisquits mit dem Gehalte von 
je 1 Gramm Haemoglobinum siccum werden angefertigt. 


V. Archiv- und Journal-Revue. 

OTTO KÜSTNER: Ein operatives Palliativverfahren bei 
inoperablem Carcinoma Uteri. Die Operation, die er Kolpokleisis 
rectalis nennt, führt Ktistner — in Gummihandschuhen — in 
folgender Weise aus: Das Carcinom wird von allen nekrotischen 
Gewebstheilen mit Scheere und Ferrum candens, soweit es sich mit 
der Integrität der Nachbarorgane verträgt, gereinigt, darauf dann ein 
mit Alkohol getränkter und mit einem Faden versehener Tupfer 
applicirt. Alsdann legt er eine breite Communication zwischen Rectum 
und Vagina durch einen Querschnitt oberhalb des Sphincter ani an, 
vernäht die Ränder mit Catgut und zieht durch sie und die Anal¬ 
öffnung den am Alkoholtupfer befindlichen Faden; dann verschliesst 
er das Vestibulum nach möglichst breiter Anfrischung mit Silkworm- 
nähten. Der in der Vagina liegende Alkoholtupfer wird am vierten 
Tage post operationem aus dem Anus herausgezogen. 

Aus der Klinik entlassen, bleiben die Patientinnen in ständiger 
ärztlicher Beobachtung; die Rectovaginalfistel wird auf ihre Durch¬ 
gängigkeit controlirt, eventuell, sobald sie sich verengen will, stumpf 
dilatirt, zeitweilig die Vagina von der Rectumfistel aus mit nicht 
giftigen Lösungen gespült. Eine durch weiter fortschreitenden Zerfall 
des Carcinoms plötzlich auftretende, das Leben gefährdende Blutung 
könnte durch Tamponade der Vagina oder durch kalte Irrigationen 
von der Rectumfistel aus beherrscht werden. 

Durch die Operation soll der stinkende, jauchige Ausfluss in 
das Re tum geleitet, unter Verschluss des Sphincter ani gestellt und 
seine Entleerung von der Willkür der Bauchpresse abhängig gemacht 
werden. 

Die bisherigen Erfolge waren sehr zufriedenstellend und wurde 
die Befreiung von dem die Vulva ätzenden Ausflusse und von dem 
sonst nicht wegzubringenden Gestank als grosse Wohlthat em¬ 
pfunden. (Gentralblatt für Gynäkologie, Nr. 14, 1900.) B. 


RIEGEL: Ueber medicamentöse Beeinflussung der Magen- 

saftsecrelion. Die bisherigen Untersuchungen über Beeinflussung 
der Magensaftsecretion durch dargereichte Medicamente (z. B. Al¬ 
kalien, Amara etc.) haben widersprechende Resultate gehabt. Riegel 
hat sie daher unter Anwendung einer neuen Methode wieder auf¬ 
genommen. Er stellte nämlich nach der Methode P a w 1 o w’s 
an Hunden einen kleinen secundären, mit dem primären Magen 
nicht communicirenden und daher mit den Ingestis nicht in Be¬ 
rührung kommenden, nach Aussen offen mündenden Magen au» 
einem Lappen der Magenwand her. Zu diesem Zwecke wird im 
Fundustheil ein 10—12 cm langer Schnitt durch vordere und 
hintere Magenwand geführt und so ein dreieckiger Lappen gebildet. 
An der Basis des Lappens wird senkrecht zum ersten ein zweiter 
Schnitt, der aber nur die Schleimhaut durchtrennt, angelegt, die 
Schleimhaut wird sodann von diesem Schnitte aus eine Strecke 
weit sowohl gegen den Magen als gegen den Lappen hin von der 
Submucosa abpräparirt; das zum grossen Magen gehörige Stück wird, 
in der Hälfte seiner Breite zusammengeklappt und seine Wund¬ 
flächen werden miteinander vernäht; aus dem zum Lappen gehörigen 
wird eine Kuppel gebildet. Hierauf werden der Magen und auch der 
Lappen längs der ersten Schnittlinie durch Nähte geschlossen. Die 
Höhlungen des Magens und des Lappens sind daher durch ein aus 
zwei Schichten Schleimhaut gebildetes Septum getrennt. 

Dieser speiseleere secundäre Magen leistet, da die Innervation 
nicht gestört ist, dieselbe secretorische Arbeit wie der primäre 
Magen. Wird Speise in den Magen gebracht, so secernirt der secun¬ 
däre Magen eine je nach seiner Grösse, nach der Appetenz des 
Thieres etc. schwankende, unter gleichen Bedingungen beim gleichen 
Thiere annähernd constante Menge sauren Saftes. 

Der Secretionsnerv des Magens ist der Vagus. Riegel 
versuchte zunächst die Einwirkung eines den Vagus lähmenden 
Medicamentes — nämlich des Atropins — auf die Magensaft¬ 
secretion. Es wurde zu diesem Zwecke ein Hund mit 1 Liter Milch 
gefüttert und die binnen zwei Stunden im secundären Magen secer- 
nirte Saftmenge gemessen, sodann erhielt derselbe Hund unter sonst 
ganz gleichen Bedingungen nach Fütterung mit 1 Liter Milch 
0 0001 Atropin subcutan. Dabei stellte sich in zahlreichen Versuchen 
heraus, dass die unter Atropinwirkung secernirte Saftmenge nur 
einen geringen Bruchtheil des ohne Atropin secernirten Quantums 
bildete, dass ausserdem die Acidität um ein Drittel bis um die 
Hälfte sank. Entgegengesetzte Wirkung zeigte Pilocarpin. 
0 01 Pilocarpin subcutan injicirt, regle die Secretion stärker an als 
Fütterung mit 1 Liter Milch. Wurde 1 Liter Milch und eine Pilo- 
carpininjection gegeben, so betrug die Secretmenge das drei- bis 
fünffache der ohne Pilocarpin bei Milchfütterung abgesonderten Saft¬ 
quantität; eine nennenswerthe Aenderung der Acidität des Secretes 
wurde nicht gefunden. Das sonst klare Secret wurde nach Pilo- 
carpininjection trübe, enthielt kleine Blutgerinnsel und blulhaltige 
Schleimflocken, gleichzeitig zeigte die Fistelöffnung Röthung und 
Neigung zu Blutung; das Pilocarpin erzeugt also einen Reizzustand 
der Schleimhaut. 

Beim Menschen stellte Riegel über 80 Versuche mit Atro¬ 
pin an. Auch hier übte das Atropin einen entschieden herabselzenden 
Einfluss auf die Magensaftsecretion aus. Wo nach dem Probe¬ 
frühstück ohne Atropindarreichung gute Acidität gefunden wurde, 
fehlte oft bei gleichzeitiger Atropindarreichung die freie Salzsäure 
völlig. Im Allgemeinen wirkte das Atropin subcutan besser als bei 
interner Anwendung. Die Menge des Saftes lässt sich aus dem aus¬ 
geheberten Rückstände des Probefrühstückes nicht beurtheilen, da 
hier Differenzen der Motilität in Rechnung kommen. Doch zeigten 
Versuche Trolle r’s, dass nach Kauen von Fleisch ohne Schlucken 
desselben eine weitaus grössere Menge (mehr als doppelt soviel) 
Saft von höherer Acidität ausgehebert werden kann, wenn kein 
Atropin gegeben wird, als wenn man gleichzeitig Atropin subcutan 
oder per os gibt. 

Die Pilocarpinversuche am Menschen sind weniger rein, weil 
der reichlich secernirte und geschluckte Speichel Menge und Aci¬ 
dität des Mageninhaltes beeinflusst. Indessen liess sich doch eine 
Steigerung der Magensaftsecretion nach 0 01 Pilocarpin (subcutan) 
nach weisen. Auch nach seinen therapeutischen Erfahrungen empfiehlt 
Riegel das Atropin als wirksames Mittel in Fällen gesteigerter 
Magensaftsecretion. 

(Zeitschr. f. klin. Medizin, 1899. XXVIII, H. 5 u. 6.) E. 
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OTTO WUNDERLICH: Ueber die Misserfolge der 
operativen Behandlung der Bauchfelltuberculose. Verfasser 
veröffentlicht unter obigem Titel eine Studie aus der Tübinger 
Universitätsfrauenklinik, zu der ihn das Missverhältnis seiner eigenen 
Erfahrungen zu den glänzenden Resultaten in den Publicationen 
anderer Autoren veranlasst hat. 

Während König 1884 behauptet hat, alle Formen der 
Bauchfelltuberculose können durch die einfache Laparatomie zur 
Heilung gebracht werden, und Israel 1896 erklärte, es gibt 
keine Form der Bauchfelltuberculose, mit Ausnahme der acuten 
allgemeinen Miliartuberculose, die nicht durch die Laparatomie 
günstig beeinflusst worden wäre, und in jedem Falle sei, solange 
noch eine Widerstandsfähigkeit für einen operativen Eingriff vor¬ 
handen ist, der Versuch der Laparotomie zu wagen, treten 
Schede, Czerny, Prochoweck gegen dieses Verfahren 
auf und von W i e k e 1 erklärte dem Moskauer Congress 1897 
die bisher berichteten günstigen Erfolge (70—80 Procent Heilung) 
als nicht einwandfrei, da der grösste Theil der Fälle zu bald nach 
der Operation publicirt wurde. Unter zehn Fällen, welche 
Wunderlich innerhalb eineinhalb Jahren zu beobachten 
Gelegenheit hatte, waren sieben Misserfolge zu verzeichnen. 

Unter Misserfolg ist das Ausbleiben des Heileffectes der 
Operation, das Fortschreiten der Tuberculose nach der Operation, 
ferner ein directer Nachtheil der Operation zu verstehen. Zu den 
Nachtheilen, welche der Operation selbst zur Last zu legen sind, 
gehören die Entstehung einer septischen Peritonitis nach der 
Operation, Exitus bei der Operirten im Collaps und Darm Verletzungen 
mit secundärer Kothfistelbildung; im Heilungsverlaufe auftretende 
Nachtheile sind Fistelbildung, tuberculöser Zerfall der Bauchwunde, 
spontane Entstehung einer Kothfistel; als erfolglos ist die Operation 
zu bezeichnen, wenn der vorhandene Ascites wiederkehrt oder die 
Tuberculose in anderer Form weiterschreitet. 

Bei der Heilung ist die anatomische von der klinischen 
wohl zu unterscheiden, denn die erstere ist zweifellos und einwands¬ 
frei nachgewiesen, die klinische aber nicht, und v. W i e k e 1 ver¬ 
langt, dass letztere erst nach einer Beobachtungsdauer von fünf 
Jahren ausgesprochen werde. 

Wunderlich hat aus der Literatur 500 Fälle von 
•operirter Bauchfelltuberculose zusammengestellt, die Publicationen 
nach den oben angegebenen Gesichtspunkten genau durchforscht, 
als Beobachtungsdauer drei Jahre aufgestellt, und bei 344 
exsudativen einen Procentsatz von 23 3 klinischen Heilungen, 
bei 136 fibrösadhäsiven von 9 8 festgestellt; von 20 suppurativen 
ist nahezu die Hälfte im Anschluss an die Operation oder kurze 
Zeit nachher gestorben; von den übrigen ist kein absoluter Heil¬ 
erfolg zu verzeichnen. 

Aus dem anatomischen Verhalten der Tuberkel nach der 
Laparotomie (Rundzelleninvasion in die Umgebung des Tuberkels 
und sein Inneres, dann langsamejfibröse Umwandlung des Tuberkels, 
erhelle mit Bestimmtheit, dass die Operation die Erkrankung günstig 
beeinflussen kann, doch dürfe man nicht so weit gehen, sie als 
einziges sicheres Mittel zur Heilung anzusehen, komme doch 
Spontanheilung bestimmt auch vor. 

(Archiv f. Gynäk., 59. Bd., 1. Heft.) B. 


VI. Notizen. 

— Neue zahnärztliche Schulen für 
N icht-Doctoren. Bisher haben sich die österreichischen 
Zahnärzte von den medizinisch gar nicht oder nur mangelhaft 
ausgebildeten Zahnspecialisten anderer Länder dadurch rühmlich 
unterschieden, dass sie alle Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein mussten. Es gab und gibt zwar viele Uebelstände, theils 
durch den Egoismus und die Unanständigkeit einzelner Zahn¬ 
ärzte selbst, theils durch ungesetzliche Bewilligungen der Behörden 
an laienhafte Zahntechniker. Nach dem bestehenden Gesetze war 
der zahnärztliche Stand jedoch an den Doctorgrad gebunden. 

Diese Einrichtung Oesterreichs fand von jeher den Beifall 
des Auslandes. Ueberall besteht das Streben, die Zahnheilkunde 
einzig und allein den Medizinalpersonen, den graduirten, bezw. 
approbirten Aerzten zu überlassen, so dass die Zahnärzte gerade 
so vollwerthige Aerzte seien, wie andere Specialärzte, z. B. die 
Nasen-, Ohrenärzte u. dgl. 


Was von allen anderen Staaten an unseren Zuständen ge¬ 
billigt wird, ist in Gefahr, bei uns selbst verworfen zu werden. 

Es soll höheren Orts die Absicht bestehen, eigene zahn¬ 
ärztliche Schulen nach deutschem Muster zu errichten, in 
welchen die Studirenden nach sechsjährigem Gymnasialunterricht 
durch weitere sechs Semester zahnärztliche Studien betreiben und 
dadurch die Befähigung zum Zahnarzte erlangen sollen, ohne 
den Doctorgrad zu erreichen. 

Zu einer Zeit, wo man in Oesterreich selbst den Thier¬ 
ärzten statt der bisherigen sechs Classen die ganze Mittelschule 
sammt der Maturitätsprüfung aufgehalst hat, wo in Deutschland 
ebenfalls für die zahnärztlichen Studenten die Maturitätsprüfung 
immer dringender gefordert wird, wo auf den Zusammenhang der 
Zahnheilkunde mit der allgemeinen Heilkunde immer mehr hin¬ 
gewiesen wird, will man bei uns darangehen, das allgemeine und 
medizinische Bildungsniveau der Zahnärzte herabzudrücken. 

Einen Grund dafür sieht Niemand ein. Ein Mangel an Zahn¬ 
ärzten ist gewiss nicht Schuld, es gibt in Wien ohnedies 300 
Zahnärzte, d. i. circa 12—15 Procent aller Aerzte und an 200 
Zahntechniker. Wenn man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass 
unsere zahnärztlichen Institute mangelhaft sind, soll man sie 
ordentlich ausstatten; das könnte nicht schaden. 

Will man aber den Zahnärzten das Studium der ihnen ferner 
liegenden Gebiete ersparen, so würde die wissenschaftliche Forschung 
und auch die Behandlung der Kranken dadurch schweren Schaden 
erleiden, ganz abgesehen davon, dass die Abgrenzung des Gebietes 
eine sehr schwierige, w r enn nicht unmögliche ist. 

Es kann doch gar keinem Zw r eifel unterliegen, dass die zahn- 
ärzÜiche Praxis in ihrem gesammten Umfange nur wissenschaftlich 
gebildeten und diplomirten Aerzten gestattet sein kann, w^enn 
nicht die grossen Errungenschaften aus der Lehre der Sepsis für 
die operative Chirurgie zum Hohne für die gesammte Menschheit 
werden sollen in einem Theile der Chirurgie und einem so wuch¬ 
tigen, der Chirurgie des Mundes. Ist es nicht die 
Mundhöhle, die für so viele pathologische Vorgänge im Körper die 
alleinige Eingangspforte und in sehr vielen Fällen der Krankheits¬ 
herd ist ? Es hiesse Eulen nach Athen tragen, w r enn wir an dieser 
Stelle die Bedeutung des Mundes für den menschlichen Körper des 
Näheren erörtern wollten oder wenn w r ir die Lehren der Antiseptik 
und Asepsis, der Uebertragung constitutioneller Krankheiten u. s. w. 
in Bezug auf die Mundhöhle bei Ausübung der Zahnheilkunde hier 
darlegen wollten. 

Die Trennung der Zahnheilkunde von der Heilkunde ist ein 
Angriff gegen die Einheitlichkeit der 
Medizin, wogegen bei Zeiten energisch Stellung genommen 
werden muss. Wir haben in Oesterreich glücklicherweise keine 
Heilpersonen minderer Kategorie mehr, wir dürfen aber auch nicht 
zulassen, dass solche wieder geschaffen werden. 

Wer Zahnarzt werden will, muss auch Arzt sein, 
und dazu gehört — trotz aller venvaltungsgerichtlicher Entschei¬ 
dungen — das Doctorat oder die Approbation. *** 

— Giessen. Der ausserordentliche Prof. Dr. P. P o p p e r t 
ist als Nachfolger Prof. B o s e’s zum ordentlichen Professor der 
Chirurgie ernannt worden. 

— Halle. Prof. Frh. v. M e r i n g hat die Leitung der 
kgl. med. Klinik, Prof. Weber die der med. Poliklinik über¬ 
nommen. 

— Heidelberg. Der Privatdocent für Anatomie Dr. F. 
G ö p p e r t ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Docent Dr. K o 1 i s c h ordinirt von Ende April bis 
September in Karlsbad, Haus »Pommeranzenbaum«. 

— ** D i e Zahl der Aerzte inWien betrug 
zu Beginn dieses Jahres bei einer Einwohnerzahl von 1,617.160 
Personen die ansehnliche Ziffer von 2336; es kommt in Wien 
1 Arzt auf 692 Einwohner. Berlin hat bei 1,833.150 Ein¬ 
wohnern 2314 Aerzte, wodurch ein Verhältnis von 1:725 heraus¬ 
kommt. Unter den deutschen Städten des Continentes ist Char¬ 
lottenburg mit Aerzten am reichsten gesegnet (1: 513), dann 
folgen Halle (1:573), Strassburg (1:629), München (1:640), 
Königsberg (1:675), Wien (1:692), Frankfurt a. M. (1:699), 
Berlin (1: 725), Breslau (1: 732), Dresden (1: 868), Hannover (1:892), 
Leipzig (1: 973), Köln (1:974), Nürnberg (1: 1111), Düsseldorf 
(1:1114), Aachen (1: 1128), Hamburg (1:1231), Bremen (1: 1234), 
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Magdeburg (1:1269), Dortmund (1:1445), Chemnitz (1:1610), 
Altona (1:1712), Barmen (1:1740), Krefeld (1:1787), Elberfeld 
(1:1909). Daraus ersieht man einerseits den Einfluss der Universi¬ 
täten an der auffallend grossen, den Einfluss der Krankencassen in 
den ausgedehnten Industriecentren an der geringen Zahl von Aerzten. 
Während sich die Bevölkerungsziffer der grossen Städte in den 
letzten zehn Jahren um 40—60 Procent vergrösserte, hat die Zahl 
an Aerzten um 91—93 Procent zugenommen! Die Ueberproduction 
der Aerzte wird nachgerade geiährlich. In den besseren Bezirken 
Wiens z. B. ist das Missverhältnis enorm. Sehen wir vom IX. und 
VIII. Bezirke als dem Lager der Siudirenden und ausländischen 
Aerzte ganz ab (1:167 und 1:262), so bleibt das Verhältnis im 
Bezirke I 1:150, IV 1:422, III 1:549, VII 1:602. Die wenigsten 
Aerzte hat Simmering (1:3187), dann folgt absteigend Ottakring 
(1:2429), Meidling (1: 2254), Margarethen (1:1867), Fünfhaus 
(1:1699), Hernals (1: 1697), Favoriten (1:1696), Rudolfsheim 
(1:1264), Hietzing (1:1100), Döbling (1:911), Währing (1:883), 
Leopoldstadt (1:723), Mariahilf (1:633). Wieder zeigt sich, dass 
die neuen, hauptsächlich von cassenpflichtigen Arbeitern bewohnten 
Bezirke ein schlechtes Territorium für die Aerzte abgeben' 

— Tuberculose-Congress in Neapel. In 
den Tagen vom 25. bis 28. April d. J. findet in Neapel ein Congress 
zur Bekämpfung der Tuberculose statt, auf welchem wissenschaft¬ 
liche und praktische Fragen, betreffend die Tuberculose als Volks¬ 
krankheit zur Erörterung gelangen sollen. Die Verhandlungen finden 
in vier Sectionen statt, welche sich 1. mit den Ursachen und vor¬ 
beugenden Massregeln, 2. mit der Pathologie und Klinik, 3. mit der 
Therapie, 4. mit der Frage der Sanatorien befassen. Anlässlich des 
Congresses wird in Neapel auch eine Hygiene-Ausstellung veranstaltet. 
An dem Congresse können sich ausser den ärztlichen Fachmännern 
auch alle Personen, welche der Bekämpfung der Tuberculose Inter¬ 
esse entgegenbringen, betheiligen. Mitgliederbeitrag: 20 Lire. Anmel¬ 
dungen sind an Prof. E. Maragliano in Genua zu richten. Die 
Verwaltungen der italienischen Eisenbahnen gewähren bedeutende Fahr-' 
preisermässigungen. Festliche Veranstaltungen in Neapel, unentgelt¬ 
liche Ausflüge nach Palermo, Pompeji, im Golf von Neapel sind geplant. 

— Untersuchung von Lebensmitteln. Die 
Statthalterei hat den Herren Adolf J o 1 1 e s, Samuel Wein¬ 
wurm, Bruno B a r d a c h, Dr. Fritz Fuchs und Dr. Felix 
Schiff die Bewilligung zur Vornahme technisch-chemischer 
Untersuchungen und den Doctoren Maximilian J o 1 1 e s und Moriz 
Schnirer die Bewilligung zur Vornahme bacteriologischer Unter¬ 
suchungen von Lebensmitteln und verschiedenen Gebrauchsgegen¬ 
ständen ertheilt. Diese Bewilligung wurde den Genannten nur füj^ 
ihre Person ertheilt, und ist bei Adolf J o 1 1 e s, Samuel Wein¬ 
wurm, Bruno B a r d a c h, Dr. Fritz Fuchs und Dr. Felix 
Schiff die Vornahme mikroscopischer und bacteriologischer 
Untersuchungen, sowie die Begutachtung vom hygienischen Stand¬ 
punkte, bei Dr. Maximilian J o 1 1 e s und Dr. Moriz Schnirer 
die Vornahme chemischer und mikroscopischer Untersuchungen auf 
Qualität und Echtheit von Lebensmitteln, sowie aller Untersuchungen 
auf pathogene Keime ausgeschlossen. 

— Wir erhalten folgenden Brief bezüglich eines C o 1- 
legentages zur Veröffentlichung: Lieber Gollega! Im Kreise 
der Unterzeichneten Collegen, welche 1869 die Alma mater Vindo- 
bonensis bezogen und somit 1874 absolvirt haben, wird der Ge¬ 
danke rege, zur Feier der 25. Jahreswende ihres Austrittes aus der 
Studienzeit einen gemeinsamen Collegentag im Laufe des October 1. J. 
in Wien zu veranstalten. Der Zweck ist die Belebung der Erinne¬ 
rung an die schönen goldenen Tage des gemeinsamen Studiums, 
sowie die Erneuerung und Festigung des im Laufe der langen Zeit 
gelockerten Freundschaftsbandes. Es ergeht daher zunächst mit 
diesem Schreiben die collegiale Aufforderung an sämmtliche Absol¬ 
venten, ihre Theilnahme-Erklärung mündlich oder schriftlich an 
Herrn Dr. Arthur P i n s k e r, II. Kaiser Josefstrasse 3, und zwar 
längstens bis 1. Juni 1. J. gelangen zu lassen, worauf jedem Theil- 
nehmer das detaillirte Programm zugeschickt werden wird. Mit 
collegialem Grusse das vorbereitende Comitd: Dr. Moriz Breuer, 
Prof. Hans Chiari, Dr. Heinrich Farvager, Dr. Emanuel Frank, 
Dr. Hermann Hillischer, Dr. Heinrich Jellinek, Prof. Johann Mikulicz, 
Dr. Arthur Pinsker, Dr. Josef Steinbach, Dr. Franz Schopf. 

— Nied.-öster. Landes-Sanitätsrath. In der am 
9. April d. J. abgehaltenen Sitzung machte der Landes-Sanitäts- 



referent Statthaltereirath Dr. Netolitzky dem Sanitätsrath die 
Mittheilung von der Abnahme der Typhuserkrankungen in Wien. 
Während die Zahl der neugemeldeten Typhuskranken in der vor¬ 
letzten März woche sich auf 62 und in der letzten Märzwoche auf 
70 Fälle belief, wurden in der ersten Aprilwoche nur 26 Erkrankungen 
neu gemeldet. Auch die Zahl der in den öffentlichen Krankenanstalten 
untergebrachten Typhuskranken ist von 97 auf 89 Kranke gesunken. 
Diese rasche und beträchtliche Abnahme in der Zahl der Typhus¬ 
erkrankungen lässt hoffen, dass die Gefahr einer weiteren Aus¬ 
breitung der erwähnten Infectionskrankheit als beseitigt anzusehen 
sein dürfte. Behufs wirksamer Controle der Nahrungsmittel und 
Milchzufuhr aus verdächtigen Gegenden wird dem Wiener Magistrate 
fortlaufend der Stand der Typhuserkrankungen ausserhalb Wiens 
bekanntgegeben, um einer eventuellen Einschleppung dieser Krank¬ 
heit von auswärts vorzubeugen, da die Entstehung von Typhus¬ 
erkrankungen auf diesem Wege nicht völlig ausgeschlossen werden 
kann. — Im weiteren Verlaufe der Sitzung wurde ein Besetzungs¬ 
vorschlag für die erledigte Stelle eines Veterinär-Inspectors in 
Niederösterreich erstattet, und wurden Gutachten über die Statuten- 
entwtirfe eines ärztlichen Röntgen-Instituts in Wien und einer 
öffentlichen Krankenanstalt ausserhalb Wiens, schliesslich über den 
Betrieb einer Privatheilanstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs 
abgegeben. 

— Wie die »Wiener Hoehschul-Correspondenz« erlährt, wurden 
als Nachfolger desHofrathes Hofmokl prima 
loco der AbtheilungsVorstand an der allgemeinen Poliklinik Professor 
Hochenegg und der erste Assistent an der Klinik Albert, 
Docent Dr. Carl Ewald, und secundo loco der derzeitige Leiter 
der HofmokPschen. Abtheilung, Assistent Dr. Fritz P e n d 1, seitens 
des Obersten Sanitätsrathes in Vorschlag gebracht. 

— Todesfälle. Am 11. d. M. starb hier im Aller von 
94 Jahren Dr. Samuel K a d i.s c h; am 15. Dr. Adolf Lang¬ 
felder aus Wartberg im 68. und der praktische Arzt Dr. Georg 
Haslinger im 51. Lebensjahre. 

— Mit Bezug auf das »Ein gesendet« vom 29. März 
1900 ersucht uns Herr Dr. T r e b i t s c h mitzutheilen, dass sich 
der Zahnarzt Herr Dr. Moses G ü n z i g in Wien dagegen ver¬ 
wahrt, als »Strohmann« des ausländischen »Zahnarztes« (?) 
»G.« zu gelten; Dr. G ü n z i g erklärt, dass der »Zahnarzt Curl 
Gleis bei ihm genau dieselbe Stellung bekleide, die er bei 
Dr. R o b i t s e k hatte«. — Es ist ja sehr nett von Dr. G ü n z i g, 
wenn er sich nicht als Strohmann hergibt; es wäre nur zu 
wünschen, dass er aber auch nicht durch die Anstellung eines 
ausländischen Zahnarztes die heimischen Collegen schädige. 

— Im Verlage von Seitz & Schauer in München ist ein 
TaschenbuchderUntersuchungsraethodeuundTherapie- 
für Dermatologen und Urologen, herausgegebeu von Dr. Albrecht 
Freiherr von Notthafft erschienen. Es ist damit der Versuch gemacht, 
für Specialisteu einen Taschenkalender zu schaffen und wir können diese 
Idee nur als eine glückliche begrüssen. Die Form und Anordnung ist unge¬ 
fähr dieselbe wie bei den gangbaren allgemeinen Tascheukalendern. Durch 
die Beschränkung auf zwei Specialfächer aber ist natürlich sehr viel Raum 
gewonnen, und so ist es möglich geworden, eine grössere Anzahl vorzüg¬ 
licher kleiner Artikel, welche für die Vertreter der genannten Specialfacher 
von Bedeutung sind, in diesem Taschenbuche zu vereinigen. Auch bei dem 
Arzneimittel Verzeichnisse ist natürlich auf die Specialbedürfnisse weitgehend 
Rücksicht genommen. Dem hübsch ausgestatteten handlichen Büchleiu sind 
in Form von vier kleinen Heften die Tagesmarken beigegeben. 

— Von dem »Jahrbuch der praktischen .Medizi n«, 
herausgegeben unter Mitwirkung bewährter Referenten von Dr. J. S c h w a 1 b e 
(Berlin) im Verlage von F. Enke in Stuttgart, ist das erste Heft des Jahr¬ 
ganges 1900 erschienen. Dasselbe enthält den Bericht über allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie von R i b b e r t (Zürich), über die Krank¬ 
heiten des Nervensystems von Seeligmüller (Halle), über Psychiatrie 
von Lewald (Breslau) und über die Krankheiten der Athmungsorgane von 
Hochhaus (Kiel). Preis des Heftes M. 3.—. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zltter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kainns & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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Puma-Laroche 


aus Chinarinde, welcher aus den 
GrundSubstanzen der drei Sorten 
derselben präparii t ist. 

Er ist von angenehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koerper- 
schwäche sowie gegen veraltetes 
Fieber, etc., angewandt worden. 


DASSELBE EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 


PARIS, 22. rue Drouot, 22, PARIS 

t'NU IN DEN MKISTKM APOTIIKKKN 



1 


Die Ichthj/ol-Präparate werden ru. 
Klinikern und rieten Aerzien uuf. 
Wärmste empfohlen und stehen in 
Universitäts- f sowie städtischen Kranken 
häusem in ständigem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt : 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Genorrhoe, bei Krankheite. 
der Haut, der Verdauung»- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernden 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. M 



Cascarine Leprince. 

C„ H„ 0, 

W irksamer BestAnritheP d°rCascaraS «gnuu.Cholagogum &Copragogiun. 


Hab tueile 
Ver¬ 
stopfung. 


Atonie 


Peristaltik. 


Obstipation 

während 

der 

Gravidität 
und der 
Lactation. 


Leber- 


be8Chwerde 


Cholell- 


Antisepsis 

des 

Verdauung« 

tractus. 


Pil ly ayd AlU U- 

Da« „Cascarine“ ist ein obemisch bestimmter crysUllieirter Körper eto. 
(Compte« reudus de l’Acadömie des Sciences, Bd. CXV. pap. 2S6.j Begründet 
winde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (I. LafTont, 
Bulletin de l'Acadömie de Mödecine, 14. Juni 1802j und klinisch (Socitftd de 
Th^rapeutique: ( onstaiilio Paul; Ilujardln-Uexunictz, MödicaU-»ne nouvellea, 
2. Serie; Bibliothöque Charcol-Debove, Purgaiifs. pag. 104; Prof. Lemolne in 
plle, ThiJrapeutique cliuique. jpag. »05; Tlaon, Höpital 8t.-Joseph und 
Cougres pour l’avancemeut des Sciences, Bordeaux, 18Ö.*, 1. Theil.pag 3G3; 

Prof. Charles in LUttich, Cours d’accouchements, u. s. w.) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller V'erstoplung und gegen bacterieile Proliferationen 
des Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis ets. 
Dosirung: 2 Pillen Abends oder bei den Mahlzeiten. 

(Je nach der Wirkung die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Nur in Orlginalechaohtel ä fl. 1.50. 

T7m Nachahmungen zu vermeiden, verordne man gefl. stets: 
„Cascarine Leprlece“. 

Jede Pille trägt obige Aufschrift. 

General-Vertretung: St. Leonhards-Apotheke, Bauet. 
Probesendungen an die Herren Aurste gratis. 

Zur gefl. Bearhtnng! 

Zur Vermeidung der aahlreicben, unter ähnlichen Namen und Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen, Litten wir dis HH. Aura f gaO. „(Aerariae 
Leprince 4 * verschreibeu an wollen. 


I 


k 


» 

w ist das wirksamste und billigste. 

Nach Analyse des Herrn Hofrathcs Frof. E. Ludwig die 
stärkste Jodquelle, hie enthät fünfmal so viel Jod als die 
Darkauer unf fast fünfmal so viel Jod als die Haller-Quelle. 

ZEUGNISSE; 

Ich bestätig«* Ilicmit, «Ins« ich «in« .Kronenjodwasser bei einer Reihe 
toll Augonkrankheiten mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung gezogen 
habe. Inshesomlere hervorzuheben ist der hohe Jodgehalt dieses Wassere 

Prof. Dr. Bergmeister 

Meine Erfahrungen hüben mich überzeugt, da«« dein Zablaczer ..Kr inen- 
jodsalz und Kronenjodwasser gegenüber von syphilitischen HautalTectionen. 
insbesondere der Spälformen, sowie hei solchen Gelenks- uml Knochen- I 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirknng zukomme, nicht minder aber J 

auch gegen andorw'eitige scrophulöse und giohtisohe Haut- und Qelenks- 
afTectionsn, sowie chronische Exsudate, überhauot der Unterleibsorgane 

und dass «iiose Ihfolge dem uussergewöhnlloh hohen Jodgehalt dieser Heil¬ 
quelle zuzuschrciben sind. 

Wien, 4. Jänner 1898. Prof. Kapoul. 

Da« ..Kronenjodsalz und Kronenjodwasser" erweisen »ich vermöge ihres 
ausserordentlich hohen Jodgehaltes und Bmmgehalte« als besonders wirk¬ 
sam bei Struma parenchymatosum Kropf und bei luetischen Erkrankungen. 

Prof BtÖrk, Vorstand der laryngolog. Klinik 
an der Universität in Wien 

leb habe das .Kronenjodsalz und Jodwasser auf meiner Abtheiiung 
im k. k. Kronprinzessin-Stephunie-Spitale bei zahlreichen Füllen chirur¬ 
gischer Tuberculose und anderer chronisch-entzündlicher Erkrankungen 

mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet und «chreibe diese gilnetlgu Wir¬ 
kung dem grossen Jodgehalte dieser Quellonproducte zu. 

Wien, 18. November 1897. Dr Bou&nus, k. k. Primararzt. 

Ich habe die Quellenproducte von Zablacz ..Kronenjodsalz und Kronsn- 
jodwatser wiederholt mit günstigem Erfolge verwendet, wonach ich die¬ 
selben vor Allem wegen ihres hohen Jodgehaltes für sehr empfehlens¬ 
werte erachte. 

Wien, 3. Jänner 1898. Prof Rudolf Ohrob&k. 

Ich habe das „Zablaczer Kronenjodwasser" bei disorasisrhen und 
«crophulösen Augen-Erkrankungen vielfach verordnet und war durch die 
Ergebnisse dieser Behandlung sehr befriedigt. 

Wien, ain 17. November 1898. Prof. Schnabl. 

Das ..Kronenjodsali, gleichwie das Kronenjodwasser haben sich 
gegen scrophulöse im I luetische Affectionen ganz vorzilolioh bewährt. 

Wien, im März 1899. Hofrath Prof J. Beumann 

Ich erlaube mir Sie zu bitten, uns baldmöglichst für das Kronprinzessin- 
Stephanie-Kindcrspital eine grössere Sendung des vortrefflichen ..Zablaozer 
Kronenjodsalz#* zukommen zu lassen. 

Wien 17. Februar 1899. Primarius Dr. J Bonanes. 

Die Erfahrungen der letzen Jahre haben mir gezeigt, dass das Zablaozer 
Kronsnjodtalz als Zusatz zu warmen Bädern, Sitzbädern oder sonstigen 
Loculbädern bei syphilitischen, scrophulösen Erkrankungen der Haut, der 
Knochen und drüsigen Organo jene intensive Wirkung entfaltet, die seinem 
hohen JodgehaTt entspricht. Eine vorzüglich« resorblrende Wirkung sah 
! ich auch bei hartnäckigen, chronisch entzündlichen Infiltraten der Prostata 
dse Hodens und den welbllohen Qealtalorgansn. auch solchen gonorr¬ 
hoischer Satur 

Wien, den 1. Marz 1899 

Dr. Carl Ullmann Privatdocent für Hautkrankheiten und Syphilis 
a. d. k. k. Universität in Wien 

Wir sehen uns angenehm veranlasst, Ihnen zu bestätigen, «lass wir 
«las ..Zablaozer Kronenjodsalz“, seitdem es in den Handel gebracht wurde, 
in geeigneten Fällen stets in Verwendung ziehen, und mit demselben 

ausserordentlich zufrieden sind. 

In der Therapie, localen Haut-, Gelenks- und Knochcntuberculose 
sind ganz nennenswerthe Erfolge «iamit erzielt worden, auch in Fällen 
von chronischem Gclonksrhoumalismus hat «ich das .Kronenjodsalz be¬ 
währt und gedenken wir von demselben nach wie vor ausgedehnten Ge¬ 
brauch zu machen. 

Bielitz, am 31. Jänner 1899 

Mit dem Ausdrucke der Hochachtung 
Dr. E. Qold, Dircctor des Franz JoseLSpitales in Hielitz. 

Aus Anlass der für die im Jahre 1898 an hiesige Arme gespendeten 
Mineralwässer und Qiielienproducte fühlt sich der Genminderath veran¬ 
lasst, Euer Wohlgeboren für diesen HumanitÄtsact den wärmsten Dank 
iiiemit auszusprechen und gibt sich zugleich «1er angenehmen Hoffnung hin. 
dass Euer Wohlgeboren auch im laufenden Jahre Ihren bewährten Wohl- 
thätigkeitssinn durch Spendung von Mineralwässer und QueUenprodncte, 
welche im Jahre 1899 für die hiesigen Armen benöthigl werden, bethätigen 
werden. 

Das „Kronenjodsalz“ und ..Kronenjodwasser“ au« Zahlaoz war von 
vorzQqlioher Beschaffenheit und bei der therapeutischen Verwendung bei 
hiesigen Armen von sehr gutem Erfolge begleitet. 

Brünn, am 16. Februar 1899. 

Der Bürgermeister: Dr. Aag. v. Wltssr. 

Das Kronensalz wurde im allgemeinen Kranken hause in Teschen seit 
mehreren Jahren bei vielen scrophulösen Erkrankungen, wie Knochen- 
und Gelenkstuberculose, Hauterkrankungon etc., sowie auch bei verschie¬ 
denen chronisch entzündlichen Processen (.Erkrankungen des Beckenbinde¬ 
gewebes, der Adnexe, des Uterus etc.) mit bestem Erlolge in Anwendung 
gebracht. 

Die Quellenjodproducte von Zablacz sind namentlich wegen ihres hohe* 
Jodgehaltes ernpfehlenswerth 

Teschen, den 17. März 1899. 

Dr Hermann Hlnterstolseer. Primararzt. 

Die „Wiener Medizinische Wochenschrift“ schreibt: — Mehrjährige 
I Versuche mit Zablaczer „Kronenjodsalz und Kronenjodwasser“ in Spi¬ 
tälern und in der Privatpraxis haben das Resultat ergeben, data kein 
änderet derartige« Präparat eine so vorzügliche Wirkung ih geeigneten 
Fällen hcrvdrruft. Diese' von den hervorragendsten Klinikern constattrte 
Beobachtung wird von denselben durch Sen ausserqewöhnllch hoben Jod- 
flfhalt der Kronejijodquellc erklärt. Nach der von Herrn Hofrath E- Lud¬ 
wig vorgenommenen Analyse enthält diese von ihm als ein „Unten*“ be- 
zeichnetc Heilquelle finfmat so viel Jed, als die stärkste der bisher bekann¬ 
ten Jodquellen. 

Versendung durch dieQuelleuvcrwaltungZ«bUo* bei Schwant- 
wasser, Qesterr.-Schlesien, und sämmtlichen 
Mineral Wasserhandlungen und Droguerien, sowie 
Beatrixbad, Wien, III. Linke ßahngasso 
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Inhalt: 


I. Dr. Robert Bolton: Leber Ulcus duodeni rotundum. 

II. Dr. J. Schulz: Altes und Neues über die Basedow’sche 
Krankheit und ihre chirurgische Behandlung. (Aus dem Neuen Allgemeinen 
Krankenhause Hamburg-Eppendorf.) 

QL Dr. J. Arnold Gold mann (Wien): Die Erkrankungen der 
Luftwege und ihre Behandlung mit »Pertussin Taeschnor«. 

IV. Literatur: Die Prophylaxe bei Frauenkrankheiten. Die 
Prophylaxe in der Geburtshilfe. — Die Ohrenheilkunde im Kreise der 
medizinischen Wissenschaften. Ueber den gegenwärtigen Stand der 


I. lieber Ulcus duodeni rotundum. 

Von Dr. ROBERT BOLcTOl'L 

Die grosse Seltenheit der Duodenalgeschwüre Überhaupt 
veranlasst mich, hier einen kurzen Ueberblick über diesen 
Gegenstand nebst dem Bericht über einige von mir im Laufe 
der letzten Jahre beobachtete einschlägige Fälle zu bieten. 

Fall I. 35jähriger Mann, Agent, starker Trinker. Acht 
Stunden vor der Spitalsaufnahme wurde er von heftigen Schmerzen 
im Abdomen befallen; Erbrechen trat dabei nicht auf. Bei der Auf¬ 
nahme zeigte sich die Bauchwand gespannt, nicht ausgedehnt; 
Empfindlichkeit über der Gallenblasengegend. Die Temperatur war 
normal, Puls 90. Später begann die Temperatur anzusteigen und 
die Schmerzhaftigkeit breitete sich aus, eine Ausdehnung des Ab¬ 
domens bestand daneben nicht. Die Leberdämpfung verschwand und 
die Wahrscheinliehkeitsdiagnose wurde von uns auf Appendi- 
c i t i s gestellt. Zwanzig Stunden nach dem Auftreten der ersten 
Symptome wurde das Abdomen über dem Appendix eröffnet und 
eine grosse Menge grünlichbrauner Flüssigkeit entleert. Der Appendix 
erwies sich als normal, dagegen bestand eine ausgeprägte Peritonitis. 
Der schlechte Allgemeinzustand des Kranken verbot jedes weiteres 
Nach forschen nach dem Sitz der Infection. Er erholte sich nicht 
und starb nach wenigen Stunden. 

Bei der Autopsie fand sich eine vorgeschrittene Perito¬ 
nitis und ein rundes Geschwür an der hinteren Wand des obersten 
Abschnittes des Duodenums, etwa 6 cm vom Pylorus entfernt. Die 
Basis desselben wies eine feine Perforationsöffnung auf. 

Fall II. 28jähriger Matrose, starker Potator, hatte zuvor 
keinerlei Erkrankung durchgemacht. Zwei Tage vor der Spitalsauf¬ 
nahme traten ohne wahrnehmbare Ursache sehr heftige Schmerzen 
im Abdomen auf. Diese Hessen sich, soweit man untersuchen konnte, 
auf keine bestimmte Region beziehen; sie waren von Erbrechen 
begleitet. Ueber den Charakter des letzteren konnte nichts Näheres 
in Erfahrung gebracht werden. Am folgenden Tage war der Zustand 
derselbe und am dritten Krankheitstage wurde Patient in das Spital 
aufgenommen. Zu diesem Zeitpunkte bestand eine allgemeine Aus¬ 
dehnung und Druckempfindlichkeit des Abdomens, keine namhafte 
locale Schmerzempfindung, die Leberdämpfung war nicht ver¬ 
schwunden. Die Temperatur betrug 39 5, die Respiration 20, Puls 
120. Es Hess sich aus den angeführten Symptomen keine andere 
Diagnose stellen als Peritonitis unbekannten Ursprunges. Das Ab¬ 
domen wurde mittelst einer ausgiebigen Incision in der Medianlinie 
eröffnet. Die Darmschlingen zeigten sich überall von frischen Fibrin¬ 
flocken bedeckt; im Bauchraum war wenig oder gar keine freie 


Ohrenheilkunde. — Der Scharlach ‘und das Scharlachdiphteroid in 
ihren Beziehungen zum Gehörorgan. — Die Reizungszustände und Dauer¬ 
entzündungen des Kehlkopfes. 

V. Therapeutica: Ueber Citrophen.— Essigweinsaure Thonerde. 

VI. Sitzungsberichte: 29. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. — 18. Congress für innere Medizin. — Ueber die 
freien zahnärztlichen Versammlungen vom 10. und 19. April 1900. 

VII. Notizen. 

Inserate. 


Flüssigkeit vorhanden. Das Befinden des Kranken wurde durch ein 
protrahirtes Nachforschen nach der Quelle der Infection nicht beein¬ 
flusst und nach schleuniger Irrigation und Einlegen von Drains 
wurde er in sein Brett gebracht. Der Tod trat am dritten, respective 
am sechsten Tage nach dem Auftreten der Schmerzen ein. 

Die Autopsie ergab allgemeine Peritonitis. An der 
hinteren Wand des letzten Dritttheiles des Duodenums zeigte sich 
ein scharfrandiges Geschwür von 2 5 cm Länge und 0 75 cm Breite, 
welches die Darmwand perforirte und das Pankreas bioslegte; 
dieses war an dieser Stelle nekrosirt und von Eiter infiltrirt, des¬ 
gleichen auch das subperitoneale Gewebe um das Duodenum bis 
an das Jejunum heran, von welcher Partie aus die Peritonitis ihren 
Ausgangspunkt genommen haben mochte. Die Schleimhaut des Duo¬ 
denum und Ueum war pigmentirt und die Solitärfollikel des letzteren 
waren stark prominent. 

Fall III. 35jähriger Bremser, gleichfalls starker Trinker, 
gab an, vor 13 Jahren eine gleiche Attaque wie diesmal durch¬ 
gemacht zu haben, ferner vor etwa drei Jahren einen Typhus. 
Kurze Zeit vor der Spitalsaufnahme stellten sich heftige, nicht 
localisirte Schmerzen im Abdomen mit Erbrechen ein. Bei der 
Aufnahme war die Bauchwand fest gespannt, eine Ausdehnung der¬ 
selben bestand nicht, dagegen sehr beträchtliche, aber nicht locali- 
sirte Druckernpfindlichkeit. Temperatur 39. Die Erscheinungen 
besserten sich allmälig, bis am vierten Tage die Symptome einer 
sich rasch ausbreitenden Peritonitis auftraten, deren Ausgangspunkt 
höchst wahrscheinlich der Appendix war. Das Abdomen wurde über 
dem Appendix in gewöhnlicher Weise eröffnet und dabei entleerte 
siet eine Menge gelblicher, nicht übelriechender Flüssigkeit. Der 
Appendix erwies sich als normal; dagegen bestand eine ausgeprägte 
Peritonitis. Der Allgemeinzustand des Kranken war zu diesem Zeit¬ 
punkte ein derartiger, dass eine weitere Nachforschung nicht leicht 
ausführbar war, deshalb wurde ein Drain eingelegt und der Kranke 
in $ein Bett gebracht. Ohne sich zu erholen, starb der Kranke nach 
welligen Stunden. 

Bei der Autopsie fanden sich in der Bauchhöhle etwa 
30® ccm serös-eilriger Flüssigkeit. Die Oberfläche des Peritoneums 
wac durchwegs congestionirt und mit einer dünnen Lage von Fibrin 
bedeckt. Der oberste Antheil des Duodenums war an der unteren 
Fläche der Leber links von der Gallenblase durch frisches Fibrin 
adtiaerent und wies eine Perforationsöffnung von 2 mm im Dureh- 
rüefcser auf. Die obere Wand zeigte dicht unterhalb des Pylorus ein 
Geschwür mit indurirten Rändern, dessen Basis, so wie oben be¬ 
schrieben, perforirt war. An der rückwärtigen Wand, dicht hinter 
dem Pylorus, fand sich ein zweites, altes, blos oberflächliches 
Geschwür. 
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F a 1 1 I V. Ein zwanzigjähriger Assyrier, der dem Alkohol¬ 
genuss nicht huldigte, hatte vor sieben Monaten eine Affection 
durchgemacht, welche sich durch Schmerzen in der Lebergegend 
und durch zwei Wochen andauerndes Erbrechen charakterisirte. 
Einige Stunden vor der Spitalsaufnahme empfand er heftige Schmerzen, 
welche er auf die rechte Bauchseite bezog und erbrach einige Male. 
Bei der Aufnahme zeigte sich die Bauch wand stark gespannt, die¬ 
selbe war durchwegs druckschmerzhaft, vielleicht etwas stärker in 
der Gegend des Wurmfortsatzes; eine Anschwellung daselbst bestand 
nicht. Die Temperatur betrug 39*1, die Respiration 48, der Puls 
118. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf Appendicitis gestellt. 
24 Stunden nach Beginn des Anfalles wurde das Abdomen durch 
einen Schnitt über dem Appendix eröffnet und es entleerte sich 
eine Menge wässeriger Flüssigkeit und geruchloser Gase. Peritonitis 
war bereits vorhanden. Das Allgemeinbefinden des Kranken ver¬ 
schlechterte sich rapid und untersagte die Vornahme eines weiteren 
Eingriffes. Der Tod trat binnen 24 Stunden ein. 

Bei der Autopsie enthielt die Bauchhöhle wenige Cubik- 
centimeter dünnen Eiters. Es bestand allgemeine Peritonitis mit 
erheblicher Lymphexsudation. Dicht unterhalb des Pylorus an der 
vorderen Duodenalwand bestand ein rundes Geschwür von 1 cm 
Durchmesser, dessen Ränder verdickt waren und dessen Basis eine 
kleine Perforationsöffnung aufwies. 

Fall V. 45jähriger, verheirateter Mann, massiger Trinker, 
dessen Anamnese bezüglich der Heredität günstig war. Viele Jahre 
zuvor soll er eine der gegenwärtigen analoge Attaque durchgemacht 
haben. Bis zum sechsten Tage vor der Spitalsaufnahme fühlte sich 
der Kranke vollkommen wohl, bis er unter sehr heftigen Schmerzen 
erkrankte, welche er auf die rechte Iliaealgegend bezog und die 
sich an Heftigkeit allmälig steigerten und ausbreiteten, wiewohl sie 
in der rechten Seite des Abdomens am intensivsten blieben. Bei 
der Aufnahme war das Abdomen gespannt, nicht ausgedehnt, über 
dem Appendix deutliche Druckempfindlichkeit, jedoch kein Tumor. 
Die Temperatur betrug 38*2, die Respiration 32, Puls 104. Zur 
Zeit der Operation, 22 Stunden nach dem Einsetzen der Schmerzen, 
waren die Symptome dieselben, mit Ausnahme dessen, dass sich 
bereits eine Distension auszubilden begann. Die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose lautete auf Appendicitis. Das Abdomen wurde über dem 
Appendix eröffnet und es entleerte sich eine erhebliche Menge trüben 
Serums. Es war eine ausgesprochene Peritonitis mit fibrinösem Ex¬ 
sudat in der rechten Hälfte des Abdomens und in der Fossa iliaca 
vorhanden, der Appendix war jedoch, abgesehen von seinem Peri¬ 
tonealüberzug, normal. Verfolgte man das Colon ascendens und 
dessen Flexura hepatica nach oben, so fand sich die Region der 
heftigsten Peritonitis nahe der Leber und um das Duodenum, es 
liess sich jedoch nicht, wie man vermuthet hatte, eine Perforations¬ 
öffnung dieser Partie auffinden. Es wurde hierauf ein grosser Jodo¬ 
formgazedocht von der Duodenalgegend aus durch die Bauchwunde 
herausgeleitet, welche sich bis hinauf an die Rippenknorpel er¬ 
streckte. Das ganze Abdomen, besonders das Becken, in dem sich 
eine grosse Menge flüssigen Exsudates vorfand, wurde rasch durch¬ 
gespült und ein weites Drainrohr eingelegt. Der Kranke erholte sich 
danach und befand sich einige Tage wohl; dann stellte sich eine 
Sepsis ein und er starb am siebenten Tage nach der Operation. 

Die Autopsie ergab folgendes: In den Regionen der 
Wunden und in der Fossa iliaca war das Peritoneum parietale an 
die darunlerliegenden Darmwandungen adhaerent, ebenso auch die 
Därme untereinander. In der rechten Fossa iliaca und entlang dem 
Colon ascendens fand sich eine massige Menge von fibrinös-eitrigem 
Exsudat. Das Xelz deckte den grössten Theil der Dünndärme und 
diese zeigten blos leichte Congestion und Injection des Peritoneal- 
überzuges. Die Recken- und Bauchhöhle erwiesen sich im Ganzen 
vollständig frei von Flüssigkeitsansammlung irgend welcher Art. Ein 
Geschwür fand sich an der leicht verdickten Magenschleimhaut nicht. 
Der Pylorus war normal. Dicht unterhalb des Pylorus an der 
vorderen, oberen Wand des Duodenums fand sich ein altes, ovales 
Geschwür von 15 cm Länge, dessen Längsachse querstand und dessen 
Ränder verdickt und abgerundet waren. Die Basis des Geschwüres 
bildete das Peritoneum und zeigte eine 8 mm weite Perforationsöffnung. 
Eine vertiefte Stelle von 1 cm Durchmesser fand sich rechts vom Ge¬ 
schwür. Der übrige Theil des Duodenums war normal. Die Schleim¬ 
haut des Coecum und des Colon ascendens zeigte eine Anzahl von 
graulichen, unregelmässigen, nekrotischen Pseudomembranen. 


Pathologische Anatomie. Diese Fälle 
illustriren deutlich einige pathologische Momente der in Rede 
stehenden Erkrankung. In vieren derselben befand sich das 
Geschwür im Anfangstheil des Duodenums, etwa 2 Zoll vom 
Pylorus entfernt, zweimal an der vorderen Wand, einmal an 
der rückwärtigen und einmal an der oberen. In einem Falle 
war die rückwärtige Wand des letzten Duodenaldntttheiles 
der Sitz des Geschwüres. In dreien der Fälle handelte es sich 
um ein einzelnes Geschwür; in den zwei anderen bestand 
daneben einmal eine Narbe von einem vorausgegangenen Ge¬ 
schwür an der vorderen Wand und ein anderesmal eine ober¬ 
flächliche Ulceration der rückwärtigen Wand des Anfangs- 
theiles. 

Die Geschwüre waren wenig mehr als 1 cm breit und 
bei allen war Perforation eingetreten; dreimal in die freie 
Bauchhöhle, einmal relroperitoneal, einmal unter die Unter¬ 
fläche der Leber, an welche das Duodenum adhaerent war. 
In allen fünf Fällen war eine beschränkte oder generalisirte 
Peritonitis vorhanden. 

In der Zusammenstellung von C o 1 l i n 1 ) über 
262 Fälle war das Geschwür in 242 oder 92 3 Procent 
etwa 4 cm vom Pylorus entfernt, in zehn im absteigenden 
Theil etwa 10 cm vom Pylorus und in sechs Fällen im End- 
theil. Unter 119 Fällen, bei denen das Geschwür im Anfangs¬ 
theil sass, befand sich dasselbe in 68 an der vorderen Wand, 
in dreien an der vorderen oberen, in 39 an der rückwärtigen, 
in sechs an der rückwärtigen oberen, in zwei an der rück¬ 
wärtigen unteren, in zehn an der oberen und in einem an 
der unteren Wand; unter acht Geschwüren des Mitteltheiles 
sassen fünf an der inneren Wand, zwei an der rückwärtigen 
und eines an der äusseren; unter vier Geschwüren des 
dritten Antheiles war dreimal die vordere obere Wand und 
einmal die rückwärtige befallen. 

Bezüglich der Zahl der Geschwüre herrschen erhebliche 
Schwankungen. Unter 233 Fällen fand sich in 195 ein ein¬ 
zelnes, in 38 zwei oder mehrere. Auch bezüglich der Grösse 
und Ausdehnung bestehen gleichfalls beträchtliche Verschieden¬ 
heiten. Das Geschwür ist in der Regel nicht, gross und betrifft 
blos einen kleinen Antheil der Gircumferenz des Darmes. Die 
Basis bildet das submucöse, das muskuläre oder das peri¬ 
toneale Lager und gelegentlich die benachbarten Gewebe, an 
die das Duodenum adhaerent geworden ist. Die Ränder und 
die Basis des Geschwüres sind gewöhnlich dick und derb und 
zeigen nur geringen Heiltrieb. 

In 69 Procent der Fälle constatirt G o 11 i n bei seinen 
262 Fällen Perforation und circumscripte oder allgemeine 
Peritonitis in 125 Fällen; in 38 Procent soll die Perforation 
durch Adhaesion an das Pankreas, an die Leber oder an die 
Gallenblase verhütet worden sein; der Procentsatz der Per¬ 
forationen wird jedoch von anderen Autoren weit niedriger 
angesetzt, so von Chvostek 2 ) blos mit 42-8 Procent. Diese 
Abweichungen ergeben sich zweifellos aus der Schwierigkeit 
der Diagnose auf Duodenalgeschwür. 

Die circumscripte Peritonitis, welche zuweilen auf die 
Perforation folgt, kann in Eiteransammlung in der Nähe des 
Diaphragmas, in subphrenischen Abscess (M a y d 1), oder in 
eine Fistel zwischen Duodenum und Bauchwand, oder Colon, 
respective Gallenblase ausgehen; oder es ereignet sich eine 
letale Erosion benachbarter Gefässe. 3 ) 

Als Folgen der Vernarbung notir; G o 11 i n unter 
39 Fällen Dilatation des Magens oder des Duodenums, Stenose 
des Duodenums, Obliteration oder Dilatation des gemeinsamen 
Gallenganges, Stenose der Mündung des gemeinsamen Gallen- 
und Pankreasausführungsganges. 

(Schluss folgt.) 


*) C o 1 1 i n, These de Paris, 1894. 

! ) Chvostek, Wiener med. Jahrbücher, 1885. 
8 ) Boa s, Darmkrankheiten, p. 307. 
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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Ktimmell. 

II. Altes und Neues über die ßasedow’scbe Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. S>(£HUIiZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Fall 7. Elise K., Näherin, 18 Jahre alt, aufgenommen am 
10. April 1895. Anämisches, sonst kräftiges Mädchen, das einen 
etwas »beschränkten« Eindruck macht. Hochgradiger Exophthalmus. 
Die Stimme ist heiser und findet sich bei der laryngoscopisehen 
Untersuchung eine vollständige Parese des linken Stimmbandes. An 
der Herzspitze lautes systolisches Blasen von wechselnder Intensität, 
Herzdämpfung nicht vergrössert. Der Puls ist klein, wechselnd 
zwischen 100—140 Schlägen in der Minute. Starker Tremor der 
ausgestreckten Hände. Diarrhöen und Appetitlosigkeit. An den Lungen 
ist Krankhaftes nicht nachzuweisen. Operation am 11. April 1895. 
Enucleation eines linksseitigen, etwa hühnereigrossen Kropfknotens, 
partielle Exstirpation des rechten Drüsenlappens. Primäre Heilung. 

Bei Entlassung der Patientin sind die nervösen Erscheinungen 
gebessert, der Exophthalmus und die Pulsbeschleunigung bestanden 
noch. Ein Jahr nach der Operation sah ich die Kranke wieder. 
Appetit ist gut, die Diarrhöen sind nicht mehr aufgetreten. Der Puls 
zählt 100 Schläge in der Minute. Am wenigsten durch die Operation 
beeinflusst ist der Exophthalmus, derselbe ist nur in geringem Grade 
zurlickgegangen. Können wir nun diesen Fall nicht als geheilt be¬ 
zeichnen, so ist doch eine wesentliche Besserung der Kranken durch 
die Operation herbeigeführt. Die linksseitige Recurrenslähmung besteht 
fort und ist wohl anzunehmen, dass der Druck der Struma eine 
dauernde Läsion dieses Nerven hervorgerufen. Eine lange fortgesetzte 
Faradisation blieb erfolglos. 

Fall 8. Amalie B., Bäckersfrau, 38 Jahre alt, aufgenommen 
am 16. Mai 1895. Die letzte Geburt vor l l l 2 Jahren war eine 
schwere und musste angeblich künstlich beendet werden. Im An¬ 
schluss an diese Geburt, sie will früher nie ernstlich krank gewesen 
sein, machten sich bei ihr allerlei nervöse Störungen bemerkbar. 
Namentlich fiel ihr auf eine gewisse Schwäche und Schwerfälligkeit 
der Arme, ein Gefühl von Eingeschlafensein der Hände. Die Ner¬ 
vosität steigerte sich immer mehr, es stellte sich Herzklopfen ein, 
welches sowohl bei Bewegung wie auch im Liegen und Sitzen sie 
störte. Im Februar 1895 bemerkte sie eine Anschwellung an der 
vorderen Halsgegend, die rasch grösser wurde. Zugleich litt sie viel 
an Kopfschmerzen und Verdauungsstörungen und will etwa 18 Pfund 
an Körpergewicht abgenommen haben. 

Status: Patientin von gracilem Körperbau und mässig gutem 
Ernährungszustände bietet einen ängstlichen Gesichtsausdruck dar; 
es besteht deutlicher Exophthalmus, Gräfe’schcs Phänomen. An 
sämmtlichen Ostien der Herzgefässe hörte man ein blasendes systo¬ 
lisches Geräusch. Der Puls war mässig kräftig, Frequenz 130 in 
der Minute. 

Operation am 18. Mai 1895. Nach vorheriger Unterbindung 
der zuftihrenden Gefässe wird der rechte sowohl wie auch der linke 
Strumaknoten unter Zurücklassung eines geringen Drüsenrestes vor 
der Trachea enucleirt. Die Operation sowohl wie auch die Nach¬ 
behandlung verlief ohne Zwischenfall. Schon am dritten Tage p. o. 
ging die Pulsfrequenz auf 90 herab. Vom 14. Tage bis zur Ent¬ 
lassung schwankte dieselbe zwischen 65 und 75 in der Minute. 
Herzklopfen ist nicht wieder aufgetreten. Bei der Nachuntersuchung, 
die genau ein Jahr nach der Operation angestellt wurde, zeigt sich 
Patientin frei von Beschwerden und fühlt sich vollkommen gesund: 
Sie hat an Körpergewicht zugenommen und beschäftigt sich wieder 
den ganzen Tag im Haushalte. Der Exophthalmus ist vollkommen 
verschwunden, unter der kaum sichtbaren Narbe nur noch ein 
geringer Drtisenrest fühlbar. Die Pulsfrequenz beträgt blos 68 in 
der Minute. 

Fall 9. Anna B., Dienstmädchen, 17 Jahre alt, aufgenommen 
am 3. August 1895. Patientin, hereditär nicht belastet, erkrankte 
ohne bestimmte Ursache allmälig mit Hitze- und Frostgefühl vor 
etwa einem Jahre. 

Status: Die Prominenz der Bulbi ist beiderseits stark aus¬ 
gesprochen, ebenso das Gräfe’sche und Stellwag’sche Symptom. Der 
Puls ist beschleunigt, mässig gefüllt, leicht zu comprimiren; seine 


Frequenz beträgt 140 in der Minute. Die Zunge ist trocken, belegt 
und zittert beim Hervorstrecken. Die Schilddrüse ist mässig ge¬ 
schwollen, besonders im mittleren Lappen. Der Herzspitzenstoss weit 
links von der Mammillarlinie zu fühlen. Strumektomie am 4. August 
1895. 14 Tage nach der Operation waren verschwunden: Herzklopfen 
und abnorme Pulsation der grossen Gefässe, der Exophthalmus ver¬ 
kleinert, der Puls zählte 80—90 in der Minute. 

Ara 30. November 1896 sah ich die Patientin wieder in 
ihrer vollen Thätigkeit als Dienstmädchen in einer bekannten Familie, 
der sie wiederholt ihre Freude über den Operationserfolg ausge¬ 
drückt hatte. Exophthalmus w'ar gänzlich zurückgegangen; der Puls 
betrug 70 in der Minute, am Halse eine glatte, kaum sichtbare 
Narbe. 

Fall 10. Anna L., 26 Jahre alt, Näherin, aufgenommen am 
2. August 1895. Im Anschluss an eine Influenza im März 1895 
trat angeblich starkes Herzklopfen und Athemnoth auf. Zudem wurde 
sie von ziehenden und reissenden Schmerzen in Armen und Beinen 
geplagt. Die Menses traten vom 17. Jahre ab nur unregelmässig 
6—8wöchentlich auf und sistirten von September bis November 1894 
vollständig. Schwellung der Schilddrüse und Hervortreten der Aug¬ 
äpfel seit dem Influenzaanfalle. 

Status: Mittelgrosse Person von kräftigem Körperbau und 
reichlichem Fettpolster. Puls auf 130 beschleunigt. Erschütterung 
der linken Thoraxhälfte. Ausgesprochener Exophthalmus, Gräfe’sches 
Symptom, die Conjunctiven glänzend. Der rechte Drüsenlappen ist 
bedeutend vergrössert, kleinapfelgross, weich, nicht fluctuirend. Tremor 
in Händen und Füssen, Patientin machte einen sehr verstimmten 
Eindruck und klagte über starke Kopfschmerzen. Operation am 
5. August 1895. Enucleation eines apfelgrossen, parenchymatösen 
Kropfknotens. Bei der Entlassung zählt der Puls 90 —100 Schläge 
in der Minute. Die stürmischen Herzpalpitationen sind fast ver¬ 
schwunden. Tremor nur gering. Exophthalmus nicht beeinflusst. Im 
Mai 1896 sah ich die Patientin wieder. Ihr Aussehen war zwar 
gut, der Exophthalmus aber unverändert. Der Puls schwankt zwischen 
90 und 100 Schlägen. Die linke Halsseite ist etwas geschwollen, 
der linke zurückgebliebene Drüsenlappen fühlt sich etwas ver¬ 
grössert an. Patientin macht einen hochgradig hysterischen Eindruck 
und befindet sich wieder in interner Behandlung. 

Fall 11. Dora E., 44 Jahre, Lehrersfrau, aufgenommen am 

8. August 1895. Ein Kind, Mädchen von 14 Jahren, soll ebenfalls 
eine Anschwellung des Halses und »Glotzaugen« haben. In der 
Familie des Vaters soll Neurasthenie verbreitet sein. Ihr jetziges 
Leiden begann vor etw r a sechs Jahren, zu einer Zeit als Aerger 
und Verdruss in der Familie ihr das Leben verbitterten. Allgemeine 
Nervosität, Zittern am ganzen Körper, Angstgefühl und Schlaflosig¬ 
keit hatten etwa dreiviertel Jahre bestanden, als ein schwerer Typhus 
sie befiel. Nach Ablauf dieser Erkrankung erholte sie sich nicht, 
sondern wurde von Tag zu Tag hinfälliger. 

Status: Mittelgrosse Person in einem äusserst schlechten 
Ernährungszustände. Doppelseitiger Exophthalmus, gleichmässig und 
hochgradig. Gräfe’sches und Stellwag’sehes Symptom vorhanden, das 
Sehvermögen nicht herabgesetzt. Zu beiden Seiten der Trachea 
unterhalb des Larynx eine bedeutende Anschwellung der Glandula 
thyreoidea. Der linke Lappen etwa faustgross, der rechte um die 
Hälfte kleiner, der Isthmus ist kaum zu fühlen. Bei Inspiration ein 
lautes stridorartiges Geräusch. Puls regelmässig, 130 Schläge in der 
Minute. Patientin klagt über starken Durst. Starker Tremor der 
Hände und Füsse, Flüsterstimme. Operation am 10. August 1895. 
Puls schwankt zwischen 90 und 100 Schlägen bei der Entlassung 
am 10. September 1895. Exophthalmus mittleren Grades noch vor¬ 
handen. I 1 /* Jahr nach der Operation ist auch der Exophthalmus 
vollständig verschwunden. Der Ernährungszustand hebt sich noch 
fortwährend, sie hat bis jetzt 35 Pfund an Körpergewicht zuge¬ 
nommen. Die fahlgelbe Gesichtsfarbe ist einem frischen Roth ge- 
wdehen. Der Puls kräftig bei constant 75 Schlägen in der Minute. 
Zwei sie begleitende Töchter erzählen, dass die Mutter nunmehr 
zufrieden und gesund wieder im Hause thätig sei. 

Fall 12. Elise Sp., 15 Jahre alt, ledig, aufgenommen am 

9. October 1895. Patientin gibt an, dass der Vater, Potator strenuus, 
wiederholte Anfälle von Delirium tremens überstanden habe. Die 
Mutter leidet seit ihrem 24. Lebensjahre an Basedow’scher Krank¬ 
heit, ebenfalls zwei verheiratete Schwestern. Die älteste Schwester, 
die nebenbei bemerkt nicht erkrankt ist, hat ein etwa zehn Jahre 
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altes, uneheliches, Basedowkrankes Kind. Patientin will seit ihrer 
Kindheit schwächlich und blutarm gewesen sein. Krank war sie bis 
dahin nicht, sie weiss weder eine Ursache noch auch den Beginn 
des jetzigen Leidens genau anzugeben. 

Befund: Kleines, schwächliches Mädchen von gracilem Bau 
und dürftig entwickelter Muskulatur. Ihr blasses, wachsarliges Gesicht 
bekommt durch die starke Prominenz der beiden Bulbi ein scheues, 
ängstliches Aussehen. Der Puls ist klein, 130 —134 in der Minute. 
Am Herzen keine abnormen Geräusche, Herzgrenze normal. Es 
besteht eine bedeutende gleichmässige Anschwellung der Schilddrüse. 
Die Hände zittern beim Hervorstrecken lebhaft. Müdigkeit und 
Schmerzen in den Beinen, Schlaflosigkeit und Diarrhöen sind seit 
zwei Jahren ständige Klagen der Patientin gewesen. Die Menses 
sind noch nicht eingetreten. Strumektomie am 12. October 1895. 
Rechter Lappen. Ein Fortsatz der Struma reichte bis unter das 
Sternum herab. Bei der Lösung derselben waren sehr viele Liga¬ 
turen nothwendig. Blutung massig. 14 Tage p. o. merkliche Be serung 
in dem Befinden der Patientin. Der Exophthalmus wurde merklich 
kleiner, Schlaflosigkeit und Diarrhöen waren verschwunden. Bei der 
Entlassung am 20. November 1895 zählte der Puls 76; der Ex¬ 
ophthalmus ist verschwunden, das Körpergewicht um 15 Pfund 
erhöht. Patientin kam dann in ihre häuslichen, gerade nicht glän¬ 
zenden Verhältnisse zurück. Während dieser Zeit nun, es sind jetzt 
vier Jahre seit der Operation vergangen, hat sich ihr Zustand trotz 
der immerhin dürftigen Pflege weiter stetig gebessert. Sie sieht jetzt 
frisch und blühend aus, hat weitere 20 Pfund an Körpergewicht 
zugenommen. Menses seit 1 1 / 2 Jahren, schwach aber regelmässig 
vierwöchentlich. Der Exophthalmus ist ganz geschwunden, die linke 
Glandula thyreoidea auf ihr normales Volumen zurückgegangen. Der 
Puls zählt constant 70 Schläge in der Minute. Patientin ist als 
Dienstmädchen thätig. 

Fall 13. Louise L., 40 Jahre, Bäckersfrau, aufgenommen am 
14. October 1895. Vom März bis Mai 1895 wurde sie in einem 
anderen Krankenhause intern an derselben Krankheit erfolglos be¬ 
handelt. Früher nie krank gewesen, will sie sich in dem Bäcker¬ 
laden häufig erkältet und an permanentem Schnupfen gelitten haben. 
Sie ass mit Vorliebe das frische, warme, noch dampfende Weiss¬ 
brot, bis sie vor 1 1 / a Jahren nach Einnahme eines grossen Quan¬ 
tums plötzlich kolikartige Schmerzen im ganzen Leibe und einen 
mehrere Wochen andauernden schworen Magen-Darmkatarrh davon¬ 
trug. Zunächst sistirten die xMenses vollständig, dann trat Müdigkeit 
in den Beinen, Schlaflosigkeit und eine Erregtheit auf, die sie zu 
jeder Arbeit unfähig machte. Es folgten Schluckbeschwerden zugleich 
mit einer Anschwellung am Halse. Eine hereditäre Belastung liegt 
nicht vor. 

Status: Patientin von mittlerer Grösse, aber kräftigem Knochen¬ 
bau, Die Gesichtsfarbe ist blassfahl, die Haut feucht und schuppend. 
Es besteht hochgradiger Exophthalmus und unvollkommener Lid¬ 
schluss. Deutliches Moebius’sches Symptom. Struma von Apfelgrösse 
lässt unverkennbares Schwirren durch die aufgelegte Hand erkennen, 
nicht druckempfindlich. Der Puls, mittelkräftig und schnellend, hat 
eine Frequenz von 130—140 in der Minute. Auch bei leichterem 
Auflegen zittern die Hände. Grosse nervöse Unruhe und Schlaflosig¬ 
keit. Bei absoluter Appetitlosigkeit seit vier Tagen angeblich keine 
Stuhlentleerung mehr; Abdomen massig aufgetrieben. 

Am 15. October 1895 Enucleation eines etwa gänseeigrossen, 
rechtsseitigen Cystenkropfes. Am Nachmittage und am Tage nach 
der Operation starke Schluckbeschwerden und leichte Gyanose des 
Gesichtes. Die Cyanose verschwand nach Lockerung des Verbandes, 
die Schluckbeschwerden hielten bis zum dritten Tage an. Die 
Heilung erfolgte primär. Der Tremor der Hände, die Erregheit und 
Unruhe verschwunden. Der Appetit war gut, die Pulsfrequenz auf 
90—100 Schläge in der Minute herabgesetzt. Unbeeinflusst geblieben 
war nur der Exophthalmus. 

Im November 1896 suchte ich die Patientin wieder auf und 
konnte nunmehr constatiren, dass in dieser Zwischenzeit auch die 
Prominenz der Bulbi bedeutend verkleinert war. Der Puls, kräftig 
und voll, zählt 85 in der Minute. Die nervösen Symptome fehlten 
vollständig. Patientin war wieder in ihrem Geschäfte thätig. 

Fall 14. Emma N., 40 Jahre, Arbeiterin, aufgenommen am 
21. November 1895. Mutter gesund, der Vater 1892 an Cholera 
gestorben. Von drei Geschwistern leidet ein Bruder an Epilepsie, 
eine Schwester ist schwachsinnig, die dritte gesund. Vor drei Jahren 


acquirirte Patientin, angeblich, nach Genuss von ungekochtem Elb¬ 
wasser, Typhus, e»i Jahr darauf nach Durchnässung bei ihrer 
Feldarbeit eine schwere Lungenentzündung. Sie menstruirt seit 
ihrem 17. Lebensjahre regelmässig. 

Befund am 22. November 1895. Ausgesprochener Typus 
eines Morbus Basedowii. Patientin ist ein leicht erregbares Wesen 
in leidlichem Ernährungszustände. Gesichtsfarbe und Schleimhäute 
sind blass, anämisch. Auffallende Prominenz der Bulbi mit Gräfe- 
schem Symptom. Es besteht eine mittelgrosse, sich derb anfühlende 
Struma. Der Puls ist regelmässig, seine Frequenz auf 120 erhöht. 
Schlaflosigkeit besteht seit etwa vier Wochen. Des Nachts besonders 
treten starke Kopfschmerzen, gefolgt von häufigem Erbrechen auf. 
Ihr Cassenarzt verordnete Brom und verschiedene andere Narkotica 
ohne Erfolg und schickte sie schliesslich mit obiger Diagnose zwecks 
chirurgischer Behandlung in’s Krankenhaus. Operation am 23. No¬ 
vember 1895. Enucleation eines kleinapfelgrossen Kropfknotens. 
Linker Drüsenlappen nicht vergrössert. Patientin erholt sich rasch. 
Kopfschmerzen und Erbrechen verschwinden. Der Puls zählt 80 bei 
ihrer Entlassung am 22. December 1895. Der Exophthalmus ist 
fast ganz zuriickgegangen. Der Schlaf gut. Das Aussehen frischer. 
Ich sah die Patientin seit der Zeit nicht wieder, sie ist in die 
Heimat zu ihrer alten Beschäftigung zurückgekehrt. 

Am 20. Jänner 1897 theilt mir der dortige College in liebens¬ 
würdiger Weise brieflich folgendes mit: Von den früheren Symp¬ 
tomen der Erkrankung ist nichts mehr vorhanden. Unter der glatten, 
kaum sichtbaren Narbe ist links ein kleiner Knoten von Haselnuss¬ 
grösse zu fühlen. Der Puls gibt 65—-75 Schläge in der Minute. 
Das Aussehen der Patientin, die das ganze vorige Jahr hindurch 
sich rege an den Feldarbeiten betheiligt hat, ist ein frisches, blü¬ 
hendes. (Fortsetzung folgt.) 


III. Die Erkrankungen der Luftwege und Ihre Behandlung 
mit „Pertussin Taeschner“. 

Von Df. J. ARNOIiD (SOUDMANN in Wien. 

Jeder praktische Arzt wird wohl die Erfahrung gemacht haben, 
dass im Durchschnitte die Ueberzahl der Erkrankungen, welche seine 
ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt in katarrhalischen Affectionen 
der Luftwege besteht und unter diesen insbesondere die Erkrankungen 
des Larynx, der Bronchien und der Lunge prävaliren. Von den 
Erkrankungen der Lunge sind hier die schweren Entzündungsformen, 
sowie die tiefgreifenden Destructionen und auch die Tuberculose 
von der Besprechung vollständig ausgeschlossen, weil »Pertussin« 
bei Behandlung derselben von mir nicht einbezogen wurde, hin¬ 
gegen will ich, um in medias res einzugehen, vorerst auf die 
katarrhalischen Erkrankuugen der oberen Luftwege reflectiren. Mit 
Rücksicht darauf, dass ihre Functionsleistung eine so überaus 
wichtige ist, muss deren intacte Instandhaltung, und bei krankhafter 
Veränderung derselben unsere ärztliche Fürsorge und Behandlungs¬ 
art eine besonders aufmerksame sein. Ihre Bedeutung liegt sowohl 
in den lebenswichtigen Leistungen, welche diese Organe zu erfüllen, 
als auch darin, dass sie dem ganzen Stoffwechselsysteme als 
dringend nothwendige Schutzapparate zu dienen haben. Die so 
häufig vorkommenden Erkrankungen dieser Organe und die sich in 
der Behandlung oft genug gellendmachenden Schwierigkeiten sind 
aus der exponirten Lage, durch welche sie in ihrer steten und 
directen Berührung mit der Aussemvelt den mannigfachsten Schäd¬ 
lichkeiten ausgesetzt sind, zur Genüge erklärt. Wir zählen zu diesen 
zunächst organische Bestandtheile, wie Staub, Rauch, mineralische 
Substanzen, ebenso organische der atmosphärischen Luft, Baeterien, 
Bacillen und Miasmen, schiesslich auch die zumeist w r echselnden 
Temperatureinflüsse, wulche insgesammt mitunter recht deletär ein- 
wdrken und vor welchen diese Organe nicht nur sich selbst zu 
schützen, sondern wras noch viel wichtiger und bedeutsamer ist, 
zartere und lebenswichtige Körperorgane, das eigentliche Lungen¬ 
gewebe vor Schädigungen jeglicher Art zu bewahren haben. Unser 
vorwiegendes Interesse nehmen hier vorerst die Erkrankungen und 
Krankheitszustände der Bronchien in Anspruch. Zunächst sind es 
die katarrhalischen Erkrankungen, sei es, dass diese durch Er¬ 
kältungsursachen, oder durch Einwirkung schädlicher und enlzündungs- 
erregender Stoffe, wie Staub, mineralische oder vegetabilische Be¬ 
standtheile, durch Bacillen oder Baeterien hervorgerufen wurden. 
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welche unsere aufmerksame Beobachtung und zweckentsprechende 
Behandlung erfordern, und namentlich bei Kindern, welche ja zumeist 
von derlei Erkrankungen am häufigsten und in unzähligen Fällen 
in allerschwerster Form befallen werden, ist es als ein ganz be¬ 
sonderer, nicht hoch genug anzurechnender Vortheil, wenn wir über 
ein Mittel verfügen, welches sowohl in Bezug auf seine prompte 
Verlässlichkeit, auf seine exacte Wirkung, auf seine gute Bekömm¬ 
lichkeit und nicht zuletzt auch auf seine vollkommene Unschäd¬ 
lichkeit auch bei längerem Gebrauche, dazu noch die gelungene 
Art seiner Zubereitung, thatsächlich nichts zu wünschen übrig lässt. 

Durch eine Publication des Prof. Dr. Ernst Fischer 
in Strassburg (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 27, 1898, 
Therapeutische Beilage Nr. 7) aufmerksam gemacht, habe auch ich 
im Verlaufe längerer Zeit das »Fertussin Taesehner« 
vielfach in Anwendung gebracht und erprobt und will ich nun die 
Ergebnisse dieser Versuche in knappen Zügen zur Mittheilung 
bringen. »Pertussin Taesehner« ist eigentlich kein neues Mittel, viel¬ 
mehr finden wir dasselbe, seiner Herkunft nach beurtheilt, schon in 
den ältesten Werken der Arzneimittellehre verzeichnet, nur seine 
Zubereitung und besonders exacte Herstellung ist ein Verdienst 
T aeschner’s und von diesem rührt auch die nähere Be¬ 
zeichnung * »Pertussin Taesehner« (Exiract. Thymi saccharat. 
Taesehner) her. 

Thymus vulgaris, Thymus serpyllum und verschiedene andere 
Thymusarten sind in allen Arzneimittellehren unter den Labiaten 
verzeichnet, als Bestandtheil der Species aromaticae angeführt, und 
dort als schon in ältester Zeit gebräuchliche Genuss- und Heil¬ 
mittel beschrieben, namentlich das Kraut und die Bltithen desselben. 
Doch ist sowohl das officinelle Oleum thymi, wie auch jede andere 
Herstellungs- und Zubereitungsweise aus demselben, einerseits was 
Geruch und Geschmack anbelangt — speciell bei Kindern — auch 
mit dem besten Corrigens als Heilmittel nicht zu verwenden, über¬ 
dies haben solche Herstellungen auch die erwünschte Wirkung nicht, 
ihr Hauptfehler aber besteht darin, dass sie von den meisten Pa¬ 
tienten nur mit grossem Widerwillen genommen und absolut nicht 
vertragen werden, dabei aber auch noch ganz erhebliche Reiz¬ 
wirkungen auf den Magen und Darm ausüben. Die Herstellung des 
»Pertussin« geschieht nach Taesehner folgendermassen: »Ein 
nach besonderer Methode verfertigtes Fluidextract des deutschen 
Thymians wird mit Zuckersyrup in dem Verhältnisse gemischt, dass 
das fertige Präparat dem Gehalt eines Infusums von 1: 7 entspricht. 
Ein anderer Zusatz ist darin nicht enthalten.« Wir ersehen daraus, 
dass wir es hier mit keinem sogenannten Geheimmittel zu thun 
haben, es mithin schon vermöge seiner Herkunft und Zusammen¬ 
setzung unbeschadet und mit gutem Gewissen in der ausgiebigsten 
Weise verwenden können. Ich möchte nur noch, um seine speci- 
fische Wirkungsweise zu begründen, hervorheben, dass das im Oele 
enthaltene Thymol (C 10 H u O), ein kampherartiger Körper, bekannt¬ 
lich auch antiseptisch wirkt, wahrscheinlicherweise also sich diese 
seine antiseptische Wirkung auch beim Keuchhusten bewähren mag. 
Eis wirkt sowohl fäulnis- als gährungswidrig, setzt das Fieber herab, 
wenn auch weniger als die Salicylsäure, und wirkt auf das Nerven¬ 
system wie die milden ätherischen Oele. 

Die erste Verwendung des Präparates versuchte ich bei 
chronisch sich hinschleppenden Bronchitiden der Kinder, 
namentlich in solchen Fällen, wo nach Ablauf des sogenannten 
acuten, fieberhaften Stadiums der Krankheitsprocess nicht zum Still¬ 
stände zu bringen war und die kleinen Patienten trotz sorgsamster 
Pflege und aufmerksamster Wartung, bei Vermeidung aller Schäd¬ 
lichkeiten neuerlicher Erkältung den Husten nicht verlieren und im 
Gesammtbefinden sich nicht zufriedenstellend bessern konnten. Ich 
verzeichne solche 14 Fälle schleppend verlaufender Bronchitiden, 
die meisten nach Masern und Varicellen in der Herbst- und Winters¬ 
zeit, und hier habe ich Gelegenheit gehabt zu beobachten, dass 
selbst grössere Gaben von Ipecacuanha, Senega mit und ohne 
Opiaten, die bekannte Ol. jecoris Aselli Schüttelmixtur, Eisenleber- 
thran, Malzpräparate in allen möglichen Combinationen etc. nicht 
im Stande waren, den überaus langwierigen, lästigen und anhaltenden 
Husten zu stillen oder zu mildern, nicht im Stande waren die Ex¬ 
pectoration in gewünschter Weise zu fördern, im Gegentheile, die 
Kinder hatten selbst in der Nacht vom Husten keine Ruhe, der 
Appetit verminderte sich, anstatt besser zu werden, zum Theile 
ja auch durch die anhaltende Medication begreiflich, die Kranken | 


kamen in Folge dessen immer mehr herab und die natürliche Con- 
sequenz davon war, dass sie unlustig, mürrisch und ihre Eltern 
und Umgebung ungeduldig wurden. In diesen Fällen hat sich »Per¬ 
tussin Taesehner« auf das Vorzüglichste bewährt. Gaben von 
vier- bis fünfmal täglich seinen Kaffeelöffel voll dieses ganz ange¬ 
nehm schmeckenden und von den Kindern ausnahmslos gerne ge¬ 
nommenen Mittels hatten schon nach 5—6 Tagen auffallend 
günstigen Erfolg. Die allerersten Anzeichen einer guten Wirkung 
waren stets das kräftige Aufhusten, die täglich zunehmende 
leichtere Expectoration, in Folge dessen die Unmöglichkeit, dass sich 
in der Zwischenzeit neuerlich zähe Schleimmassen ansammeln konnten, 
der Husten wurde immer seltener, die Kinder schliefen in der 
Nacht viel ungestörter, bekamen wieder prächtige Esslust, wurden 
lebhafter und frischer und regelmässig nach 10—12 Tagen waren 
weder Rasselgeräusche, noch sonst irgendwelche sichtbare oder 
physikalisch nachweisbare Erscheinungen einer Bronchitis mehr 
vorzufinden. Ich habe gleichzeitig die Beobachtung gemacht, dass 
insbesondere bei drei lymphatischen Kindern auch bezüglich der 
vorhandenen Drüsenschwellungen merkliche Besserung eingetreten 
ist, welche offenbar zum Theile dem Präparate selbst, als dem 
Förderer der raschen Heilung der Bronchitis, zuzuschreiben ist. 

In zwei Fällen von ausgesprochener Bronchopneu¬ 
monie nach Masern hat sich das Präparat insoferne sehr gut 
bewährt, dass es stetig die Expectoration erleichterte und im guten 
Gange erhielt, die Athmung sehr günstig beeinflusste und, wie ich 
glaube auch als sicher annehmen zu können, das Fieber allmälig 
herabsetzte, da ich ausser den üblichen Stammumschlägen, strenge 
vorgeschriebener Diät und genügender roborirender Mittel gar keine 
anderen therapeutischen Massnahmen in Anwendung brachte. Weitere 
Erfahrungen Uber den Werth des Mittels bei Bronchopneumonie 
fehlen mir derzeit noch, da ich ausser den erwähnten zwei Fällen 
nicht in die Lage kam ausgedehntere Versuche damit zu machen. 
Sicherlich ist auch in diesen Fällen dem Kamphergehalte des Prä¬ 
parates ein therapeutischer Werth beizumessen. 

Des Weiteren verwendete ich »Pertussin Taesehner« in acht 
Fällen von acuter Laryngitis, darunter fünf mit allen 
typischen Merkmalen eines Pseudocroup, und zwar habe 
ich, nachdem ich die vollkommene Verlässlichkeit des Mittels bei 
bronchialen Erkrankungen auf das Bestimmteste kennen gelernt 
habe, gleich a priori, ohne irgend ein anderes Medicament in Ver¬ 
wendung zu nehmen, »Pertussin« verordnet, und ich muss, ohne 
mich irgendwie einer Selbsttäuchung oder Voreingenommenheit 
schuldig zu machen, sagen, dass es sich auch in diesen Fällen 
jedesmal rasch und sicher bewährt hat. Selbstverständlich wurden 
in diesen Fällen auch alle anderen, bei solchen Erkrankungen 
indicirten Behelfe, wie warme Umschläge und Inhalationen zu Hilfe 
genommen, aber nichts destoweniger habe ich die volle Ueberzeugung 
gewonnen, dass das Mittel die sonst gebräuchlichen Expectorantia und 
sonstige Medicamente in Bezug auf rasche Wirkung bei weitem 
überragt hat und in keinem einzigen Falle war ich genöthigt von 
einem Emeticum, wie ja dies manchmal angezeigt ist, Gebrauch 
machen zu müssen, ein Vortheil, der sicherlich nicht zu unter¬ 
schätzen ist. Der sichtbarste Effect des Mittels bestand darin, dass 
die beängstigenden und qualvollen Anfälle schon am nächsten Tage 
gemildert und seltener wurden und am darauffolgenden Tage über¬ 
haupt ausblieben, namentlich die nächtlichen Anfälle hatten das 
Schreckliche ihres Auftretens verloren. Nach zwei, längstens drei 
Tagen war der bellende und hohle Husten ein lockerer geworden, 
die Heiserkeit beseitigt — nur in einem Falle von Aphonie erst 
am fünften Tage — die mühsame Athmung wurde alsbald eine 
bessere und freiere, der Pseudocroup als solcher war verschwunden 
und hat dem ganz gewöhnlichen Katarrhe Platz gemacht, welcher 
dann in der Regel am sechsten bis achten Tage zur vollen Aus¬ 
heilung geführt wurde. 

Prof. Fischer empfiehlt in dem von mir bereits erwähnten 
Aufsatze über »Pertussin« dieses Präparat angelegentlichst auch bei 
Emphysem, besonders bei älteren Personen. Wenn man 
bedenkt, welche Mühe und Schwierigkeiten uns gerade solche 
Kranke machen, ehe wir im Stande sind ihnen auch nur annähernd 
eine Erleichterung ihrer wahrhaft qualvollen Zustände zu verschaffen, 
muss es für den Praktiker gewiss verlockend sein, ein Mitrel, 
welches von so autoritativer Seite so warm befürwortet wird, gege¬ 
benen Falles anzuwenden. Es bot sich mir hiezu in sechs Fällen 
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ausreichende Gelegenheit und ich muss bestätigen, dass seine Be¬ 
obachtungen auch in vier von mir behandelten Fällen vollständig 
zutrafen, indem das »Pertussin« thatsächlich sowohl in Bezug der 
Schwere auf der Brust, als auch hinsichtlich der ganz besonderen 
Erleichterung des Hustens und der Expectoration schon nach 
einigen Esslöffeln des Mittels Vorzügliches leistete, in einem Falle 
wohl nur massige Linderung brachte, in einem Falle aber leider, 
wie alle anderen bisher versuchten Mittel, nahezu wirkungslos blieb, 
erklärlich aber dadurch, dass der betreffende Kranke derzeit schon 
an vorgeschrittener Herzverfettung leidet. Es unterliegt daher gar 
keinem Zweifel, dass »Pertussin* für viele Ernphysematiker ein ganz 
gutes und zweckdienliches Linderungsmittel ist. 

Eine besonders vorlheilhafte Wirksamkeit ist dem Präparate 
sowohl nach dem Urtheile anderer bewährter Autoren, als* auch 
auf Grundlage meiner eigenen, ausgebreiteten und gründlichen Ver¬ 
suche bei Pertussis zuzuschreiben. Bei den bisher von mir 
besprochenen Krankheitsformen handelte es sich um vornehmlich 
substantielle Veränderungen auf nachweislich pathologischer Grund¬ 
lage, aus welchen sich der ganze Symptomencomplex ableiten liess 
und deren Krankheitserscheinungen eine erklärliche Folge der krank¬ 
haften Veränderungen an den Organen sind, während wir beim 
Keuchhusten eine Krankheitsform kennen lernen, über deren Wesen, 
Entstehen und ursächliche Momente wir trotz bisheriger eifriger 
Forschung und Beobachtung noch immer nichts Positives wissen. 
Es fehlen uns bislang genaue Kenntnisse über die Erreger dieser 
Erkrankung und wir sind nur auf gewisse hypothetische Wahr¬ 
scheinlichkeiten angewiesen, denn die geringen, zumeist aber auch 
ganz fehlenden, sichtbaren Veränderungen geben uns nur sehr frag¬ 
lichen und wenig verwerthbaren Aufschluss Uber das eigentliche 
Wesen der Pertussis. Mit einiger Wahrscheinlichkeit, keineswegs 
aber mit Gewissheit, kann man den Sitz der Erkrankung in den 
sensiblen Nerven, welche diesen Schleimhautbezirk versorgen, ver- 
muthen. Es spricht dafür gewissermassen das ganze Symplomen- 
bild, die einzelnen Phasen und der Gesammtverlauf der Krankheit. 
Der periodenweise auftretende, krampfhafte Hustenanfall von nur 
ihm eigenthümlicher, convulsivischer Art, die geringen, in den 
meisten Fällen ganz und gar fehlenden, nachweisbaren Verände¬ 
rungen an den Schleimhäuten der hier zunächst in Betracht- 
kommenden Organe, das Charakteristische des Auftretens und des 
Verlaufes, das etappenmässige Fortschreiten, die tiefrothe oder 
cyanotische Verfärbung der Wangen, die gradatim sich steigernden 
Convulsionen, das krampfhafte Erbrechen, das relativ ganz gute 
Wohlbefinden der Patientin in der anfallsfreien Zeit, sowie andere 
zur Genüge bekannte Begleiterscheinungen kennzeichnen den Keuch¬ 
husten so auffallend, dass ein Verwechseln mit einer anderen Er¬ 
krankung der Luftwege eigentlich schwer möglich ist. 

Das Missverhältnis zwischen den Krankheitserscheinungen 
selbst und den auffindbaren localen Veränderungen rechtfertigen 
gewissermassen die Annahme, dass die Krankheit ihren Sitz in 
irgendeinem Theile des Nervensystems hat, und zwar sprechen die 
bisherigen Untersuchungen dafür, dass es sich um eine locale 
Affection der sensiblen Nerven des entsprechenden Bezirkes 
handle, ebenso wird nach derzeitigem Stande der Wissenschaft 
angenommen, dass die Ursache der Erkrankung ein bacillärer Er¬ 
reger, vielleicht ein Miasma ist. Welche Bacterien die eigentlichen 
Erreger und welche Nervenbahnen hauptsächlich ergriffen sind V 
war man bisher, obschon bewährte Forscher auf diesem Gebiete, 
wie Henke, Jansen, Burger, Deibler und Andere, 
dieser Frage ihre besondere Aufmerksamkeit gewidmet haben, mit 
Sicherheit zu bestimmen nicht im Stande. Als wahrscheinlich ist 
anzunehmen, dass die Allgemeininfection das Primäre ist und erst 
nachträglich eine Localisation des Virus in den oberen Luftwegen, 
hauptsächlich im oberen Theile der Luftröhre, zu Stande kommt. 
Eines scheint bei dieser Krankheit doch schon sichergeslellt, zu 
sein, nämlich, dass sie eine ausgesprochene Infectionserkrankung 
ist, obschon der von Affanasiew gefundene und beschriebene 
Bacillus tussis convulsivae vielfach bezweifelt wird — welche seltener 
sporadisch, zumeist epidemisch auftritt und eine rasche, sehr aus¬ 
giebige Verbreitung nimmt. Obschon sie eigentlich als Kinderkrank¬ 
heit aufzufassen ist, werden bei gegebener Ansteckungsfähigkeit 
auch Erwachsene in erheblicher Zahl von ihr befallen. 

Wenn auch noch vielfach angenommen wird, dass der Keuch¬ 
husten an und für sich keine schwere Erkrankung ist und sich 
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demgemäss in Bezug auf die Therapie ein gewisser Nihilismus breit 
gemacht hat, einigermassen wohl begreiflich dadurch, weil wir zur 
Bekämpfung dieser Krankheit schon so vieles, oft auch ganz er¬ 
folglos versucht haben, so ist doch zu bedenken — und diese 
Erfahrung haben mit mir auch viele andere Praktiker gemacht — 
dass kein einziger Fall von Pertussis von vornherein als ein harm¬ 
loser betrachtet werden kann. Jeder Keuchhusten ist als eine 
schwere oder richtiger gesagt, wegen seiner möglichen Gomplicationen, 
als folgenschwere Erkrankung anzusehen und muss demgemäss als solche 
auch sorgfaltigst beobachtet und im Auge behalten werden. Die 
kleinen Patienten, welche doch zumeist von ihm befallen werden, 
sind viel zu zart organisirt, werden bei längerer Dauer desselben 
zu sehr in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzt, als dass sie 
einer Folgekrankheit, wie Eklampsie, capillare Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Bronchopneumonie, Emphysem, Anämie und Tuberculose, 
wie wir ja deren Auftreten leider oft genug zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatten, lange und mit Erfolg Stand halten könnten und die 
traurige Consequenz eines langsamen Hinsichens und eines letalen 
Ausganges sind sodann unausbleiblich. Es geht daher nicht an, aus 
purem Nihilismus die Krankheit ihrem vermeintlichen, sogenannten 
natürlichen Verlaufe oder wie man zu sagen pflegt, ihrem Aus¬ 
stande zu überlassen. Wir müssen also Mittel in Anwendung 
bringen, welche im Stande sind die Krankheit zu mildern, ihren 
Verlauf abzukürzen, die Gomplicationen zu verhüten, kurz alles 
thun, was Wissenschaft und Erfahrung als zweckdienlich erscheinen 
lassen. Zu diesen Mitteln gehören vorerst jene, welche bei be¬ 
ginnender Erkrankung, im vermeintlichen katarrhalischen Stadium, 
expectorirend und beruhigend auf die Schleimhäute der Luftwege 
einwirken, wodurch allein wir eventuell schon in die Lage kommen, 
das Fortschreiten der Krankheit zu hemmen. Es gibt solche Mittel 
w r ohl genug, welche beim Bronchial-, Luftröhren- und Kehlkopf¬ 
katarrh verwendet werden können, doch sicherlich keines, welches 
rascher und verlässlicher wirkt als das bei der Erörterung obiger 
Erkrankungen Eingangs genannte »Pertussin Taeschner«. Alle diese 
Mittet genügen jedoch nicht mehr, wenn es sich darum handelt 
einen schon als Keuchhusten erkannten und diagnosticirten Krank¬ 
heitsfall zu behandeln, hier muss schon auf die convulsivischen 
Anfälle ganz besondere Rücksicht genommen werden und auch alle 
jene anderen Begleiterscheinungen,' welche den Keuchhusten sowohl 
für den Kranken, als auch für seine Umgebung so qualvoll und 
erschreckend gestalten. 

Ich habe nunmehr seit mehr als zwei Decennien vielfache 
Gelegenheit gehabt, Pertussisfälle zu beobachten und ärztlich zu 
behandeln, und auch ich habe, wie alle anderen Aerzte, mich oft 
genug vergeblich abgemüht, durch entsprechende Therapie das zu 
erreichen, was mir als pium desiderium, nämlich eine rasche und 
complicationslose Heilung dieser Krankheit, vorgeschwebt hat, und 
ich bin immer wieder zur Erkenntnis gelangt, dass alle therapeu¬ 
tischen Massnahmen und als specifisch empfohlenen Mittel entweder 
gar nichts, oder nur ganz unerhebliches geleistet haben. Nachdem 
eine strenge Isolirung der Kranken in den meisten Fällen ganz 
und gar unmöglich ist, mithin die Ansteckung anderer Individuen 
nahezu als ganz gewiss anzunehmen ist, ist man auch nach und 
nach davon abgekommen, Keuchhustenkranke in andere Gegenden 
zu verschicken, werden sie doch aus leicht begreiflichen Gründen 
häufig recht unfreundlich abgewiesen. Selbst der so vielfach ge¬ 
rühmte Aufenthalt an der See, eine wohl etwas kostspielige und 
nicht zu oft mögliche Therapie, hat sich als nicht bewährt gezeigt. 
Das Schlafen der Kranken in carbolisirten Räumen ist abgesehen 
von seiner erwiesenen Wirkungslosigkeit nicht so harmlos, als 
man anzunehmen geneigt ist. Die Inbalationstherapie in ihrer 
verschiedenartigen Ausgestaltung und Modification hat auch noch 
nichts besonderes geleistet und wurde wie jede Modesache bald bei 
Seite gelegt. Ghinin und Brom in mannigfaltiger Gombination, 
Dosirung und Applicationsart lassen gewöhnlich im Stich und sind 
auch bei den meisten der kleinen Kranken aus den verschiedensten 
Gründen schwer oder auch gar nicht anzuwenden. Einblasungen in 
die Nase, wie sie seinerzeit von Michael empfohlen und viel¬ 
fach geübt wurden, sind seit dieser Zeit wieder von anderen ähn¬ 
lichen, wenn auch nicht besseren Versuchen, wie beispielsweise 
Touchirungen, Pinselungen etc. überholt worden. Der interne Gebrauch 
von Morphium und Belladonna, Antipyrin und Phenacetin, Antifebrin 
ist bei Kindern, wenn schon, so doch nur in sehr kleinen Dosen 
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rathsam, zum Theile aber auch wirkungslos und sowohl wegen der 
Unverlässlichkeit der Präparate selbst, als auch wegen Unachtsam¬ 
keit des Wartepersonales nicht ungefährlich. Ich selbst habe wieder¬ 
holt Gelegenheit gehabt, unliebsame Erfahrungen dieser Art zu 
machen. 

Als ganz ausgezeichnetes krampfstillendes und schleimlösendes 
Mittel hat sich mir in bisher 19 Fällen von Keuchhusten das 
»Pertussin Taeschner« gezeigt. Ich habe ausnahmslos in allen diesen 
Fällen ähnlich wie Professor Fischer überraschende Wirkungen 
gesehen. In fünf Fällen beginnender Pertussis, darunter drei Kinder 
einer Familie, welche frühzeitig genug in ärztliche Behandlung 
kamen, kam es in Folge des ausgiebigen Gebrauches dieses Präpa¬ 
rates — ich liess gleich vom Anfänge an ohne Unterschied des 
Alters viermal täglich 1 Kinderlöffel voll nehmen — überhaupt 
nicht zu Stickanfällen. Die Kinder hatten ausgesprochene Pertussis 
mit krampfhaftem, anfallsreichem Husten und nachfolgendem Er¬ 
brechen, verfärbten sich im Gesichte wie alle Pertussiskranken, hatten 
auch in der Nacht ihre schweren Hustenanfälle, doch milderten 
sich diese schon am sechsten Tage der Behandlung derart, dass 
die Anfälle seltener und kürzer und die Nachtruhe eine bedeutend 
bessere wurde. Von dieser Zeit ab bekamen die Kinder nunmehr 
durch 14 Tage dreimal täglich 1 Kinderlöffel voll. Zu Ende der 
dritten Woche ungefähr zeigte sich bei ihnen weder krampfhafter 
Husten noch Erbrechen mehr, ihre Nachtruhe wurde nicht gestört 
und die Kleinen hatten nur mehr leichten Katarrh mit massigem, 
ganz und gar nicht anstrengendem Husten, leichter Expectoration, 
•erholten sich nach und nach ganz prächtig und nach Ablauf von 
circa vier Wochen waren vier davon wieder ganz heil und gesund, 
und nur ein Kind, drei Jahre alt, hatte erst nach Ablauf der 
sechsten Woche alle Erscheinungen des Katarrhs verloren. 

In 14 anderen Fällen, Kindern im Alter von 2—13 Jahren, 
unter diesen vier, welche beiläufig in der zweiten, respective auch 
dritten Woche der Erkrankung in meine Behandlung kamen, hatte 
ich ebenfalls sehr schöne Erfolge zu verzeichnen und will ich 
speciell einen Fall, ein neunjähriges, sehr zartes, änämisches 
Mädchen, welches Keuchhusten nach vorhergegangener, schwerer 
Erkrankung an Masern mit hohem Fieber und cerebralen Reiz¬ 
erscheinungen acquirirte, hervorheben. Dieser Fall setztö überaus 
stürmisch ein, gar bald trat er in das convulsivisehe Stadium über 
und liess mich den Eintritt einer schweren Complication von Seite 
der Lunge befürchten, welche jedoch glücklicherweise ausblieb. Das 
Mädchen bekam den Keuchhusten erwiesenermassen durch directe 
Infection als kaum Reeonvalescente nach Masern, da in Abwesen¬ 
heit der Mutter ein Nachbarkind, welches, wie sich nachträglich 
herausstellte, Pertussis leichteren Grades hatte, etwa eine Stunde 
Jang zu Besuch in demselben Zimmer verweilte. Nach Angabe der 
Mutter hustete wohl das Mädchen seit den Masern noch immer ab 
und zu, wenn auch ganz gelinde und ohne weitere Beschwerden. 
Erst in der dritten Woche wurde der Husten stärker und wiederholt 
krampfartig, kam anfallsweise zweimal in der Nacht mit darauf¬ 
folgendem Erbrechen und erst dadurch aufmerksam geworden, 
wurde ich neuerlich zu Rathe gezogen. Ohne erst irgend ein 

anderes Mittel zu versuchen, liess ich viermal täglich 1 Kinder- 
lötTel voll »Pertussin« nehmen. In den ersten vier Tagen veränderte 
sich der Zustand nicht wesentlich, die Anfälle blieben wie früher, 
doch «m fünften Tage schon zeigten sich die ersten Anfänge einer 
Besserung, welche von da ab allmälig zunahm, so dass am vier¬ 
zehnten Tage die bedrohlichen Erscheinungen der Krankheit, sowie 
die bisher gehegte Befürchtung einer etwaigen Complication beseitigt 
waren. Die krampfhaften Anfälle blieben aus, der Husten wurde 
wieder ganz locker und leicht, das Erbrechen hörte auf, die Nacht¬ 
ruhe war wieder eine gute und nach Ablauf von kaum vier 
Wochen waren nur mehr kleine Reste eines Katarrhs wahrzunehmen, 
welche drei Wochen später, es wurde inzwischen gutes, warmes 
Wetter, das Mädchen konnte fleissig in’s Freie hinaus — auch 
schon vollständig behoben waren. 

In allen übrigen von mir behandelten Fällen hatte ich von 
»Pertussin« thatsächlich den Erfolg gesehen, dass di® Aniälle in 
ganz kurzer Zeit, manchmal schon nach acht Tagen, auffallend 
gemildert, die Krampfanfälle weniger stürmisch und erschreckend, 
das Erbrechen entschieden ein erleichtertos, der Husten weniger 
anthaltend, die Nachtruhe eine bessere und ungestörtere und dass 
die Expectoration alsbald bedeutend gefördert wurde, so dass nach 


Ablauf von spätestens fünf Wochen alle Kranken ohne weitere 
Complicationen keinen Stickhustenanfall mehr, sondern nur variirende, 
mehr oder minder stärkere katarrhalische Erscheinungen zeigten, 
welche bei fortgesetztem Gebrauche des Präparates nach kurzer 
Zeit wieder vollständig ausheilten, ein Erfolg also, wie ihn Professor 
Fischer wörtlich schildert: »Die Wirkung des Pertussins war 
eine 4iberraschende. Wenngleich ich nicht gerade sagen kann, dass 
der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen einfachen Katarrh 
verwandelte, so wurden doch die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauw r erden 
und die drohende Erstickung, vollständig wegblieben.« (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift Nr. 27, 1898.) 

Dem »Pertussin Taeschner« ist sonach unstreitig 
eine sehr gute krampfmildernde und alsbald eintretende schleim¬ 
lösende Wirkung zuzuschreiben, wozu sich unverkennlich noch 
seine bactericide Eigenschaft gesellt. Ein Misstrauen gegen dasselbe 
ist vollkommen ungerechtfertigt, es verdient vielmehr vollste Beach¬ 
tung, da sowohl nach meiner, als auch nach der Erfahrung und 
Beobachtung anderer, selten nur ein Fall von Pertussis der Behand¬ 
lung widersteht. Es wird von den kleinen Patienten gerne genommen, 
immer gut vertragen und hat bei katarrhalischen Erkrankungen der 
Luftwege und bei Keuchhusten erwiesenermassen einen hohen thera¬ 
peutischen Werth. Die übliche Dosirung ist je nach dem Alter des 
Kindes vier- bis fünfmal täglich l / t Kaffeelöffel bis 1 Kinderlöffel 
voll, Erwachsenen eben so oft 1 Esslöffel voll. 


IV. Literatur. 

Osoar Soliäffer: 

Die Prophylaxe bei Frauenkrankheiten. 

Handbuch der Prophylaxe. Abtheilung I. Theil 1. 

Die Prophylaxe in der Geburtshilfe. 

Handbuch dei Prophylaxe. Abtheilung I. Theil 2. 

München 1900. Seitz & Schauer. 

Das von A. N o b i l i n g und L. J a n k a u herausgegebene 
Handbuch der Prophylaxe leitet in vortrefflicher Weise Oscar 
Schäffer ein, der in den ersten zwei Heften die Prophylaxe 
in der Gynäkologie und in der Geburtshilfe abhandelt. 

Grosse Sachkenntnis und viele klinische Erfahrung zeichnen 
auch diese Arbeiten S c h ä f f e r’s aus, deren Erscheinen jeder 
Arzt freudig begrüssen wird. Der Hausarzt als ständiger Befather 
der Familie wird sie nicht gerne missen wollen. 

Im Vonvort zur »Prophylaxe bei Frauenkrankheiten« stellt 
Autor folgenden Leitsatz auf: Nicht nur zufolge der Einwirkung 
des Sexulsystems, sondern auch wegen der Sexual func- 
t i o n e n entstehen seitens des regulirenden Centralnervensystems 
bei generell ungenügend entwickelten Individuen im Gesammt- 
organismus Störungen, die per circulum vitiosum wieder auf die 
Generationsorgane rückwirken. Fast ausnahmslos finden wir bei 
solchen Individuen auch andere Anzeichen von allgemeiner Neur¬ 
asthenie und von Stoffwechselanomalien, die aber meist erst 
mit dem Pubertätsalter auftreten oder 
erheblich verschlimmert worden sind. 

Die Prophylaxe bei gynäkologischen Erkrankungen und deren 
Folgen wird in fünf Capitel geschieden: Bildungsanomalien und 
Entwicklungshemmungen, Gestalts- und Lageveränderungen, Ent¬ 
zündungen und Ernährungsstörungen, Verletzungen, Neubildungen, 
wobei jedesmal die Prophylaxe hinsichtlich der primären Ursache 
oder der Beanlagung zu den betreffenden Leiden, der Veranlassung 
zum Zustandekommen desselben, der Folgen des Leidens (einschliess¬ 
lich der Combination mit Schwangerschaft), der Folgen typischer 
Fehler bei der Behandlung des betreffenden Leidens ausein ander- 
gehalten wird. Anhangsweise wird die Prophylaxe bei gynäkologischen 
Operationen und Eingriffen besprochen. 

Die Prophylaxe in der Geburtshilfe zerfällt in die drei Haupt- 
theile: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. In dem ersten 
Abschnitte ist auch die Prophylaxe bei Abortus und jene, welche 
vermittelst des künstlichen Abortus ausgeübt wird, behandelt. Der 
zweite Abschnitt enthält unter Anderem die allgemeine und specielle 
Prophylaxe bei pathologischen Zuständen, bei Anomalien der Frucht, 
der Lage, Stellung und Haltung des Kindes, bei geburtshilflichen 
Eingriffen etc. Die Unterabtheilungen des dritten Abschnittes sind: 
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Prophylaxe beim Puerperalfieber, bei den Erschlaffungszuständen 
der Beckenbauchorgane, bei Wochenbettstörungen durch Genital¬ 
tumoren, bei Mastitis. 

Die vornehme Ausstattung bei dem niedrigen Preise (äM. 1.50) 
werden auch das ihrige dazu beitragen, den sehr empfehlenswerthen 
Heften weite Verbreitung zu verschaffen. B. 


Prof. E. Blooh: 

Die Ohrenheilkunde im Kreise der medizinischen 
Wissenschaften. 

Akademische Antrittsrede. Jena 1900. 

Dr. K&rutz: 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Ohrenheil¬ 
kunde 

Haug’s Sammlung, III. Bd., 9. H., Jena 1900. Gustav Fischer. 
Beides ad hoc verfasste Gelegenheitspublicationen, die nur als 
solche beurtheilt werden dürfen, in dieser Richtung werthvoll, 
wiewohl die Ohrenheilkunde es heute nicht mehr nöthig hat, ihre 
Existenzberechtigung zu erweisen, werden sie auch im Fach Un¬ 
erfahrenen Belehrung bieten. Verwunderlich ist die consequente 
NichtberUcksiehtigung der österreichischen Forschung. 


Br. Weil: 

Der Scharlach und das Scharlachdiphteroid in 
ihren Beziehungen zum Gehörorgan. 

Haug’s Sammlung. 111. Bd., 5. H., Jena 1899. G. Fischer. 

Eine höchst lesenswerthe Arbeit; die Wichtigkeit der Ohr- 
complicationen bei den genannten Infectionen wird ausführlich be¬ 
gründet, und in einer sehr anschaulichen Art ihr Wesen, Vor¬ 
kommen, ihre Klinik, Diagnostik und Therapie abgehandelt. 


Dr. Suoh&nek: 

Die Reizungszustände und Dauerentzündungen 
des Kehlkopfes. 

Bresgen’s Sammlung, III. Bd., 11. H., Halle 1900. C. M a r h o 1 d. 
Die complicirte und zum Theil recht subtile Unterscheidung 
der hierhergehörigen Zustände erscheint hier ausführlich dargestellt. 
Leider ist das Klinische etwas zu kurz gekommen, was aber nicht 
hindert, dass Kenner des Gebietes zahlreiche Anregungen in dem 
Heft finden werden. 

Bresgen’s Sammlung, IV. Bd., 1. H., erscheint 
nunmehr als Zeitschrift. Die erste Nummer bringt einen Aufsatz 
von Bresgen: Ueber den Vorhof der Nase als Krankheitsort, 
in welchem dies wichtige Gebiet zusammenfassend recht klar vor¬ 
geführt wird. Ferner findet sich darin eine Arbeit von Spir a: 
Ueber nervöse Otalgie, und eine Studie von K a y s e r : Ueber die 
physiognomische Bedeutung der Nasenerkrankungen. Frey. 


V. Therapeutica. 


Ueber Citrophen. 

Dr. W. Hooker V a i 1 berichtet (The Medical Summary, 
März 1900) über die erfolgreiche Wirkung des Citrophens 
bei den verschiedenen Formen der rheumatischen Gelenkaffectionen, 
wobei er ganz besonders auf den Werth des Mittels zur Vermei¬ 
dung der so häufigen Complicationen von Endocarditis mit darauf¬ 
folgenden chronischen Erkrankungen der Klappenapparate und von 
Pericarditis hinweist. Citrophen erfüllt nebst seiner prompten 
antipyretischen und antirheumatischen Wirkung den Zweck, wegen 
seines säuerlichen Geschmackes, bei leichter Löslichkeit in Wasser, 
ausserordentlich durststillend zu wirken. Darum hat Verfasser 
gerne einige Körner Citrophon in Eis den fiebernden Kranken 
gereicht. — Die häufigen rheumatischen Attaquen bei Witterungs¬ 
wechsel konnte er ebenfalls mittelst Citrophen (0’20—0 30) leicht 
coupiren. Nach V a i l’s Urtheil bildet das Mittel eine ganz ausser¬ 
ordentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes, durch welches 
auch die häufigen Verdauungsbeschwerden der Rheumatiker günstig 
beeinflusst werden. Citrophen erwies sich als werthvoller als alle 
anderen Präparate, insbesondere da es keinerlei störenden Einfluss 
auf das Herz ausübt und das Fieber ausserordentlich prompt 
liorabselzl. Es kann ganz ohne jeden Nachtheil in grossen Dosen 
verabreicht werden, ist ein vorzügliches Sedativum und kann wegen 


seines höchst angenehmen Geschmackes in der Kinderpraxis als 
ausgezeichnetes Antipyretieum und verlässlich schmerzlinderndes 
Antirheumaticum angewendet werden. Verfasser führt zum Schlüsse- 
seiner Mittheilung die Krankengeschichte eines lange dauernden, 
recidivirenden Gelenkrheumatismus an, wobei der Kranke oft 
wochenlang an’s Bett gefesselt war und alle möglichen Mittel wegen 
der Intoleranz des Magens gegen dieselben wirkungslos waren. Eine¬ 
einzige energische Dosis Citrophen von 10 schaffte dem 
Kranken sofort schmerzfreie Intervalle und Nachtruhe. Nach drei 
Tagen war vollständige Reconvalescenz eingetreten und der Kranke 
benützt das Citrophen als Prophylacticum gegen weitere rheumatische 
Anfälle. 


Essigweinsaure Thonerde. 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit (»Deutsche Aerzte- 
Zeitung« Nr. 4,1900) berichtet Aufrecht über die desinfi- 
cirende Wirkung einiger Thonerdepräpa¬ 
rate. Das Aluminiumsulfat und der Alaun finden wegen ihrer 
desinfectorischen Wirksamkeit seit langer Zeit Anwendung zur 
Reinigung von Abwässern, während der Liquor Burowii (essigsauro 
Thonerde) die ausgebreitetste Verwerthung besitzt. In der Wund¬ 
behandlung hat sich derselbe gegenüber zahllosen neuempfohlenen 
Mitteln stets glänzend bewährt. Die Thonerdesalze besitzen nämlich 
neben anderen Vorzügen den nicht zu unterschätzenden Vortheil 
der Ungiftigkeit. Aus seinen zahlreichen Versuchen ersieht Auf¬ 
recht, dass in der essigweinsauren Thonerde 
die antiseptischen Eigenschaften der essigsauren Thonerde ganz be¬ 
deutend gesteigert sind. Während die Carbolsäure in ihrer bacteri- 
ciden Wirkung der essigsauren Thonerde überlegen ist, wird die 
erstere von der essigweinsauren Thonerde wieder wesentlich über¬ 
troffen. Die Thatsache, dass durch eine Combination die Wirkung 
eines Arzneimittels wesentlich vergrössert wird, ist übrigens aus 
vielen anderen Beispielen bekannt. Die Combination ist bei der 
essigweinsauren Thonerde insoferne noch besonders glücklich ge¬ 
wesen, als dieses Präparat sich gegenüber dem Liquor aluminii 
acetici durch absolute Haltbarkeit auszeichnet. 


VI. Sitzungsberichte. 

29. Congress der Deutschen Gesellschaft för Chirurgie. 

Berlin, 18. —21. April 1909. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

I. 

Unter dem Vorsitze v. B e r g m a n n’s (Berlin) trat 
am 18. April, Vormittags 10 Uhr, die Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie im Langenbeck-Hause zu ihrem XXIX. Congress zusammen. 
In der Eröffnungsrede dieses Congresses wirft der Vorsitzende einen 
kurzen Rückblick auf die geschichtliche Entwicklung der deutschen 
Chirurgie, welche besonders durch das gemeinsame Zusammen¬ 
wirken ihrer Vertreter zu ihren glänzenden Erfolgen gelangt sei. 
Begründet sind diese durch ihre verständnissvolle Anwendung der 
Forschungsergebnisse auch auf anderen Gebieten, der Chemie, 
Physik, Optik und vor Allem durch die kluge Benutzung des Thier¬ 
versuches, welcher für die wissenschaftliche Durchdringung ihres 
Stoffgebietes den hervorragendsten Nutzen geschaffen habe. Im 
warmen Nachruf gedenkt der Redner der im letzten Jahre ge¬ 
storbenen Mitglieder, in erster Reihe des berühmten englischen 
Chirurgen James Paget. Auf Vorschlag des Vorsitzenden wurde 
der alte Ausschuss wiedergewählt. Die Büchersammlung, von 
Fischer (Berlin) verwaltet, umfasst 9408 Bände, sie ist um 
1620 Stücke im verflossenen Jahre gewachsen; dazu kommen 
203 Bildnisse, darunter neu zwei Oelporträts (S o c i n in Basel 
und Stromeyer) und ein Pastell von M u r s i n n a, früheren 
Chirurgen der Charite, endlich über 1000 Röntgen-Bilder. 

Czerny (Heidelberg): Ueber die Behandlung durch Operation 
nicht heilbarer Krebse. 

Vortragender verweist zunächst auf die Ergebnisse der Sta¬ 
tistik, nach welcher etwa 75 Procent alter chirurgisch zu be¬ 
handelnden Carcinome inoperabel sind; Dtihrssen fand, dass 
nur ein Zehntel der Uteruscarcinome geheilt werde. Es sei somit 
in vielen Fällen das Richtigere, einen Krebskranken nicht zu 
operiren,.*ihm aber durch moralische Einflüsse, welche der Arzt 
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•dem Unheilbaren gegenüber auszuüben berufen ist, die Hoffnung 
auf Genesung zu erhalten, als durch das oben angedeutete Resultat, 
welches selbst der beste Operateur zu befürchten hat, die Hoffnungen 
des Kranken zu Schanden werden zu lassen. Verliert der Kranke 
einmal das Vertrauen zum Arzte, dann fällt er den Curpfurschern 
leicht in die Hände und der Wunderglaube an alle erdenklichen 
pflanzlichen und Sympathiemittel, sowie das Umgehen des Haus¬ 
arztes und die Befragung aller möglichen Heilktinstler nimmt ihren 
ungehemmten Lauf. Viele Aerzte haben eine heilige Scheu vor der 
Diagnose Krebs. Junge Aerzte können, und viele ältere wollen mit 
derselben nichts anfangen, wenn sie den Fall für inoperabel ansehen. 
-Gerade die inoperablen Carcinome bedürfen aber dringend einer 
sachgemässen Behandlung. Als Carcinom definirt Vortragender »alle 
bösartigen Geschwülste, welche weiter wuchern und durch Infection 
und Marasmus schliesslich den Tod herbei führen.« Wie steht es 
nun mit der Frage: Soll man jeden Krebsfall operiren? Die Ant¬ 
wort lautet nach Czerny: Ja, soweit es möglich ist, selbst die 
als ungemein bösartig bekannten Formen des lenticulären Car- 
cinoms, und zwar versuche man da eine Abtragung möglichst weit 
im Gesunden. Auch solche Fälle kommen durch diese Methode 
mitunter zur Heilung. Durch einen operativen Eingriff können bei 
Krebsfällen drei schädliche Folgen vermieden werden: Blutung, 
Jauchung und Schmerzen, welche, wenn der Fall unbehandelt 
bleibt, die Kachexie und den Tod beschleunigen. Beim Zungencarcinom 
hat die Unterbindung der zuführenden Arterien mitunter palliativen 
Werth, Ausschabungen und Aetzungen — insbesondere mit dem Ferrum 
candens — schaffen dem Kranken Erleichterung und bringen nicht gar so 
selten Heilung. Gute Erfolge sah man insbesondere von Chlorzink¬ 
ätzungen (20—50 Procent); in diese Lösungen getauchte Gaze¬ 
streifen werden in die Wundhöhle eingelegt, flache Geschwüre 
eventuell mit einer Aetzgaze bestrichen. Bei Care, eervieis ist der 
Thermokauter oder Heissluftbehandlung mit nachfolgender Aetzung 
ganz gut am Platze. Die Scheide muss bei diesen Proceduren 
vorher gut eingefettet und nach dem Eingriff mit Streifen, die in 
5procentige Kochsalzlösung getaucht sind, sorgfältig tamponirt 
werden. Manchmal wird ein vorher für inoperabel angesehenes 
Reclumcarcinom durch Chlorzinkätzung beweglich und zur Exstir¬ 
pation geeignet. Bei recidivirenden Carcinomen der Gesichtshaut 
sah er nach wiederholten Chlorzinkätzungen in der Regel guten 
Erfolg. Uteruscarcinome geben nach Ausschabung und Aetzung 
gleichfalls nicht selten Heilerfolge. — Aetzungen mit Formalin 
(10—30 Procent), mit Arsenpaste und Injectionen mit Sol. Fowleri 
erzeugen leicht Entzündungen, Schmerzen oder Intoxicationen. Keinen 
Nutzen sah Czerny von der elektrischen Behandlung und von 
<len Injectionen der verschiedenen vorgeschlagenen Mittel, ebenso¬ 
wenig von Jod, Arsen und den Cancroin (A d a m k i e w i c z). 
Dem Wunsche des Kranken, interne Mittel zu versuchen, soll man 
nachgeben, um nichts unversucht gelassen und den Patienten hoff¬ 
nungsfroh erhalten zu haben; Allgemeinbehandlung ist aber stets 
erfolglos. Die anfangs gepriesene Erysipelresorptionswirkung auf 
den Krebs erwies sich als trügerisch. Erst die Erforschung der 
Ursache des Carcinoms kann die Therapie desselben auf rationelle 
Grundlage stellen. Leider ist die Krebsseuche heutzutage in stetiger 
Zunahme begriffen; in England hat sich die Zahl der Fälle vervier¬ 
facht, in New-York gibt es angeblich zehnmal so viel Carcinome 
als Fälle von Tuberculose, Typhus und Blattern zusammengenommen. 
Je dichter die Menschen beisammenwohnen, desto häufiger ist die 
Krankheit, was für eine von aussen stammende Ursache sprechen 
dürfte. Es bedarf zur Klärung aller die Heilung und Ursachen 
des Krebses betreffenden Umstände gemeinsamer und nach einheit¬ 
lichen Gesichtspunkten geleiteter Arbeit, wie sich dies neuerdings 
die Gesellschaft für Krebsforschung zur Aufgabe gemacht hat. Er¬ 
folge werden aber erzielt werden durch die Gründung von Krebs¬ 
krankenhäusern, wie sie in England und Amerika bereits dank der 
Menschenfreundlichkeit und Opferfreudigkeit reicher Laien bestehen. 
Diese gut geleiteten Anstalten erfüllen zugleich den Zweck For- 
sehungsstätten für junge Aerzte zu sein und der Weiterverbreitung 
des Krebses Einhalt zu thun. — Friedrich (Leipzig) erwähnt, 
Thiersch habe schon in seinen letzten Jahren an eine para¬ 
sitäre Natur der Carcinome gedacht. H e 1 f e r i c h (Kiel) hebt den 
Werth der Chlor Zinkätzungen hervor. S t e i n t h a 1 (Stuttgart) sah 
nach Abstossung der Schorfe nach diesen Aetzungen mitunter sehr 
schwere Nachblutungen. 


Krönlein (Zürich): Darm- und Mastdarmcarcinome und 
die Resultate ihrer operativen Behandlung. 

Um einen Ueberblick zu gewinnen, hat er das ganze Material 
der operirten Carcinome von 11 Kliniken gesammelt. Was nun die 
Mortalität anlangt, so sind von zusammen 881 in den letzten zwei 
Decennien operirten und exstirpirten Fällen von Carcinoma recti 
19 4 Procent, d. h. ein Fünftel aller Fälle gestorben, eine Mortali¬ 
tätsziffer, die bei den verschiedenen Autoren natürlich bedeutend 
schwankt. Der eine Theil, sechs Kliniken mit 444 Operationen, habe 
12 6 Procent Todesfälle, der andere fünf Kliniken mit 437 Opera¬ 
tionen, habe dagegen 26 7 Procent aufzuweisen. Wenn man sich 
nun nach der Ursache dieser grossen Mortalität erkundigt, so sieht 
man, dass an Sepsis 51-8 Procent, d. h. mehr als die Hälfte an 
Wundinfection, an Collaps 18 Procent, an Pneunomie, Embolie etc. 
131 Procent zu Grunde gingen. In keiner Beziehung zur Operation 
starben 15 Procent. An diesen Resultaten ist wohl in einzelnen 
Fällen eine zu weit gestellte Indication zur Operation Schuld, in 
anderen wohl die Methode der Operation. K r ö n 1 e i n unter¬ 
scheidet zwei Hauptmethoden derselben: 1. die perineale, 2. die 
dorsale mit oder ohne Voroperation. Die erste greift direct den 
Mastdarm an, die zweite holt erst das intaete Mastdarmrohr hervor. 
Diese Operation wurde zuerst von den französischen Chirurgen 
Denouvillier und V e r n e u i l angegeben, bei uns heisst 
sie die Koche r’sche Methode. Danach trat K r a s k e mit der 
osteoplatischen Resection des Kreuzbeins auf. Was nun die Wahl 
der Operationsmethode anlangt, so verfahren die meisten Chirurgen 
eklektisch mit Ausnahme von H o c h e n e g g, der die sacrale 
Methode zurm Princip erhebt. In Bezug auf die Dauerresultate ist 
der Standpunkt bis jetzt ein sehr pessimistischer, doch wird er 
besser, wenn man diese Resultate vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt aus betrachtet. Axel I v e r s e n hat eine Statistik 
geliefert, nach welcher in operirten und nicht operirten Fällen bei 
an Carcinom gestorbenen Patienten in fast der Hälfte aller Fälle 
keine Metastasen in Leber, Milz etc. nachzuweisen waren, darum 
wäre vom pathologisch-anatomischen Standpunkt dieser Pessimismus 
nicht gerechtfertigt. Wann sollen wir nun eine Heilung als 
Dauererfolg annehmen ? Er glaubt, dass drei Jahre genug sind und 
nach seiner Statistik ist nach diesem Grundsatz in ein Siebentel aller 
Fälle ein Dauererfolg aufzuweisen. Aber er hat auch dreizehnmal 
Spätreeidive unter allen seinen Fällen aufzuweisen und daher will 
er nicht von einer Radicalheilung, sondern nur von Dauererfolgen 
Sprechen. Die Indication zur Operation sollte nicht mehr erweitert 
werden, das zulässige ist nach seiner Meinung schon überschritten. 
Man soll Halt machen, sobald die Nebenorgane ergriffen sind. Die 
Resection der Blase und der Harnröhre hat stets schlechte Resultate 
geliefert. Lieber solle man den Kreis der Indicationen enger ziehen. 
Die functionellen Resultate betreffen in erster Reihe immer die 
Continenzfrage. Darüber hat er wenig Beobachtungen gefunden, 
daher will er aus Erfahrungen seiner eigenen Klinik sprechen. Die 
Continenzfrage hat in den Augen der Patienten die grösste Bedeu¬ 
tung, grösser noch als die Mortalitätsfrage. Daher soll man möglichst 
conservirend verfahren, nicht rücksichtslos exstirpiren aus Furcht 
vor Recidiven im Interesse gründlicher Säuberung. Entweder ganz 
oder partiell soll ein gesunder Anus erhalten werden, und wenn 
auch nur ein Schleimhautstreifen den gesunden Anus mit dem 
centralen Mastdarmende verbindet. Er hat nie einen Anus sacralis 
praeternaturalis geduldet, sondern ihn stets geschlossen und hat in seinen 
39 Fällen in 30 Procent vollkommene Continenz, relative Continenz 
in 60 Procent, absolute Incontinenz in 10 Procent aufzuweisen. 


18. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Der XVIII. Congress für innere Medizin ist am Mittwoch an 
seinem Stammsitz Wiesbaden zu seiner diesjährigen Tagung zu¬ 
sammengetreten. Herrliches Frühlingswetter lässt diesmal besonders 
leicht erkennen, dass die Perle der Taunusbäder sich bereits in 
der Haute Saison befindet. Besonders die Söhne und Töchter des 
Britenlandes beherrschen hier wieder trotz aller südafrikanischen 
Wirren die Situation. So hat Wiesbaden denn auch auf die deut¬ 
schen Kliniker diesmal seine Anziehungskraft nicht verfehlt. Man 
sah von Capacitäten die Professoren v. Leyden und Senator 
(Berlin), Nothnagel (Wien), v. L e u b e (Würzburg), Nau- 
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n y n (Strassburg), Jtirgensen (Tübingen), Rosenstein 
(Leyden), P e 1 (Amsterdam), K o r a n y i (Budapest), v. Jacksch 
(Prag), Mor. Schmidt (Frankfurt a. M.) u. v. A. 

Die Sitzungen finden wiederum in dem weissen Saale des 
alten Curhauses statt, das wider Erwarten noch das 20. Jahr¬ 
hundert zu sehen bekommt. Die Betheiligung war ausserordentlich 
stark. Auch der junge Nachwuchs an Docenten und Assistenten 
war zahlreich vertreten. Den Vorsitz führte Professor v. Jacksch 
(Prag), der in einem einleitenden Vortrag einen kurzen Ueberblick 
über den Entwicklungsgang der inneren Medizin im verflossenen 
Jahrhundert gab. Sie hat die Waffen geliefert, um der wichtigsten 
Aufgabe des kommenden Säeulums, der Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten, genügen zu können. Diese Waffen sind dreierlei: 
Social-hygienische Prophylaxe, präventive Schutzimpfung und Serum¬ 
therapie. Besonders auf der Hut sein müssen wir der immer näher 
und näher schleichenden Pest gegenüber, die, wie vor Jahren die 
Cholera, jetzt Europa bedroht. In geistreicher Weise zeichnete 
v. Jacksch auch die Aufgaben der wissenschaftlichen Forschung 
auf dem Gebiete der inneren Medizin im 20. Jahrhundert. Sie 
gipfeln in dem Bestreben, dass die Gewebszellen zusammensetzende 
Eiweissmolekül in seine noch unbekannten Theile zu zerlegen und 
aus ihnen es syntetisch wieder hersteilen zu können. Dann wird 
man dahin gelangen, jeden Krankheitsprocess durch eine Art 
mathematischer Gleichung auszugleichen — ein Ziel freilich, zu 
dem noch nicht einmal die hinführenden Wege erkennbar sind. 

Die officiellen Begrüssungsreden hielten Namens des Regie¬ 
rungs-Präsidenten der Regierungs- und Medizinalrath Dr. Pfeiffer, 
der dem gleichnamigen verdienten ständigen Generalsecretär des 
Congresses die Ernennung zum Geheimen Sanitätsrath überbrachte, 
ferner Oberstabsarzt Dr. M ti 1 1 e r als Vertreter des Generalstabs- j 
arztes der preussischen Armee Dr. v. C o 1 e r, Professor N o t h- ; 
n a g e 1 (Wien) für das österreichische Ministerium für Cultus und , 
Unterricht, schliesslich Stadtrath Professor Kalbe Namens der ' 
städtischen Behörden Wiesbadens. Zu Ehrenpräsidenten wurden die 
Professoren K o r a n y i (Budapest), Rosenstein (Leyden) : 
und Geheimer Sanitätsrath Dr. Abraham (Berlin) ernannt. Als 
Delegirter für den demächst in Neapel stattfindenden italienischen 
Tuberculose-Congress wurde Professor Senator gewählt, für den 
XIII. internationalen Aerztecongress in Paris die Professoren 
v. Leyden und v. L e u b e. Der Vorsitzende forderte ferner 
auf, die Arbeiten des in Berlin neu gebildeten Comites zur Sammel¬ 
forschung über die Krebskrankheit thatkräftig zu unterstützen, 
dessen Aufgabe die Herstellung einer umfassenden Slatistik über 
die Ursachen des Krebses ist. Bislang fehlt es an jeder Grundlage 
zur Bekämpfung dieses weitverbreiteten Uebels. Man hofft ihm . 
gleich der Tuberculose auf den Leib rücken zu können. 

Die Zahl der Mitglieder des Congresses beträgt zur Zeit 403. 
Aus der Zahl der im letzten Jahre Verstorbenen wurde den drei 
nahmhaftesten, den Professoren Immermann (Basel), Leichten¬ 
ste r n (Köln) und S e i t z (Wiesbaden) durch Prof. Fr. Müller 
(Basel) ein ehrenvoller Nachruf gewidmet, der ihrer Verdienste ein¬ 
gehend gedachte. 

Den Beginn der wissenschaftlichen Verhandlungen bildete die 
Erörterung des Themas: Behandlung der Lungenentzündung — eine 
für den praktischen Arzt ungemein wichtige Frage. Die deutsche 
Wissenschaft hatte zwei reicherfahrene Kliniker, die Professoren 
v. K o r ä n y i (Budapest) und P e 1 (Amsterdam), als Referenten 
bestellt, um deren Ansichten und Rathschläge in dieser Alltags¬ 
frage zu hören. Viel Neues hat sie freilich nicht gehört, sondern 
es ergab sich die etwas deprimirende Thatsache, dass auf diesem 
Gebiete kein wesentlicher Fortschritt in den letzten, sonst an An¬ 
regungen so reichen Jahrzehnten gewonnen ist. Die Referenten 
stimmten vollkommen darin überein, dass die Heilkunde keine 
Mittel besitzt, den Verlauf dieser Krankheit zu beeinflussen. Wenn 
sie günstig verläuft, so hat die Natur die Heilung vollbracht. Der 
Arzt ist nicht Meister, sondern nur Diener der Natur. Er soll den 
Kranken nur möglichst unter solch günstige Verhältnisse bringen, 
dass der Natur erleichtert wird, zum Siege zu gelangen. Dazu 
gehört die Herrichtung einer zweckmässigen Hygiene, eine sorg¬ 
fältige Pflege und ausreichende Ernährung, unter Umständen auch 
die Anregung der schwachen Herzthätigkeit. Sie allein bedroht bei 
dieser Krankheit schliesslich die Fortdauer des Lebens. In der An¬ 
ordnung einer Summe von Kleinigkeiten erschöpft sich hier die 


Wirksamkeit des Arztes, aber man hüte sich, sie darum gering zu 
schätzen. Ohne sie erliegt der Kranke oft dem Feinde. 

In der mehr als einstündigen Discussion, die sich an diese 
beiden Vorträge schloss, stimmen sämmtliche Redner darin überein, 
dass auch alle neueren Behandlungsmethoden, z. B. der Versuch 
einer Serumtherapie mit dem Blute geheilter Kranker, keine speci- 
fische Einwirkung auf den Krankheitsprocess haben. Hofrath 
Nothnagel (Wien) empfahl warm als noch am meisten 
leistungsfähig die Wasserbehandlung in verschiedenen Formen der 
Anwendung. Prof. Jtirgensen hält sie auch gerade zur Be¬ 
kämpfung der Herzschwäche für geeignet. Der Werth des Alkohols 
als Reizmittel für das Herz wurde heiss umstritten, die Ueberzahl 
wollte ihn nicht ganz missen, Stabsarzt Dr. Müller wies sta¬ 
tistisch nach, dass die Lungenentzündung in der preussischen 
Armee seit zwanzig Jahren bei den verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden immer die gleiche Mortalitätsziffer, nämlich 3—4y 2 Pro¬ 
cent, gehabt habe, dass dagegen die Morbidität von 12 7 auf 6 8 
pro Mille abgefallen ist — eine Folge der verbesserten sanitären 
Verhältnisse im Heere und der sorgfältigeren Recrutirung. 

Die zweite Sitzung des Congresses eröffnete die Reihe der 
Einzelvorträge, deren mehr als fünfzig angemeldet sind. Professor 
N e u s s e r (Wien) berichtete über eine neue, noch wenig gekannte 
Krankheit, das Maltafieber, welche auch für die deutschen Colonien 
von Wichtigkeit ist. Deshalb mögen einige Worte darüber gesagt 
sein. Mit diesem Namen bezeichnet man eine an den Küsten 

und auf den Inseln des Mittelländischen Meeres vor¬ 

kommende Infectionskrankheit. Man beobachtet dieses Fieber auf 
Malta, Cypern, den Balearen, im griechischen Archipel, in Klein¬ 
asien, Gibraltar, Sicilien, Sardinien, Corsica, Genua, Neapel, 
Dalmatien und den brionischen Inseln, Alexandrien, Tunis, Algier. 
Es kommt ferner am rolhen Meere, der Südktiste von Arabien und 
an der Ostküste Vorderindiens vor. Das geographische Verbreitungs¬ 
gebiet dieser Krankheit umfasst aber auch die Inseln und die 
amerikanische Westseite des atlantischen Oceans (Azoren, Canarische 
Inseln, Venezuela, Portorico). Erreger der Krankheit ist der von 
Bruce 1897 entdeckte Micrococcus Melitensis. Die Krankheit be¬ 
ginnt mit Fieber, das bis 405 Grad Celsius steigen kann; Kopf-, 
Glieder- und Lendenschmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit ver¬ 
bunden mit Brechreiz und manchmal Erbrechen gesellen sich hinzu. 
Gewöhnlich bestehen auch profuse Schweisse. Der Fieberanfall 
dauert 1—5 Wochen. Tödlticher Ausgang ist selten, die Sterblich¬ 
keit beträgt 2 Procent. 

Charakteristisch für das Maltafieber sind die in unregel¬ 
mässigen Intervallen auftretenden Rückfälle, welche die Krankheit 
über Monate, ja selbst Jahre hinziehen können. Einen solchen Fall, 
der sich durch eine exceptionell lange Dauer (8 Jahre) c.harak- 
terisirt, stellt der Vortragende vor. Eine wirksame Therapie des 
Maltafiebers ist unbekannt; Chinin, Salicylpräparate und Antipyrin 
haben gegen das Fieber keine Wirkung. Der vorgestellte Patient 
hat alle möglichen Curen durchgemacht und war in Karlsbad, 
Franzensbad, im Hochgebirge und in hydropathischen Anstalten, 
alles ohne Erfolg. Die Bekämpfung dieser für das Militär und die 
Marine so bedrohlichen Krankheit, die nach englischen und ameri¬ 
kanische Statistiken die Erkrankten durchschnittlich 90 Tage und 
darüber an das Bett fesselt und sie durch die oft jeder Behandlung 
trotzenden Recidive in ihrer Leislungsiähigkeit erheblich herabsetzt, 
wäre nicht nur eine Errungenschaft der Medizin, sondern hätte 
auch staatswirthschaftliche Bedeutung. Bei der zunehmenden Aus¬ 
dehnung der deutschen Colonialpolitik zweifelt der Vortragende nicht, 
dass die deutsche Marine in kurzer Zeit die Herde dieser Krank¬ 
heit betreten wird, insbesondere bei dem bevorstehenden Bau der 
Eisenbahn in Kleinasien, einer Krankheit, der England gegenwärtig 
die grösste Aufmerkamkeit zuwendet, und die in gleicher Weise 
für Deutschland von actuellster Bedeutung werden kann. B. 


Ueber die freien zahnärztlichen Versammlungen vom 10. und 
19. April 1900. 

Am 22. März d. J. war in diesen Blättern ein Mahn wort an 
die Zahnärzte gerichtet und schon ist alles anders geworden. In 
zwei freien zahnärztlichen Versammlungen, deren Einberufung Ver¬ 
dienst des Herrn Dr. Vierthaler ist, wurde unter energischer 
Mithilfe seitens der bestehenden Vereine an einige wichtige Fragen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 






Nr. 17 


.Wiener Medizinieohe Blätter“ 


Seite 273 


herangetreten. Diese Versammlungen bedeuten eigentlich den ersten 
Schritt zur Gründung einer Organisation der Zahnärzte. Denn die 
Versammlungstheilnehmer wählten ein Executivcomitd, welches zur 
Ausführung der Beschlüsse bestimmt ist und wieder Bericht erstatten 
wird. Unter dem Vorsitze des Herrn Dr. J a r i s c h sen. ver¬ 
liefen beide Versammlungen in würdigster Weise. Mit Feuereifer 
wurde für die Hebung des Standes eingetreten, mit grösster Opfer¬ 
willigkeit verpflichteten sich die Anwesenden zu allen nöthigen 
materiellen Leistungen, Ernstes Wollen beseelte Alle. So wurde 
denn in einer Weise energisch aufgetreten, wie eigentlich kein Bei¬ 
spiel unter den anderen Unternehmungen der Aerzte zu finden ist, 
«s sei denn die Anregung zur Gründung der ärztlichen Organisation, 
wie sie vom Vereine der südlichen Bezirke Wiens in Scene gesetzt 
wurde. 

Es wurden über folgende Punkte Beschlüsse gefasst: 

1. Eine Petition an das Unterrichtsministerium, enthaltend: 

a) Die Bitte um Begründung neuer, respective um Erweite¬ 
rung der zwei in Wien und Prag bestehenden zahnärztlichen 
Universitätsinstitute mit Greirung von Lehrkanzeln für Zahnersatz¬ 
kunde. 

b) Die Bitte um Abstellung des Uebelstandes, dass von den 
Schülern der beiden zahnärztlichen Institute in Wien nur 
•gegen Bezahlung (!) an den Patienten Operationen aus- 
geführt würden. (Diese Bezahlung ist viel höher als die Material¬ 
kosten, aber so niedrig, dass den Aerzten in der Praxis dadurch 
geschadet werde.) Die arme Bevölkerung, der die Ambulatorien zu 
Gute kommen sollten, sei dadurch ausgeschlossen und ein Institut, 
4as die Eigenschaften einer Universitätsschule mit denen einer 
humanitären Anstalt vereinigen sollte, werde zur Erwerbs¬ 
quelle herabgewtirdigt. 

2. Eine Eingabe an das medizinische Decanat in Wien, in 
■der auf den Uebelstand hingewiesen wurde, dass an beiden zahn¬ 
ärztlichen Instituten wiederholt von Laien Operationen an den 
hilfesuchenden Patienten ausgeführt und von den Leitern dieser 
Anstalten, den Professoren, über die Thätigkeit dieser Laien Zeug¬ 
nisse ausgestellt wurden. 

3. Zwei Eingaben an das Ministerium des Innern, in welchen 
dagegen Stellung genommen wird, dass diese Behörde Gesetzesver¬ 
letzungen begehe: 

ä) Durch Ertheilung der Erlaubnis zu operativen Eingriffen 
an solche Personen, die den Anforderungen des Gesetzes nicht ent¬ 
sprechen (Zahntechniker, Ausländer); 

b) durch Ertheilung von Bewilligungen an Aerzte betreffend 
der Ausführung von zahnärztlichen Operationen durch gleichfalls 
nicht befähigte Personen in der Stellung als Assistent des betreffenden 
Arztes. 

4. Wurden die einleitenden Vorarbeiten beschlossen, um ein 
den Aerzten gehöriges unabhängiges Fachblatt zu gründen, in dem 
Slandesfragen besprochen werden sollen. 

Alle diese Beschlüsse wurden einem Executivcomite zur 
Durchführung übergeben, und es wurde vorgesorgt, dass bis zum 
Aeussersten gegangen werde, um die zahnärztlichen Rechte zu 
wahren, welche sich in diesem Falle mit den bestehenden Gesetzen 
-decken, wenn diese auch von einer hohen k. k. Regierung über¬ 
treten werden, die da medizinisch und auch sonst ungebildeten 
Leuten Rechte einräumt, die nur Aerzten zukommen, die Sanitäts¬ 
personen creirt und die Rechte der Universitäten antastet. Die 
Doctoren müssen Gymnasien und Universitätsstudien absolviren, 
Maturitätsprüfungen und Rigorosen ablegen bis sie Operationen aus- 
führen dürfen, andere Leute brauchen statt alledem nur eine 
•ministerielle Bewilligung — nebst den noth- 
wendigen einflussreichen Verbindungen. Wozu Anatomie, Pathologie, 
Bacteriologie etc., den > Seinen« gibt es der Herr Minister im 
"Schlafe. 

Massgebende Personen aber, die doch >auch« Doctoren sind, 
erklären anlässlich der Uebergabe eines Schriftstückes, dass an der 
Zahnheilkunde doch nicht so viel daran sei. Hoffentlich wird es 
■durch die Bestrebungen der Aerzte im Allgemeinen und der Zahn¬ 
ärzte im Besonderen bald anders! Dr. T r e b i t s c h. 


VII. Notizen. 

— Dr. E. R o c h e 11 in Meran erhielt das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens. 

— Doc. Dr. A. H i r s c h l e r in Budapest erhielt den 
Titel eines a. o. Professors. 

— Dr. Julian Marcuse in Mannheim wurde zum corre- 
spondirenden Mitgliede der Sociöte F r a n <,*. a i s e 
d’Hygiöne in Paris ernannt. 

— Halle. Doc. Dr. Reineboth erhielt den Pro¬ 
fessortitel. 

— Heidelberg. Doc. Dr. G. Aschaffenburg 
wurde zum a. o. Professor für Psychiatrie ernannt. 

— Behufs Einleitung der Neuwahlen der Mit¬ 
glieder und Ersatzmänner der Wiener Aerztekammer 
wurden im Sinne der Durchführungsverordnung zum Aerztekammer- 
gesetze (L.-G. und V.-Bl. Nr. 61 ex 1893) im Einvernehmen mit 
dem zur einstweiligen Besorgung der Geschäfte der Wiener Aerzte¬ 
kammer bestellten Herrn k. k. Bezirksarzte Dr. Edl. v. R e s c h 
die Wählerlisten getrennt für die 19 Wiener Gemeindebezirke ver¬ 
fasst. Dieselben werden nunmehr von Samstag den 21. April 1900 
an durch acht Tage, d. i. bis einschliesslich Samstag den 28. April 
1900, während der Amtsstunden (8 Uhr Früh bis 2 Uhr Nach¬ 
mittags) in Steuer- und Wahlkataster (I. Bezirk, Rathhaus, Stiege VIII, 
Hochparterre) im Originale und bei den magistratischen Bezirks¬ 
ämtern in Abschrift zur Einsicht aufiiegen. Dies wird den Herren 
Aerzten des Wiener Gemeindegebietes mit der Einladung bekannnt- 
gegeben, etwaige Reelamationen innerhalb dieses Termines auch münd¬ 
lich beim Wiener Magistrate (Einreichungsprotokoll) anzubringen. Nach 
mittelst eigener Beitritserklärungen, die jedem Fachcollegen von 
Seiten des Comites werden zugesendet werden. Zugleich mit 
der Anmeldung ist an den Gassier des Comitds, Herrn Dr. 
Willy Herz-Fränki, Wien, I., Graben 31, der Milgliedsbeitrag 
von 25 Kronen einzusenden. Das Comite steht mit einem 
hervorragenden Reisebureau in Verhandlungen, um den am 
Congresse theilnehmenden Collegen, welche übrigens auf den 
Ablauf dieses Termines einlangende Reelamationen können für den 
bevorstehenden Wahlact nicht mehr berücksichtigt werden. Vom 
Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien als poli¬ 
tischer Behörde I. Instanz am 14. April 1900. 

— Unterst iitzungsverein der Aerzte 
Wiens. Dem neugegründeten Vereine wird von der Aerzteschaft 
Wiens grosses Interesse entgegengebracht. Es sind demselben in 
der kurzen Zeit seit dessen Bestände schon über 400 Collegen als 
Mitglieder beigetreten. In allen in der letzten Zeit stattgehabten 
Sitzungen der einzelnen Bezirksvereine wurde über den Verein referirt. 
Die Nothwendigkeit des Bestandes eines derartigen Vereines wurde 
allgemein anerkannt und dessen Gründung sympathisch begrtisst. 
Der Aerzteverein des VII., VHI. und XVII. Bezirkes fasste den Be¬ 
schluss auf corporativen Eintritt in den neu gegründeten Verein. 
In der letzten Sitzung des ärztlichen Vereines des X. Bezirkes und 
der des Vereines der südlichen Bezirke traten sämmtliche anwesende 
Collegen sofort dem Vereine bei und es wurde überdies der Beschluss 
gefasst, die abwesenden Collegen, Mitglieder des betreffenden Ver¬ 
eines, aufzufordern, ebenfalls dem Vereine beizutreten. Der ärztliche 
Verein der südlichen Bezirke bewilligte überdies dem Vereine eine 
Spende von 100 Kronen; einen gleichen Betrag widmete der an¬ 
wesende Herr Primarius Dr. Hans Adler. Diesem Beispiele 
folgten einige andere anwesende Collegen mit Spenden. Bei den 
bekannt edlen Zwecken des Vereines und den geringen Beiträgen 
(4 Kronen Eintrittsgebühr, 2 Kronen Mitgliedsbeitrag bei jedem 
Todesfälle) unterliegt es keinem Zweifel, dass in kurzer Zeit die 
gesammte Aerzteschaft Wiens diesem Vereine sich anschliessen wird. 
Der Beitritt zum Vereine erfolgt am bequemsten durch Einsendung 
von 6 Kronen an den Obmann, Herrn Dr. S. T e n n e n b a u m, 
II. Praterstrasse 10, oder an den Vereinscassier, Herrn Dr. W. 
S c h ö n w a 1 d, II. Taborstrasse 17. 

— Ein internationaler zahnärztlicher Con- 
gress findet in Paris vom 9. bis 14. August d. J. statt. Das 
österreichische Comitd fordert zur regen Theilnahme an demselben 
auf. Die Anmeldungen zur Theilnahme an dem Congresse geschehen 
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französischen Bahnen eine 50procentige Ermässigung gemessen, 
die Reise sowie die Unterkunft möglichst zu erleichtern. 

Im Hinblicke auf die bereits sehr vorgeschrittene Zeit, ergeht 
an alle Collegen, welche die Absicht haben, sich an dem 

Gongresse zu betheijigen, die dringende Bitte, ihre Beitritts¬ 
erklärungen ehestens einzusenden. Sämmtliche Zuschriften sind 
an den Secretär des Comitds, Dr. v. W u n s c h h e i m, I., 

Kärntner-strasse 8, zu richten. 

— Am 7. April fand die ordentliche Mitglieder¬ 
versammlung des »Kr anke n verei n es der Aerzte 
Wiens« statt. Der Vorsitzende Dr. Adolf Klein berichtete über 
die wichtigsten Ereignisse des abgelaufenen Jahres, Dr. Ignaz 

Weis über den Mitgliederstand, Dr. Steinberger über die finan¬ 
zielle Gebahrung. Der Bericht wurde beifällig zur Kenntnis ge¬ 
nommen, dem im Berichtstjahre zurückgetretenen Gassier Dr. Eduard 
Fischer für seine langjährige, mühevolle Thätigkeit der Dank der 
Versammlung ausgesprochen und dem Vorstande das Absolulorium 
ertheilt. Bezüglich der Krankencontrole wurde beschlossen, dass in 
Hinkunft nicht nur Ausschussmitglieder, sondern alle Vereinsmit¬ 
glieder nach Verfügung des Vorstandes zu dieser Thätigkeit heran¬ 
gezogen werden können. Schliesslich wurde der Vereinsleitung der 
Dank der Versammlung votirt. 

— Militärärztliches. Se. Majestät der Kaiser hat 
die Uebernahme des Oberstabsarztes erster Glasse Dr. Augustin 
Weisbach in den Ruhestand angeordnet, demselben den 
Generalstabsarztescharakter verliehen und anbefohlen, dass ihm der 
Ausdruck der kaiserlichen Zufriedenheit bekannt gegeben werde; 
den Oberstabsarzt erster Glasse Dr. Sigmund G a 1 a m b o s zum 
Sanitätschef des 15. Corps ernannt; die Uebernahme des Oberstabs¬ 
arztes erster Classe Dr. Franz Weese in den Ruhestand ange¬ 
ordnet, demselben den Generalstabsarztescharakter verliehen und 
anbefohlen, dass ihm der Ausdruck der kaiserlichen Zufriedenheit 
bekanntgegeben werde; ernannt den Oberstabsarzt erster Classe 
Dr. Georg Philipp zum Sanitälschef des 12, Corps; den Ober¬ 
stabsarzt zweiter Classe Dr. Franz L i p e z zum Commandanten 
des Garnisonsspilales Nr. 14 in Lemberg; die Uebernahme des 
Oberstabsarztes erster Classe Dr. Eduaid Porias in den Ruhe¬ 
stand angeordnet, demselben den Generalstabsarztescharakter ver¬ 
liehen und anbefohlen, dass ihm der Ausdruck der kaiserlichen 
Zufriedenheit bekanntgegeben werde; ernannt die Oberstabsärzte 
erster Classe Dr. Vincenz H a m p 1 zum Sanitätschef des 7. Corps 
und Dr. Stephan R u c e v i c zum Commandanten des Garnisons- 
spitales Nr. 21 in Temesvar, ferner dem Letzgenannten das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen; die Uebernahme des Ober¬ 
stabsarztes erster Classe Dr. Theodor Helm in den Ruhestand 
angeordnet, demselben den Generalstabsarztescharakter verliehen und 
anbefohlen, dass ihm der Ausdruck der kaiserlichen Zufriedenheit 
bekanntgegeben werde; den Oberstabsarzt erster Classe Dr. Josef 
J e g l i n g e r zum Sanitätschef des 10. Corps ernannt; die Ueber¬ 
nahme des Oberstabsarztes erster Classe Dr. Jakob Schaff in 
den Ruhestand angeordnet; die Uebernahme des Oberstabsarztes 
erster Classe Dr. Konrad Knöchel in den Ruhestand ange¬ 
ordnet und demselben das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens ver¬ 
liehen; die Uebernahme des Oberstabsarztes zweiter Classe Dr. Johann 
P-rottmann in den Ruhestand angeordnet und anbefohlen, 
dass demselben der Ausdruck der kaiserlichen Zufriedenheit bekannt¬ 
gegeben werde; verliehen: das goldene Verdienstkreuz mit der Krone 
den Regimentsärzten erster Classe: Dr. Michael Schwarzkopf, 
Dr. Leopold Biber, Dr. Josef K a n a s z, Dr. Leopold Teren- 
k o c z y, Dr. Adolf S c h ö n b a u m, Dr. Polykarp S t a r y, 
Dr. Karl Schneider, Dr. Koloman G ö m ö r y, Dr. Gottlieb 
Arnstein, Dr. Heinrich Otto, Dr. Josef Straschiribk a, 4 
Dr. Paul W i n l e r n i t z, Dr. Alfred S c h ü c k i n g, Dr. Karl 
Fischer, Dr. Wenzel J u n; ernannt zu Oberärzten im Activ- 
stande des k. u. k. Heeres die Doctoren: Johann Edlen v. Hajek, 
Josef Hammerschmid, Josef M e n s c h i k, Franz P u z a, 
Josef Taussi g, Karl H a a 1 a und Cornel L i p t e r. > 

— Mittelst Verordnung der Ministerien des Innern, der Justiz, 
des Handels und des Ackerbaues vom 2. April 1900 wird das 
gewerbsmässige Verkaufen und Feilhalten von bierähnlichen 
Ce tränken, bei deren Erzeugung Surrogate von Hopfen oder' 
llopfencxlracte verwendet wurden, unter einer anderen Bezeich¬ 
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nung als einer solchen, aus welcher diese Verwendung ersichtlich 
ist, verboten. 

— Die Abgeordneten Dr. Schöpfer, Dr. Roser und 
Genossen haben in der letzten Session des österreichischen Abge¬ 
ordnetenhauses die Entwürfe eines Gesetzes, womit Bestimmungen 
zur Hintanhaltung der Trunksucht getroffen werden, 
und eines Gesetzes über die Errichtung öffentlicher Trinker¬ 
asyle (Trinkerentwöhnungsanstalten) eingebracht. 

— Der Oberstadtphysikus Dr. Kämmerer wurde von 
der Gemeinde Wien als Delegirter zu dem in Neapel stattfindenden 
Tuberculosecongress entsendet. 

— Im Verlage von F. C. W. Vogel in Leipzig ist soeben 
die erste Lieferung eines interessanten neuen Sammelwerkes: E n c y- 
klopädie derGeburtshilfe undGynäkologie, 
herausgegeben von Prof. M. Saenger in Prag und Professor 
0. von H e r f f in Halle, erschienen. 

— Todesfälle. Dr. Stefan K 1 e m p a ist am 13. d. M. 
im 62. Lebensjahre in Budapest gestorben. Er war aus der ehe¬ 
maligen Josefs-Akademie hervorgegangen, war 1864 Assistent 
S t e 11 w a g’s und ist auch literarisch thätig gewesen. Der be¬ 
kannte Hof- und Universitätsbandagist Friedrich Schlecht ist 
am 10. d. M. in Wien gestorben. 

— In London starb der bekannte Gynäkologe Sir William 
P r i s t 1 e y, einer der gesuchtesten Frauenärzte Englands, 
welcher eine Reihe von Fachwerken veröffentlicht hat. Er war 
auch Präsident der geburtshilflichen Gesellschaft in London. In 
Washington verschied kürzlich der Professor der Nervenkrank¬ 
heiten, Dr. Th. B. H o o d. 

— Hofrath Prof. Neumann wohnt I., Kolowrat- 
ring 14, Ecke der Schwarzenbergstrasse. Telephon Nr. 904. 

— Dr. Adolf Charmatz ordinirt, wie alljährlich, 
während der Curzeit in Karlsbad, Haus »weisses Lamm« 
(strenge diätetische Vorschriften nach den neuesten klinischen Er¬ 
fahrungen). 

— Doc. Dr. Sigmund F r ä n k e 1 beginnt am 7. Mai, 6 Uhr 
Abends, einen C u r s über qualitative und quantitative Harn¬ 
analyse mit praktischen Uebungen im kleinen Hörsaale des 
chemischen Universitätsinstitutes IX., Währingerstrasse 10. 

— Das chemisch-mikroscopische und baete- 
riologische Laboratorium von Dr. Max J o 11 e s und 
Dr. Adolf J o 1 1 e s in Wien, IX., Türkenstrasse 9, hat über Erlass 
des k. k. Ministeriums des Innern von der Statthalterei nach § 31 
des Lebensmittelgesetzes die Autorisation zur Vornahme 
von chemischen und bacteriologischen 
Untersuchungen von Nahrungs- und Ge¬ 
nuss mittein, sowie Gebrauchsgegenständen, 
erhalten. 

— Aus dem Erträgnisse der Dr. Josef Singe r’schen Stiftung- 
ist vom Wiener medizinischen Doctorencollegium 
an eine arme bejahrte Witwe oder eine arme, schon gegen 50 Jahre 
alte, verwaiste, arbeitsunfähige Tochter eines Doctors der Medizin, 
welcher an der Wiener Universität den Doctorgrad erlangt hat und 
nicht Mitglied der medizinischen Witwen- und Waisen-Societät in 
Wien war, eine jährliche Unterstützung von 160 Kronen auf 
Lebensdauer zu verleihen. 

— Nordseebäder aufSylt. Die Seebadedirection 
hat soeben eine »Beschreibung der Nordseebäder Westerland und 
• Wenningstedt auf Sylt« herausgegeben, welche den Besuchern dieser 
Bäder einen ebenso werthvollen Führer wie Rathgeber bietet. Das 
mit hübschen Illustrationen ausgestattete handliche Werkchen, in 
welchem sich auch Angaben über die kürzesten und bequemsten 
Reiseverbindungen von grösseren Städten Deutschlands und Oester¬ 
reich-Ungarns befinden, dient als zuverlässiger Wegweiser in allen 
die Reise und den Aufenthalt auf der herrlichen Insel Sylt be¬ 
treffenden Angelegenheiten und ist in allen grösseren Reisebureaux, 
Ausgabestellen für zusammenstellbare Fahrscheinhefte, sowie von 
der Seebadedirection in Westerland gratis erhältlich. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck vou Rudolf Kamus & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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China-Weih Serravällo mit Ei 


Für Reconvaleseenle und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. * 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serpavallo, Triest. 



Dieses bewahrte moderne organische Eisenpräparat ist von ganz über¬ 
raschender, energisch blutbildender Wirkung und unentbehrlich bei 
Chlorose, Anämie und deren Folgozuständen. Es kommt in fol¬ 
genden Formen in Handel: 

i. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chin. mar. 0,05. 


2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Exlr. Rhei 0,05. 


3 Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10. 


*■ WM. EmtfuL Kreyii cum Ouajacul carbon. 


0,08 u. 0,10. 

s Püul famumul, Krewel mm Jul. pur. 0,004 gr. 


Neueste Literatur: 

J. A. Goldmann, Mediz.-chirurg. Centralbl., XXXIÜ, No. 42. 
Freudenberg, Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1899, Nr. 4. 

Bandelier, Therapeutische Monatshefte, 1899, März. 48a 

Literatur und Proben gratis und franco durch 
Apotheker Krewel & Co., Fabrik chem.-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 


Curort 



4b M * C leirtienberg * 


Carmittel; Alkalisch-mariat. Quellen : Constantln-u. Emmaquelle: alka- 
hsch-mariat Eisensäuerling: JohannlHbruiuien; reiner Eisensäuerling: 
Klausenquelle, Molke, Milch (Trockeuftttterung), Kefrr. Quellsool-Inhm- 
„tlo® ; Inhalation von Fichtennadeldämpfen (beide in Einxelcabinetten), 
Bespirations-Apparat, pneumatische Kammern, Sfiu-Mlneralwasser- and 
moussirende Calorisatorbäder, Fichtennadel- u.Stahlbäder. Grosse hydro- 
An *, t ?J t ’ Twralncur. Milde, feaöhtwanhe, staubfreie, 
'Windstille Lnft, waldige Hugillaudschaft. — Seeböhe 800 Meter. — 
Saison Tom 1 . Mai bis October. Auskünfte and Prospeete gratis. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

Q. M 2 Coup., Troppau und Id. 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan - Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan • Peptonat 

für Erwachsene. 

Hell’s Eisenmangan - Saccharat 

für Kinder. 

Hell’s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthran-Ersatz 
In Proc. 0 03 Jod, 0 6 Eisen, 0*1 Mangan. 

' Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orig.-Flasche K«\ 2.-—, auch lose maoh Recepten. 

Für Krankencassen zu empfehlen. 

Eine bedeutende Anzahl hervorragender Aerzte hat Hell’s Eisen¬ 
präparate erprobt. 

H 9 enral)l«!«»in HcMi 

0*26 Percent Eisen enthaltend- 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung darniederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacchar. lactis. u 100, Elaeos. Cinamomi 1*0. 
Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zn fiUu*en. 


S * ,BOn y0m lm Mal b ' 8 October. Auskünfte and Prospeete gratis. 

Wohnungsbestellungen bei der Curdfreotion Gleiohenberg. 


—= jptQll's 3EgQla.'3^xdparek’fe©_ 

Kola-Wein, Kaiser Kola-Elixlr, Kola-Ellxlr, Kolanuasmehl, Kola-Zuoker, Pastillen ato 
aus der afrikanischen Kolanuss bereitet, werden von ersten raedisinischen CanacitätAn 
lüs bewährtes Tonicuni für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Muskeln und 
Nerven und nnr Regulirung der Her*- und Darmthätigkeit mit bestem Erfolge verordnet 
Neuheit: K o 1 a g r a n u 1 i r t. 

Central-Depot: Wien: J. Paerhofer’s Apotheke, l. Singerstrasse 15 . 

Budapest: J. v. Torok, Konigsgassa; Lemberg: Apoth. J. Wewiorsky; Krakau: K. Wis- 
nlewsky; Brünn: L. Lusar; Prag: Apoth. J. Fürst und Kubert gm Brflokl. 17 1 


Kalle 8 Co. 

CMscbe Fairil: 

BIEBBICH, 

Abtheilun§ 



Hetoi and 

Hetokresol 

mf Behandlung Tq^ei- 
culose nach Prof.Dr. Landet er. 

Hetol-Injectiojien, 1 und5<>/<„ 

ateijlisirt. 


geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig- 
1(0, Hyperemwty 


Gr^xin TaWetten u. -Clioco- 
lade ^TaäWLoa m o,z5. gr. 


Dormiol 


promptes Schlafmittel in 
Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Neben Wirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 


Jadol 

1 bester Jodoformersalz, ge- 
ruchlos u. nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkr<yj r , 
kvngen aller &rt wd- , 

UWt besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als -Ersatz • 
, des Jodkaliuras innerlich y j 
gewendet. j 


Meathol-Jodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
ilationen in der rhino-laryn- 
gologischen Praxis. 


■ynth.t. „KaUe“ , aus 

Naphtalin, fern von Isomeren, 
stärkste b^c^cide Wirkung. 
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vorm. 


10—15 Gr. gleichzeitig mit einer 
Tasse warmer Flüssigkeit. 


Pharmaceut. Abtheilung. 


Vertreter für Oecterreioh-Ung&rn: Friedr. Bayer & Co., Wien, L, Hegeigasse 17. 


TXebeir Fiume 

führt der kürzeste und wegen der Fuhrt 
zwischen den Inseln entlang die ^ 
von Seekrankheil am 
besten geschützt« 

Boule nach 


fV r ^> 

4 iM \ * Tnäft»ige Fahrten 

Jeden Tag 

*• mittelst der den gTOsnon Comfort 

bietenden u, elektr. beleuchteten Uampfer. 

Genaue Fahfordmmg siehe in 

WaldheinFs Conducieur Nr. 593—604. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Product© sind das 
beste und wirksamste 
ÄAt’&rliciie Kellnaittwl 
gegen Krankheiten des Magen«, der Uber, Milz, Nieren, der Harn- 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); Gallen-. 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus etc. 

Die 68 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystall und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie 


Ln der neuerbauten, mit aUem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Kntukenpflege ausgestatteten ^ 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svettin, Wien, HL X*onluurdga««e 3 und 5, 

finden Gpinittbskranke Aufnahme. 14 


die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife. 
Sprudellauge und Sprudellaugensaiz 

sind vorrbtbig in alten Mineralwasser-Haudlurigtn, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Iiöbel Schottländer, Karlsbad (Böhme.,. 


KNOLL St Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Jodoformogen omd 


(D. K.-I*. — Wort gi r’chiltzn 

Jodoformeiweiss-Verbindung 
staubfein, nicht ballend, unter dem Verbände 

fast geruchlos! 

Billiger und 3rnal leichter als Jodoform. 

Nach Privatdoeent Dr. Kromayer, Halle n. S.: zur 7.« if 


Wärmster österreichischer Wlnter-Ourort. Grösster 

Comfort, cieälrlsches Licht, Personenatofziig 
DanipfheiiUOfi: Ztmo*«r : beA,!Aliubtr ^ 

«, lin jpe ria 1- H&g-u «»6 - . i """lf« g’k 


Ifiilschiffe ab Triest 
Pol« u. Fiume. Küraeete Peefahri 
ah Pol» -mit vlrin ÖoDrter»»»jr-Kildamp(er in 
ft- • l’nwpei'ie tri Aiteii helr**hun»aua. 


bestes Wundstreupulver. 


Llteratar and Kanter xu Diensten 


Euoasizt. 

Bestes und billigte* Erntth- 
rnujf*- und Kräftipunnr»»ifttel für 
Kinder, GenfSfudu. Bleichsuch- 
titr*. Magen-, Nieren- n. Longen 
leiden. 

Wirkt in bobem Masse appetit- 
erregend. 

Euoa»in-C*k©#. 

Aeuseerst wohlschmeckend und 
leicht Terdsoiich. Nahrhafter sO. 
Fleisch. 

Eucasln-Cao-ao 

und Choool&de. 

Hochfeine Qualität und billiger 
Preis, 


Nach Vereinfachung des Fabrikationsverfahreas und um die An¬ 
wendung dieses von ersten Autoritäten empfohlenen, sich immer mehr 
bahnbrechenden Medicamentes gegen 

Iu*u.n.gre3aerlcr4azi3c*u.ngr«aa. 

(Tuberculose, Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen auch in der Armen- 
praxi« — möglich zu machen, haben wir den Preis derselben von 

* fl- 1-90 für 25 Tabl., fl. 3.70 für 50 Tabl., fl 7— für lOOTahl., 


Bestes und unschädliches, 
erprobtes Mittel gegen Kopf¬ 
schmerz jeder Art, Migräne 
und nervöse Zustände. 
Prompt und ohne Neben¬ 
erscheinung wirkend. 

Dosis: 0*25—-0*50 gr. 
dreimal täglich. 


reducirt 

Zahlreiche In«. Anerkeaiwapeeohreiben mit hervorragend günstigen Erfolge«. 

Proben für Versuchszwecke, sowie umfangreiche Literatur gratis. 


MAJERT & EBERS, 


Pabrik ckrem.-pi*%rjn. Präparate. Berlin W .. Kurfürstendamm 21, 


Verlegt und heruusgegeben Von M. Zitter. 


Verantwortlicher Kedaeteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 
Wien, VI. Liniengasse 4. 


Druck von R, Ramus «fc Co. 


Miucn« 

Somafose 

L«oto-8ci&«toä» 

mit 5°/ 0 Tannin in organischer 
Bindung. 

• nd.: Dyspepsie, Neurasthenie, Anämie 
Tuberculose, Typhus, Rhachltls. 

litt*,: Mir Erwachsene a—15 $r. tivgiiV.b, 

Für Kinder 3—löprr. täglich 

Aspirin 

(AoetyiaaltoyUäure) 

Antirheumaticure, vorzüglicher Ersatz für 
Salicytaäure und salyciiaaures Natron. 
Reirlos. Passlrt den Magen untersetzt u. 
wird erstlmDarmunterSpsItwngresorblrt. 

Dosis. 3— 4iu»t täszUh l gr. na t etwas 
Ztikerwasser ru nehmen. 

J-Ieroin 

Vorzugliohe* Sedativum. 

Ind.: Bronchitis, Pharyngitis. Laryngitis, 
Husten der Phthisiker, Asthma bronchiale. 

Dos.” Für Erwachsene 0,0(13—ö »05 gr. 

3—4raal tkgl. (Tagendo«. 0.03 gr 

Für Kinder t O». 5-0. U0ü5gr. 3 bi 
4mal t*gl. 

Creosotal 

(Creosotum carbon. puriss.) 

Duotal 

(Guajacol. carbon. puriss.) 

Ind,: Lun**ntub9rculoee, Bron- 
CMtia. ohrc-n. Ketarrhe, loßuen- 
za. BLäahitia und S-rrcphulcs«. 
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Quina-Laroche 


aus Chinarinde, welcher aus den 
Grundsubstanzen der drei Sorten 
derselben präparirt ist. 

Er ist von angenehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koerper - 
ich wache sowie gegen veraltetes 
Fieber , etc., angewandt worden. 


DASBE1BE EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
Blutarmuth , langsame Genesungen, 
Fol gen von Worhenbetten,schwieriges 
Wachslhum,eU . t ganz vorzüglich wirkt. 

PARIS. 22. rueDrouot, 22, PARIS 

HMD IN DKN MEISTEN APOTHEKEN 


—■= »toll's SCola^röLparat*- =— 

Kola-Wsin, Kaiser Kola-Elixlr, Kola-Ellxlr, Kolanuasmehl, Kola-Zucker, Pastillen eto. 
tu« der afrikaniechen Koltmu« bereitet, werden von ersten med iainiaeben Capacitäteu 
El* bewahrten Tonimnt für den Magen, sowie ala Stärkungsmittel für Muskeln und 
Nerven und aur Regulirung der Hers- und Darrothätigkeit mit bestem Erfolge verordnet. 
Neuheit: Kola graaallrt. 

Central-Dopot : Wien: J. Paerhofer'a Apotheke, I. Singerstrasse 15. 

J. v. Török, Könlgagaaae; Lemberg: Apoth. J Wewioraky; Krakau: K. Wie- 


Budapest: 

niewsky; Brünn: L. Lutar ; Prag: 


J Fürst und Kubert am Brüokl. 


PERTU SSI N 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 8- 4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3 1 

Jahren '|a Esslöffel; von 5- 6 Jahren a|« Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 850 Gramm Inhalt durch jede Apathoke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. 1). med. Wochenschr. Nr. 27 (981; 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99i; Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (19001. 

Hergestellt in der 63 

2£oxxixaaa.xi.d.«.xit«zieLpotlxeh:e IE. Taeschner 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 


03 

’n 

03 

-Q 

-Q 

< 


ABBAZIA 


Abhärtungs- und Kraftigungscuren bei schwachen und für 
Katarrhe disponirten Kindern. 

Mastcuren und sämmtliche Wasserheilverfahren bei Erwachsenen 
auch den ganzen Winter hindurch in Dr. Szegö’s Kindersanatorium. 


ßnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen¬ 
expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabaltsälze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 


Zitterns 

Zeitungsverlag- und 
Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 


VEKI.AG DEK: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

„Medizinisch-chirurgisches Centralhlatt“. 

Organ der praktischen Aerztc. 29 a 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU“, 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa¬ 
milienblatt Oesterreich-Ungarns) u. s. w. u. s. w. 


Special-Insertlons-Bureau für sämmtliche medizinischen 
~ und pharmaceutischen Zeitschriften des In- und Auslandes. 



Von ersten Autoritäten auf das 
Wärmste empfohlene» Mittel bei 

Influenza, 

Erkältung: und Schnupfen, 

kararrhalischei Erkrankungen, 

rheumatischen Leiden, 

Neuralgie und Myalgien 
zurelchlicherMenstruation. 
Menstruationsbesch werden. 
Völlig frei von 

unangenehmen Nebenwirkungen. 

Anwendung: Dosis für Erwachsene 
gewöhnlich 1 bis 2 gr. (pro die 4 bis 
6 gr.). Dosis für Kinder '/, bis 1 gr 
(pro die l*/ t bis *•/, gr.). 



Thlol Ihfiiirl. 

zum Aufpinseln und Eioreiben. 

Thiol airc. ptilv. zum Aufstreuen. 

HeryorraoendesHeiiiuiiieiilerSchwEfellherapie. 

Besonders geschätzt bei: 

Allen secernirenden oder mit eotzünd- 
lichcr Inrillration verbundenen Haut- 
leiden von acutem oder subacutem 
Charakter; 

Acuten rheuroatisebeo Entzün 
dongen und chron. rheumatischen 
Schwellungen der Gelenke; 

Wunden, Contusionen und Abschür¬ 
fungen. Furunkeln. Karbunkeln und 
schon inticirten Wunden; Entzündungen 
der Lymphgefässe : 

Verbrennungen 1. und 2. Grades 
(als schmerzstillendes Aniiseptic.); 

Frauenkrankheiten (para- und 
pi'rimctritisihcn Exsudaten, entzünd¬ 
lichen Erusionen der Portio vaginalis, 
Eudoinctntis etc.). 

Thiol ist geruchlos, in Wasser völlig 

löslich, hinterlasst in dar Wische keine 

Flecke 


Ausführliche Literatur zu Diensten. 


J. D. RIEDEL, BERLIN N. 39, chemische Fabrik. 


Wärmster österreichischer Wlnter-Curort Grösster 
Comfort, elektrisches Liebt, Personenaufzug. 
Dampfheizung. Zimmerbestellung: 
B ImpÄriäl-RäguBa“ 










Kilschlffe ab Triest 
Pola u. Fiume. Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit dem Donneratag-Kildampfnr in 
18 Stunden. Proepecte gratis in allen Heisebureaux. 



mit Dr. Sedlitzky’s Mutterlaugenhclz oder 
patent. Badetabfetten, welche natürliche 

Soole- 

Flohten- ss 

Sohwefel- 

Kohlensäur«- 

Bäder überall bequem, billig und genau 
dosirt hersteilen. Selbe sind für Erwachsene 
und Kinder (in 2 Grössen) durch alleMineral- 
wasserhandlungen, Apotheken u. Droguerien 
oder directe von der Fabrik: Dr. Sedlitzky, 
Hallein-Salzburg, zu beziehen. Genaue Pro- 
specte mit Indicationen, sowie Gratis-Proben 
für Aerzte, Spitäler etc. werden gerne von 
der Fabrik abgegeben. Dort werden auch 
erzeugt: Soole-Inhalations-Pastillen mit und ohne äther. Oelzusatz zu 
Inhalationen und Zerstäubungen im Hause._ 


Für Mikroskopie, Bakteriologie, Uroskspie und Röstgen-Pliotographle 

näromt'iche Geräthe, Reagentieu etc., wie für allgemeine ärztliche und kllaUehe Zwacke, 
zu Blut-, Harn- and Sputum-Untersuchungen, für chirurgische and gynäkologische Zwecks 

General-Vertreter der Fabrik von 

Röntgen-Apparaten von Dr. M. Levj in Berlin. 

Formalin-Desinfeotions-Lampon, Owntrifugan etc. ampkiehit 

Rudolf Siebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien, «/, fianriMuoases • 

(Ecke der ScbwaraapaniaratraMe). 

lilustrirter Preisconraot, XVII. Jahrg. 1897, gratis und franco. 7 

sitieit Cktmique des Uslies tu Rdöne, iciiuieieiliciaft Hl 6,000.000 Fraici Capital. 

Central-Bureaux: LYON, 8 Quai da Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 

Sieh« Dr. A. Ludwig: lieber Ethylchlorid Narkose, ..Beiträge anr klin. Chirurgie'' Band XIX, 
Heft 3. Erhältlich in gradoirten u nicht gradulrtsn Glan und Metall-Tuban, leutsrs bai 
Bedarf eofort gegen (riech gefüllt« umtauschbar. 

- - Proepect« und Literatur auf Verlangen gratis und franco. ■ — — 11 
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WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Maciioi ui Ainlilsuattoi 

VH/ 2 , Mariahllfersfrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Foxtspareasacn • Conto 
Nr. 839.078. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationsprefee: 

Mit directer Zusendung durch 
dlie Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzj&brig. K 16.—» 
halbjährig K 8.—. 

Für Deutschland ganzjährig 
80 Mark. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreioh-Ungara 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VI1/2, Mariahllfaratrasser 62 
fflr alle übrigen Länder bei der 

Bocbbandlnnir Gnsta? Fock 

ln Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlung^^ 
und Postämtern. 

Inserate 


Yflr .die Länder des Weltpost» 
Vereines ganzjährig 85 Franca. 

ESnxelne Nuunnem 80 h. 


Redigier von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


laut Tarif durch Witter** 
Zeitungrsverl&g ©. Annon« 
oen-Expeditlon, Wien, Vll/8, 
Mariahilferstrasse 62. 


Telephon des Redacteurs: Im CommisalonsTerlage der Buchhandlung: Gustav Fook, Gesellschaft mit beschrankter Haftung tu Leipzig. Manusorlpte werden nioht 

Hr. 13.618 er» xurückerstattet. 


Nr. 18. 


Wien, 3. Mai 1900. 


Nr. 18. 


Inhalt: 


I. Dr. Robert Bolton: Ueber Ulcus duodeni rotundum. 

II. Dr. Johann Hirschkron: Ueber Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten auf Grund abnormer Stoffwechselproducte (Harnsäureüber¬ 
schuss). 

in. Literatur: Ueber Ausladungen umschriebener Gebärmutter¬ 
abschnitte als diagnostisches Zeichen im Anfangsstadium der Schwanger¬ 
schaft. 

IV. Therapeutica: Ueber Europhen. Resaldol. Ueber Aspirin. 
Ueber Protargol. 


I. lieber Ulcus duodeni rotundum. 

Von Dr. ROBERT BOBTO^. 

(Schluss.) 

Aetiologie. — Von den meisten Pathologen werden 
die runden Duodenalgeschwüre in ihren allgemeinen Charak¬ 
teren als identisch mit jenen des Magens angesehen und als 
bedingt durch die Wirkung der Magensäure auf die Magen¬ 
schleimhaut, wobei eine oder die andere, respective beide 
abnorm sind. Diese Erklärung gründet sich auf die Thatsache, 
dass die grosse Mehrzahl der Duodenalgeschwüre sich im 
ersten und zweiten Abschnitte findet, oberhalb der Ein¬ 
mündungsstelle des Pankreasganges, d. h. dort, wo die Schleim¬ 
haut dem sauren Mageninhalt noch vor der Neutralisation des¬ 
selben durch den alkalischen Pankreassaft und die Galle aus- 
gesetzt ist. 

Das Geschlecht scheint in mancher Hinsicht ein wichtiger 
ätiologischer Factor zu sein. C o 11 i n berechnet, dass 79 Pro¬ 
cent der Fälle von Duodenalgeschwür bei Männern Vor¬ 
kommen; die grössere Frequenz bei Männern sei durch den 
häufigeren Alkoholmissbrauch bei diesem Geschlechte bedingt. 1 ) 

Mit Rücksicht auf den Einfluss des Alters theilt C o 11 i n 
297 Fälle in folgender Weise ein : 
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einem 

und 
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20 

n .... 
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„ .... 

. 18 

,, 

7? 

71 


80 

„ .... 

. 10 

77 

n 

81 

» 

90 

„ .... 

. 2 

7 ? 

n 

91 

n 

100 

„ .... 

. 1 

Fall 


In diese Tabelle sind 38 Geschwüre im Gefolge von 
Verbrennungen und drei im Gefolge von Erysipel etc. auf¬ 
genommen. 

Symptome. — Es ist bezeichnend für die Schwierig¬ 
keit der Diagnose eines Duodenalgeschwüres, dass die Läsion 
in der Mehrzahl der Fälle vor der Perforation nicht diagnosti- 
eirt zu werden pflegt. Ja, es wurde sogar die Behauptung auf¬ 
gestellt, dass die Diagnose unmöglich ist; Boas 2 ) leugnet 
dies jedoch und theilt die Krankengeschichten einiger Fälle 
mit, bei welchen er im Stande war, das Vorhandensein eines 


*) Boas, loc. cit., p. 297. 
*) Boas, loc. cit., p. 300. 


V. Sitzungsberichte: Zweiter österreichischer Balneologen- 
Congress zu Ragusa und Ilidie. — 18. Congress für innere Medizin. 

28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

VI. Feuilleton: Aberglaube und Wissenschaft in der modernen 
Medizin. 

VII. Standesangelegenheiten. 

■ VIII. Notizen. 

Inserate. 


| Geschwüres zu diagnosticiren. Er gruppirt die Symptome 
unter folgende Punkte: 1. Schmerzhafte Stellen, entsprechend 
dem Sitz der Schmerzen in der Parasternallinie, 2 cm unter¬ 
halb der Gallenblase. Davon gib«; es zahlreiche Ausnahmen. 
2. Erbrechen. Erbrechen, vermuthlich auf reflectorischem Wege, 
kommt nach langdauernden und heftigen Schmerzen zu Stande; 
es ist in 17 Procent der Fälle vorhanden. 3. Darmblutungen 
und Hämatemesis sind in einem Dritttheil der Fälle in aus¬ 
gesprochenem Grade vorhanden. Der Blutverlust kann dabei 
ein so erheblicher sein, dass er Symptome von Gollaps oder 
selbst den Tod bedingt. Wiederholte Darmblutungen im Verein 
mit den anderen Symptomen des Geschwüres sind ganz 
charakteristisch. 4. Die Zusammensetzung des Mageninhaltes. 
Die Beobachtungen weichen derart von einander ab, dass 
derzeit der Hyper- oder Subacidität keinerlei Bedeutung bei¬ 
gemessen werden kann. 5. Der Harnbefund ist negativ. 
6. Gelbsucht ist nicht beweiskräftig. 

Die Perforation des Duodenums an dem Sitze 
der Ulceration markirt den Beginn einer Symptomenreihe von 
ernstem Charakter, welche einigermassen variirt, und zwar 
abhängig von der Perforationsstelle, der Schnelligkeit des 
Ergusses von Darminhalt und der Entwicklung von Adhäsionen. 
Das zuerst hervorlretende Symptom sind in der Regel heftige 
Schmerzen, welche mitunter auf die Duodenalgegend, auf die 
obere Partie des Abdomens bezogen oder überhaupt nicht 
localisirt werden. Erbrechen folgt zumeist sogleich auf das 
Einsetzen der Schmerzen. 

In manchen der in der Literatur verzeichneten Fälle 
war der S h o c k als das erste Symptom angegeben worden, 
derselbe war jedoch in meinen Fällen nicht sehr ausgeprägt 
und bei einem Kranken, welcher sehr bald nach dem Auf¬ 
treten der ersten Anzeichen aufgenommen worden war, fand 
sich derselbe überhaupt nicht. 

Die nächsten in Erscheinung tretenden Symptome sind 
die der Peritonitis. Diese sind gewöhnlich jene des 
schweren und rasch zunehmenden Typus und widersprechen 
direct der Theorie, dass die Infection des Bauchfelles durch 
den Austritt des Darminhaltes aus den oberen Abschnitten 
des Darmes weniger ernster Natur sei als jene aus den 
unteren Abschnitten. Die Peritonitis ist nur selten eine eir- 
cumscripte. In einem jeden Falle beginnt die Entzündung in 
der rechten Hälfte des Abdomens. Auf diese Weise wird die 
von einer Appendicitis ausgehende Bauchfellentzündung in 
ganz exacterWeise vorgetäuscht. In der That ist das gesammte 
Bild jenes einer Appendicitis und in vielen der zur Operation 
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gelangten Fälle lauteie die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
dieses Leiden. 

Mit anderen Läsionen, welche gleichfalls zu Peritonitis 
Anlass geben, kann ein perforirendes Duodenalgeschwür leicht 
verwechselt werden, und von diesen denkt man in der Regel 
zuerst an Magengeschwür, Pankreatitis, Leberabscess und 
eitrige Entzündung der Gallengänge. Unter den Symptomen 
der Peritonitis selbst gibt es keinen speciellen Anhaltspunkt 
und das einzige bezeichnende Symptom, welches bei Darm¬ 
perforation welcher Art immer vorhanden sein kann, jedoch 
nicht immer vorhanden sein muss, ist das Verschwinden der 
Leberdämpfung. Wenn es vorhanden ist, dann ist es ein 
Symptom von grosser Bedeutung, sein Fehlen lässt jedoch in 
keiner Richtung einen Schluss zu. 

Verlauf und Prognose. — Welcher Procenl- 
salz von Duodenalgeschwüren spontan in Vernarbung über¬ 
geht, lässt sich schwer sagen; immerhin ist es eine erhebliche 
Anzahl von Fällen, wie sich aus den Tabellen von G o 11 i n 
ergibt, in welchen die Folgeerscheinungen von 39 vernarbten 
Geschwüren mitgetheilt sind. Ebenso schwer ist es, die Dauer 
der Ulceration abzuschätzen, und mir sind keinerlei Anhalts¬ 
punkte in dieser Richtung bekannt geworden, — meine Schlüsse 
beziehen sich daher nur auf die Vergleiche mit den Magen¬ 
geschwüren. Früher oder später kann ein vorhandenes Geschwür 
höchst wahrscheinlich die Darmwandung perforiren und unter 
solchen Umständen ist die Prognose stets eine sehr ernste; 
die so entstandene Peritonitis wird nämlich in der Regel eine 
generalisirte und endet letal. Eine circumscripte Peritonitis 
mit Durchbruch des Abscesses in ein benachbartes Eingeweide 
oder durch die Bauch wandung ist nämlich ein höchst seltenes 
Vorkommnis und kann man auf ein solches niemals rechnen. 
Bei der Operation nach einer Perforation des Geschwüres 
kommt auch kein nennenswerther Procenlsatz der Kranken 
mit dem Leben davon. Unter 20 Fällen von Perforation, 
welche von D a r r a s ! ) gesammelt wurden und bei welchen 
die Operation vorgenommen worden war, starben 17 Kranke 
und blos drei kamen durch. Auch hier hängt, ebenso wie in 
allen Fällen von Perforationsperitonitis, das Resultat des 
operativen Eingriffes in erheblichem Maasse von der Periode, 
in welcher jener vorgenommen wurde, ab. 

Behandlung. — Ein Duodenalgeschwür gelangt nicht 
leicht in die Hände des Chirurgen, ehe sich die Perforation 
ereignet hat, und aus diesem Grunde soll hier diese Phase der 
Läsion näher ins Auge gefasst werden. In seltenen Fällen kann 
der auf die Perforation folgende Shock ein sehr schwerer, 
selbst tödtlicher sein; in der Regel ist er jedoch nicht einmal 
deutlich her vor tretend, was möglicher Weise auf den langsamen 
Austritt von Darminhalt durch eine ganz kleine Durchbruchs- 
slelle zu beziehen ist. Ob nun aber blos angedeutet oder 
schwerer Natur, muss der Shock selbstverständlicher Weise 
energisch bekämpft werden, ehe ein irgendwie ausgedehnterer 
operativer Eingriff unternommen werden kann. Nichtsdesto¬ 
weniger darf der Eingriff nicht allzulange hinausgeschoben 
werden und ich glaube, es wird sich Niemand der Ansicht 
verschliessen, dass bei Anwesenheit einer sich ausbreitenden 
Peritonitis für das Leben eine geringere Gefahr in der Eröffnung 
der Bauchhöhle, als in einem Aufschub gelegen ist. Daher bin 
ich der Meinung, dass man so früh als möglich operiren soll. 

Die Aufgabe der Therapie muss somit in zwei Theile 
geschieden werden: 1. Die Behandlung des Duodenalgeschwüres; 
2. die Behandlung der Peritonitis. 

In einer bestimmten Anzahl von Fällen machen die äusseren 
Umstände, insbesondere die rasch fortschreitende Verschlimme¬ 
rung des Allgemeinbefindens, oder die Unmöglichkeit die Per¬ 
forationsstelle ausfindig zu machen, ein directes Vorgehen gegen 
das Geschwür im Duodenum unmöglich und die Drainage durch 
Einlegen eines Gazetampons von der Geschwürsstelle durch 
die Bauchwandung zu dem einzigen in Betracht zu ziehenden 
Operationsplane. Dies kann aber blos als ein Versuch angesehen 
werden und es muss so bald als thunlich ein rationelles Vor¬ 
gehen zur Ausführung gelangen. 


') D a r r a s, Th6se de Paris, 1897. 


Verschiedene Operationsmethoden sind gegen das Geschwür 
und die Darm Perforation angewendet worden. Die ^erschliessung 
der Perforation durch sero-seröse Nähte scheint kaum aus¬ 
zureichen, um mehr als eine blosse Verklebung der Durch¬ 
bruchsstelle zu erzielen; das Geschwür selbst bleibt bestehen, 
und wenn selbst eine Vernarbung eintritt, so ist zur Verhütung 
einer folgenden Verzerrung und Verengerung des Darmes keinerlei 
Vorkehrung getroffen. Gegen die Resection des ulcerirlen 
Duodenalsegmentes erheben sich gleichfalls gewisse Bedenken. 
Dieselbe ist blos für den ersten Abschnitt des Duodenums an¬ 
wendbar und blos bei Anwesenheit eines einzelnen oder höchstens 
mehrerer, blos an einer ganz beschränkten Längenausdehnung 
des Darmes sitzenden Geschwüre, und ferner scheint sie unnöthig 
zu sein, ausser wenn ein grosser Theil der Gircumferenz der 
Duodenalschleimhaut ergriffen ist. Auch die Gastro-Enterotomie 
hat nichts für sich, ausser zum Zwecke der Ergänzung der 
Excision eines so grossen Theiles des Duodenums, dass eine 
Enterorrhaphie nicht ausführbar ist. 

Der beste auszuwählende Plan der Therapie besieht in 
der Excision des Geschwüres. Diese kann nahezu an jeder Stelle 
des Duodenums ausgeführt werden, mit Ausnahme der Aus¬ 
mündungsstelle des Pankreasausführungsganges; sie ist auch 
durchaus nicht schwierig für den ersten Abschnitt des Duodenums, 
in welchem die Geschwüre gewöhnlich ihren Standort haben. 

Die Excision braucht nicht sehr weit vom Geschwürsrand 
gehen, es muss aber der Verschluss mittelst Czerny-Lambert’scher 
Nähte vorgenommen werden, so wie bei der Pyloroplastik, 
und zwar derart, dass die Nahtlinie mit der Achse des Darmes 
einen rechten Winkel bildet. 

Ein zweites Moment in der Frage der Behandlung der 
Peritonitis ist in gewissem Maasse abhängig davon, ob die Ent¬ 
zündung des Bauchfells eine localisirte, eine fortschreitende 
oder bereits eine generalisirte ist. Bei einer durch Adhäsions¬ 
bildung gut abgegrenzten Peritonitis ist nichts weiter nothwendig, 
als die Beseitigung des vorhandenen Eiters und die Ausfüllung 
der Wundhöhle mit einem entsprechenden Gazedocht. Bei einer 
etwas ausgedehnteren Peritonitis, welche zum Weiterschreiten 
neigt, ist es fraglich, wie viel, respective wie wenig man am 
Besten thun solle. Manche Chirurgen üben die Methode, die 
Entzündungsherde des Peritoneums bloszulegen, indem sie den 
Kranken förmlich evisceriren, alle anhaftenden Enlzündungs- 
producte zu beseitigen, dann das Peritoneum mittelst Salz¬ 
lösung gründlich zu bespülen und schliesslich die Därme wieder 
zu reponiren. Andere wollen dagegen die Därme nicht in toto 
hervorholen, sondern irrigiren das Peritoneum wiederholt 
mittelst Salzlösung. Hernach wird bei beiden Methoden die 
Peritonealhöhle entweder gründlich ausgetupft, oder mit Salz¬ 
lösung erfü It gelassen. 

Ferner wird von vielen Operateuren für eine möglichst 
freie Drainage durch Einlegen von Gazestreifen oder Drains 
an allen üblichen Drainirungsstellen des Peritoneums vor¬ 
gesorgt, wobei überdies, wenn nöthig, Incisionen durch die 
Bauchwand angelegt werden. Von anderer Seite wieder wird 
der unbeschränkte Gebrauch von Drains mitunter als gefährliicli 
angesehen; insoferne dadurch leicht In feclionspforten geschaffen 
werden, welche ohne solche Drains nicht bestehen. 

Die Kranken erholen sich manchmal nach einer septischen 
Peritonitis bei irgend einer der oben dargestellten Behandlungs¬ 
weisen, so dass man derzeit keinerlei definitive Regeln zu 
formuliren vermag. 

Ich selbst neige der Auffassung zu, dass in der Behand¬ 
lung einer Peritonitis in der Weise, dass der Kranke eviscerirt 
und das ohnedies entzündete Peritoneum den für die Beseitigung 
des fibrinösen Exsudates erforderlichen protrahirten Manipu¬ 
lationen ausgesetzt wird, kein erheblicher Vortheil gelegen sein 
kann. Im Gegentheil ich bin davon überzeugt, dass durch ein 
solches Vorgehen der Shock wesentlich gesteigert, ohne dass 
damit irgend ein Vortheil gewonnen wird; denn dieselbe Ent¬ 
fernung der Fibrinflocken kann ebenso gut erreicht werden, 
wenn man die Därme von der Schnittwunde aus abgeht. 
Sicherlich kann das flüssige Exsudat ebenso gründlich durch 
Einfliessenlassen von grossen Mengen von Salzlösung durch 
ein Chamberlain’sches Rohr in alle Theile der Bauchhöhle 
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beseitigt werden. Man soll auch zu diesem Zwecke kein Be¬ 
denken tragen, Adhäsionen zu lösen. Eine solche Durchspülung 
muss jedenfalls so lange fortgesetzt werden, bis die über¬ 
schüssige Flüssigkeit klar zurückkommt. Oefters habe ich 
während der in solcher Weise vorgenommenen Irrigationen die 
Wahrnehmung machen können, dass sich der Puls wesentlich 
besserte. Nach der Ausspülung soll das Peritoneum ganz trocken 
gelegt werden; in der Zurücklassung eines Quantums Salzlösung 
mag vielleicht ein gewisser Vortheil gelegen sein, ein Ueber- 
schuss derselben findet aber rasch seinen Ausweg in die Ver¬ 
bandstoffe. 

Bezüglich des Gebrauches von Drains soll ohne Zweifel 
ein Gazestreifen bis zum Ausgangspunkte der Infection geleitet 
werden; ich pflege auf diese Weise auch die Zonen des Peri¬ 
toneums, deren Entzündung bis zur Bildung von fibrinösem 
Exsudat gediehen ist, zu drainiren, ich fand es jedoch nicht er¬ 
forderlich, Partien zu drainiren, welche blos Ansammlungs¬ 
stellen von trübem Serum gewesen waren und blos bis zum 
Auftreten einer ziemlichen, activen Injectionsröthe gelangt sind. 


II.. lieber Behandlung der Nervenkrankheiten auf Grund 
abnormer Stnffwechselproducte (Harnsäurenberschuss). 

Von Dr. JOHANN HIRSGHKRON, Nervenarzt in Wien. 

Es hiesse den Thatsachen Gewalt anthun, wollte man allen 
neuropathisehen Eltern eine ihnen gemeinsame, prädisponirende patho¬ 
logische Eigenschaft zuerkennen. Im Gegentheil, wenn man eine 
grössere Anzahl solcher Individuen auf ihre krankhaften Erscheinungen 
untersucht, so sind die Ursachen ausserordentlich mannigfaltig, und 
es drängt sich danach die Frage auf, ob das Wesen der Anlage 
ausnahmslos primär im Nervensystem oder auch in anderen Organen, 
oder gar in den Stoffwechselproducten zu suchen sei. 

Wenn man sich vor Augen hält, dass bei den meisten Nerven¬ 
erkrankungen der Nerv seine specifische Leistung beibehält und nur 
die Nervenarbeit einem quantitaüven Wechsel unterworfen ist, muss 
doch nalurgedrungen das Wesen der Erkrankung auch ausserhalb 
des Nervenapparates, in anderen Körperorganen, vielleicht im Kreis¬ 
lauf oder gar in den circulirenden Körpersäften gesucht werden. 
Entspricht z. B. einer vermehrten Production von Giftstoffen nicht auch 
gleichzeitig eine entsprechende Abfuhr, so muss sich dies in unan¬ 
genehmer Weise als Reiz auf das Nervensystem geltend machen. 
Dass eine solche Retention abnormer Stoffwechselproducte im Ge¬ 
webe und den Nährflüssigkeiten Krankheit erzeugen kann, ist jeder¬ 
mann einleuchtend. Manche Organe sind widerstandsfähiger, ertragen 
diese Invasionen ziemlich lange, ohne darauf in merklicher Weise 
zu reagiren. Anders steht es jedoch mit dem Centralnervensystem, 
von dem es bekannt ist, dass es Ernährungsstörungen weniger gut 
und weniger lange ohne Schaden erträgt als andere Organe. Wir 
können also sagen, dass diese toxischen Stoffwechselanomalien, 
welche im Körper kreisen, die Functionen der Nerven bald steigern, 
bald wieder hemmen und somit jene wechselnden Arbeitsleistungen 
bedingen, die wir als nervöse Disposition bezeichnen. Ein deutliches 
Beispiel einer Stoffwechselanomalie ist eine langdauernde Anämie. 
Wissen wir doch Alle aus tausendfältiger Erfahrung, dass eine 
grosse Zahl von Nervenerkrankungen sich ausschliesslich auf anämi¬ 
schem Boden entwickeln kann, und bei grossen Blutverlusten kann 
man mit grosser Wahrscheinlichkeit eine wechselnde Störung 
der Nervenleistung Vorhersagen, die dann unter dem Bilde 
der Nervenschwäche oder Hysterie so lange auf der Bildfläche 
bleibt, bis wieder die verlorene Blutmenge ersetzt ist. Das Nerven¬ 
system ist auch das empfindlichste Reagens auf jedwede Störung 
im Körper. Ich hatte zum Beispiel wiederholt Gelegenheit zu 
beobachten, dass Nervenschwache sich wochenlang verhältnismässig 
ganz wohl fühlten, bis eines Tages nach einem simplen Schnupten, 
Darmkatarrh, einer Pollution, einer Magenindisposition das ganze Heer 
der krankhaften Symptome wieder aufmarschirte. Die Annahme von 
den toxischen Eigenschaften der Nährflüssigkeiten auf die Entstehung 
von Nervenerkrankungen findet ihre Stütze in den häufig nach In- 
fectionskrankheiten, Syphilis, Typhus, Malaria, Tubereulose, Influenza, 
sowie nach Stoffwechselanomalien, Diabetes und Gicht, eintretenden 
nervösen Störungen. 


Deutlich markirte Gichtaffeclionen des Nervensystems sind 
wohl ein nicht allzuhäufiges Vorkommen, doch kommen Metastasen 
von Gicht zuweilen im Gehirn und seinen Häuten vor. Das Auf¬ 
treten von cerebralen Symptomen nach plötzlichem Verschwinden 
der Gicht von einer Exlcemität wurde von Dr. G a r r o d beob¬ 
achtet, und Niemeyer erwähnt zwei Fälle gichtischer Indi¬ 
viduen, bei denen schwere Hirnsymptome auftraten, die auf eine 
circumscripte Entzündung der Meningen bezogen werden können. In 
einem Falle verschwanden ,die Symptome gleichzeitig mit dem Auf¬ 
treten einer reichen Ausscheidung von harnsauren Salzen durch die 
Nieren und in einem zweiten mit dem Erscheinen eines Anfalles 
von gichtischer Entzündung der Gelenke. Dr. Mortimer Gran- 
v i 1 1 e (British Medical Journal, 1885, Vol. 2, pag. 701) hat nach¬ 
gewiesen, dass die Epilepsie gichtischen Ursprunges nicht selten 
bei Frauen vorkommt, welche mit Gicht hereditär belastet sind. 
Das Natronural, gibt er an, sammle sich im Blute an, entweder 
als Folge von Ueberproduction oder Nichtelimination, und diese 
Ansammlung finde ihren Ausdruck in dem Ausbruche des bekannten 
Nerven sturmes. 

Wer viele Nervenkranke beobachtet und behandelt, wird sich 
zur Annahme hingezogen fühlen, dass auch viele leichte Affectionen 
des Nervensystems dem Vorhandensein der Gichtdiathese zuzu¬ 
schreiben sind. Man nannte auch die unregelmässigen Aeusse- 
rungen der Gicht schlechtweg »nervöse Gicht«. Nervositäten dieser 
Art findet man auch in der That meist nur in Familien, bei 
denen Harnsäure zu Hause ist. Man findet in solchen Familien 
die mannigfachsten Nervenerkrankungen, Neuralgien, Kopfschmerz 
jeder Art, ganz besonders häufig beobachtet man aber bei 
Harnsäureüberschuss Hinterhauptskopfschmerz und Occipetalneuralgie. 
Letztere besonders häufig. Dass viele Epilepsien und Apoplexien mit 
abnormer Harnsäureproduction in Verbindung stehen, ist für mich 
ausser Frage. Ich könnte behaupten, dass in mindestens 75 Pro¬ 
cent meiner Fälle von Morbus sacer, Haemorrhagia cerebri, 
Hinterhauptschmerz, Schlaflosigkeit und Schwindelanfällen, abnorme 
Mengen von Harnsäure nachzuweisen w r aren. Bei letzteren Erkran¬ 
kungen waren auch gleichzeitig meist Hämorrhoiden und bei vielen 
auch Varicositäten an den oberflächlichen Venen der Extremitäten 
deutlich sichtbar. Dass eine grosse Anzahl von allgemeinen Neurosen, 
wie Neurasthenie und Hysterie, auf Harnsäureüberschuss zurtick- 
zuführen sind, haben meine letzten Untersuchungen ergeben, nach¬ 
dem ich fast über ein Jahr bei allen Fällen von Neurasthenie und 
Hysterie eine Harnanalyse vornehmen liess und fand, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle vermehrte Harnsäure nach¬ 
zuweisen war. Ich konnte gleichzeitig beobachten, dass mit der 
Anhäufung von Harnsäure der Nervöse unruhiger wurde, mit Klagen 
wiederkam, w-ährend bei deren Ausfuhr sich wieder erträgliche Zu¬ 
stände einstellten. Ganz besonders ist bei Neurasthenikern, bei 
denen die Krankheit auf Harnsäure zurückzuführen ist, der Magen 
arg in Mitleidenschaft gezogen, und gerade hier merkt man deut¬ 
lich, wie das Verschwinden der Harnsäure mit einem Schlage die 
Magensymptome bessert. 

Alterniren Nervensymptome mit articulärer Gicht, dann braucht 
man über den Ursprung des Nervenleidens nicht mehr im Zweifel 
zu sein. 

Hat man bei einem Individuum, das an Nervenstörungen 
leidet, Harnsäureüberschuss entdeckt, zögere man ja nicht, diesen zu 
entfernen; eine entsprechende Diät und die Anwendung harnsäure¬ 
lösender und treibender Mittel werden manche kostspielige und 
zeitraubende Cur ersparen. Die excessive Bildung von Harnsäure 
ist einer fehlerhaften Transversion der albuminoiden Nahrungsmittel 
zuzuschreiben. Es ist daher Hauptbedingung, vorerst jene albuminösen 
Stoffe zuzuführen, welche im Organismus gut ausgentilzt und um¬ 
gewandelt werden. Bei harnsaurer Diathese ist der Umsatz der 
Eiweissstoffe verlangsamt und die nicht genügend oxydirten Sub¬ 
stanzen bleiben im Blute zurück. Vegetabilische Nahrung in zu 
reichlicher Quantität verzögert die Oxydation und Umsetzung der 
Eiweissstoffe. Man braucht Harnsäurekranken animalische Kost nicht 
absolut vorzuenthalten, es genügt, wenn man diese nur etw r as 
beschränkt. Man kann Kalb, Rind, junges Huhn, selbst Wildpret 
und Fisch gestatten. Grünes, junges Gemüse ist zuträglich. Zucker¬ 
und stärkemehlhaltige Nahrung, wie viel Brod, Reis, Kartoffel 
mögen auf das nothwendigste Quantum reducirt werden, zumal 
die Kohlehydrate eine grössere Affinität zum Sauerstoff haben. 
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Fett möge wenig genossen werden. Säuren sind zu vermeiden, weil I 
sie die Alkalität des Blutes vermindern. Von Aikoholicis seien nur 
mässige Mengen Weines zu gestatten. Ueber Milch und Milch¬ 
nahrung sind die Meinungen getheilt. Ich kann nach meiner Er¬ 
fahrung die Milchdiät als sehr zweckmässiges Nahrungsmittel bei 
hamsaurer Diathese bezeichnen. Viel Bewegung, eventuell das 
mässige Betreiben eines Bewegungssports, ist dem Kranken zuträglich. 

Als Harnsäure lösendes und treibendes Mittel gebrauchte ich 
stets die Salvatorquelle und erzielte damit so glänzende Resultate, 
dass ich bei den meisten Kranken für lange von einer ander¬ 
weitigen Cur absehen konnte. Zu meinen Versuchen wählte ich 
deshalb die Salvatorquelle, da sie chemisch überaus glücklich zu¬ 
sammengesetzt ist, indem bei ihr nicht nur der sehr bedeutende 
Lithiongehalt in Betracht kommt, sondern weil das Wasser auch 
die Kohlensäure zumeist als Hydrat enthält, ein Moment, welches 
speciell bei nervös veranlagten Individuen, die die freie Kohlensäure 
nicht immer gut vertragen, von Wichtigkeit ist. Ausserdem enthält 
die Salvatorquelle auch bedeutende Quantitäten borsaures Natron, 
welches wieder günstig auf die Blase einwirkt, da die Blase häufig 
durch die Harnsäurepassage in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Ich verwendete in ungefähr 50 Fällen Salvatorquelle. Den über¬ 
zeugendsten Beweis von der wohlthätigen Wirkung der Salvator¬ 
quelle hatte ich bei einem Volksschullehrer aus Mähren. Herr G. 
litt an classischer Neurasthenie. Die Symptome marschirten in 
rascher Folge auf. Patient wurde so verzweifelt, dass er, obwohl 
noch jung, seine Stellung aufgeben wollte, um sich mit einer kleinen 
Pension zurtickzuziehen. Neben der Neurasthenie quälten ihn seine 
Hämorrhoidalknoten. Diese führten mich sofort auf den Verdacht, 
dass Harnsäure vorhanden sein müsse. Ein quälender Hinterhaupt¬ 
schmerz bekräftigte nur meine Vermuthung. Die Harnanalyse ergab 
in der That reichlichen Ueberschuss an Harnsäure. Ich verordnete 
dem Kranken eine entsprechende Diät, und erst als er Salvator¬ 
quelle zu trinken begann, schied er reichlich Harnsäure aus und 
zusehends schwanden alle neurasthenischen Symptome. Der Kranke 
hatte keinen Hinterhauptschmerz mehr. Schon bei der dreissigsten 
Flasche nahm er wieder seinen Beruf auf und ist heute gesünder 
denn je. Er macht alljährlich eine Trinkcur, um etwaige Harnsäure 
aus dem Körper herauszubefördern. 

Frau F. litt an einer hartnäckigen Trigeminus-Neuralgie. Anti- 
neuralgica, selbst Morphin brachten nur vorübergehenden Nutzen. 
Erst der Gebrauch einer methodischen Trinkcur von Salvatorquelle, 
welche nach sorgfältiger Harnanalyse verordnet wurde, brachte das 
Leiden zum Schwinden. 

Auch bei einem Falle von Ischias, bei welchem gleichzeitig 
Hämorrhoidalzustände vorhanden waren, wirkte die Salvatorquelle 
fast coupirend. Bei Migräne versuchte ich etwa vorhandene Harn¬ 
säure zu entfernen, um auf diese Weise das Uebel zu beseitigen. 
Ich fand, dass bei einer Reihe von Migränekranken, die plethorisch 
waren und an Harnsäure litten, der Gebrauch der Salvatorquelle 
überaus günstig wirkte und die Anfälle weit auseinanderhielt. Bei 
Anämischen und Schwächlichen erzielte ich negative Resultate. 

Aber auch bei Epilepsie sah ich bei einem Kranken, der an 
Ueberschuss von Harnsäure litt, durch. den Gebrauch von Salva¬ 
torquelle ein Seltenerwerden der Anfälle. Selber litt früher an 
gehäuften Anfällen. 

Ich kam nun zu dem Schlüsse, dass bei allen Nerven¬ 
krankheiten, wo Harnsäure zu finden ist, diese als ätiologisches 
Moment aufgefasst werden muss und es nothwendig macht, diese 
möglichst früh aus dem Körper zu entfernen. 

Ueberhaupt fand ich bei Gebrauch der Salvatorquelle, dass 
die meisten Neuralgien, Myalgien, Rheumatitiden, Arthritiden und 
Cephalgien günstig beeinflusst werden. 

Extern gebrauche ich bei gleichzeitigen schmerzhaften Affec- 
tionen des Nervensystems Ichthyol und Ichthyol-Moor-Schlamm. 
Letzterer ist in allen Apotheken erhältlich, wird mit warmem 
Wasser verrührt, bis 30—35 Grad erhitzt, in Leinwand gehüllt 
und wirkt bei allen Formen von Rheumatismus, Gicht, chronischen 
Neuralgien, sowie bei allen Exsudaten ganz vortrefflich. Dieser ist 
nach meiner und der Erfahrung vieler Collegen ein äusserst brauch¬ 
bares und gut wirkendes Präparat, welches umsomehr Beachtung 
verdient, als Moor sowohl als auch Ichthyol bereits gut erprobte 
Heilagentien sind. Ausserdem hat er den Vorzug, dass der Kranke 
die Application des Schlammes im Hause leicht und ohne Unbe¬ 


quemlichkeit durchführen kann und in Linnen gehüllt nicht schmutzt. 
Bei Arthritis sind Temperaturen von 25 Grad am zweckmä6sigsten. 
Bei hysterischer Neuralgie und Arthralgien hatte ich negative Resul¬ 
tate. Ist Blutarmut die Ursache der Nervenerkrankung, so verabreiche 
ich ein Eisenpräparat, am besten Ferratose. 


III, literatir. 

Za. PUktoek: 

Ueber Ausladungen umschriebener Gebärmutter¬ 
abschnitte als diagnostisches Zeichen im An¬ 
fangsstadium der Schwangerschaft. 

Mit 18 Abbildungen. Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller, 1899. 

P i s k a c e k hat in den letzten acht Jahren in der ober¬ 
österreichischen Landesgebäranstalt 145 Uteri von einer Schwanger¬ 
schaftsdauer von 21 Tagen bis zu zwölf Wochen genau auf ihre 
Form- und Gonsistenzveränderung hin palpirt und aus den Ergeb¬ 
nissen seiner Tastbefunde die folgenden, für die Frühdiagnose der 
Gravidität verwerthbaren Schlussfolgerungen gezogen: 1. Die Grösse¬ 
zunahme des Uterus im Beginne der Schwangerschaft bis meist zum 
Ende des dritten Lunarmonates ist nicht eine gleichmässige, sondern 
betrifft entweder eine seitliche Hälfte, insbesondere die Tubarecke, 
oder die vordere, beziehungsweise die hintere Wand. Meist erst 
vom vierten Lunarmonate an. hat der Uterus die Ovoidform ange¬ 
nommen und wächst hierauf gleichmässig. 2. Die seitliche Aus¬ 
ladung hat vorwiegend eine Breitenzunahme, die vordere oder hintere 
mediane Ausladung eine Dickenzunahme (Kugelform) des Uterus 
zur Folge. 3. An der ausgeladenen Stelle ist immer eine Consistenz- 
verminderung vorhanden, welche mit dem Wachsen des Eies und 
der dadurch bedingten Zunahme der Ausladung an Ausbreitung 
gewinnt. 4. Bei seitlicher Ausladung, insbesondere der Tubarecke, 
grenzt sich der ausgeladene vom nicht ausgeladenen Theile des 
Uterus in der Mehrzahl der Fälle durch eine mehr minder tiefe, 
aber meist deutlich nachweisbare Furche ab, welche sich beim 
Wachsen des Eies und successiver Entfaltung der Uterushöhle nach 
der nichtausgeladenen Seite verschiebt und schliesslich nach voll¬ 
kommener Entfaltung der Uterushöhle verschwindet. 5. Die Tubar¬ 
eckenausladung geht bisweilen mit einer bedeutenden Schmerz¬ 
haftigkeit und Druckempfindlichkeit einher, welche beim Fortschreiten 
der Schwangerschaft auf die andere Seite überwandern kann. 
6. Sowohl die durch die seitliche Ausladung bedingte Asymmetrie 
der Uterushälften, als auch die Furchenbildung sind physiologische 
Formveränderungen des graviden Uterus und kein Contraclions- 
phänomen. 7. Durch eine Contraction des Uterus während der 
Untersuchung kann sowohl die Consistenzdifferenz als auch die 
durch die Ausladung bedingte Form Veränderung verwischt werden. 

8. Beim Bestehen der seitlichen Ausladung, insbesondere der 
Tubarecke, ist die Hega r’sche Compressibilität des unteren Uterin¬ 
segmentes nur selten, hingegen bei der symmetrischen Ausladung der 
vorderen oder hinteren Uterus wand fast regelmässig vorhanden. 

9. Aus dem Umstande, dass das Hega r’sche Kennzeichen beim 
Bestehen der vorderen symmetrischen Ausladung deutlicher in die 
Erscheinung tritt, als wenn sich die Ausladung an der hinteren 
Wand befindet, unterliegt es keinem Zweifel, dass dasselbe nicht 
nur auf der Zusammendrückbarkeit des unteren Unterinsegmentes, 
sondern auch auf der vorn leichter ausführbaren Eindrückbarkeit 
der ausgeladenen Stelle und der Verschiebbarkeit des unteren Eipoles 
(H e g a r) beruht. 10. Aus der Stelle der Ausladung (Schatz 1 
und der an dieser nachweislichen Consistenzverminderung kann 
man schon in den ersten drei Monaten bestimmen, wo sich das 
Ei eingenistet hat. 11. Die Prädilectionsslellen für die Einnistung 
des Eies befinden sich meist am vorderen oder hinteren Uterus¬ 
dreieck und zwar vorwiegend entweder in der Tubarecke oder 
ungefähr in der Mitte desselben. Die Einnistung kann aber auch an 
anderen Stellen des vorderen, beziehungsweise hinteren Dreieckes 
oder an einer der drei Kanten, sowie auch an der Umrandung 
einer der drei Mündungen erfolgen. 12. Im virginalen Uterus 
erfolgt die Einnistung bei einer überwiegenden Mehrzahl in der 
Tubarecke, bei solchen, die schon geboren haben, in beiläufig 
gleicher Anzahl in der Tubarecke oder ungefähr der Mitte des 
vorderen oder hinteren Uterusdreieckes. 13. Die Einnistung des 
Eies erfolgt viel häufiger an der vorderen als an der hinteren 
Wand. 14. Die Retroflexio uteri disponirt zu einer Einnistung des 
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Eies und Entstehung einer Ausladung an der hinteren Wand. 
15. Die seitliche Ausladung und die typischen Consistenzunter- 
schiede können zuweilen bis zum Ende des fünften Lunarmonates 
nachgewiesen werden. 16. Aus einem auffallend tiefen Sitze der 
Ausladung kann schon im Beginne der Schwangerschaft die Ver- 
muthung auf eine Placenta praevia ausgesprochen werden, ebenso 
wie man nahezu mit Sicherheit diese bei einer Tubareckenausladung 
ausschliessen kann. 17. Das öfter beobachtete Eintreten der Periode 
während der Schwangerschaft findet aus dem Nachweise der Tubar¬ 
eckenausladung eine umso leichtere Erklärung. 18. Aus der Aus¬ 
ladung einer Tubarecke kann nahezu mit Sicherheit angenommen 
werden, dass das Ei aus dem Eierstocke jener Seite stammt, auf 
welcher sich die Ausladung befindet. 19. Sowohl die durch eine 
seitliche Ausladung bedingte Asymmetrie der Uterushälften, als auch 
die symmetrische Ausladung der vorderen oder hinteren Wand des 
Uterus beim gleichzeitigen Bestehen der Hega r’schen Com- 
pressibilität ist beim zweifellosen Nachweise der Consistenzvermin- 
derung an der ausgeladenen Stelle ein sicheres Kennzeichen der 
beginnenden Schwangerschaft. 20. Aus dem Fehlen sowohl der 
seitlichen als auch der vorderen oder hinteren medianen Ausladung, 
sowie der Hega r’schen Compressibilität des unteren Uterin¬ 
segmentes und der Gonsistenzunterschiede kann nahezu mit Sicher¬ 
heit eine Schwangerschaft ausgeschlossen werden. In den sehr 
sorgfältig angelegten Tabellen sind noch fünf weitere Fälle angeführt, 
in denen sich seitliche Ausladungen noch in der 13.—18. Woche 
nachweisen liessen. Der kleinen Arbeit sind 18 instructive schema¬ 
tische Zeichnungen beigegeben. B. 


IV. Therapeutica. 


Ueber Europhen. 

Dr. E. S a a 1 f e 1 d, Berlin (Therap. Monatsh. 3, 1900), 
glaubt auf Grund seiner weiteren Erfahrungen bei der schon vor 
vier Jahren geäusserten Meinung beharren zu dürfen, dass dem 
Europhen die Mängel des Jodoforms nicht anhaften, während 
dessen gute Eigenschaften voll zur Geltung kommen. Abgesehen 
von den Fällen der Privatpraxis, wurden 160 Patienten mit vene¬ 
rischen Genitalaffectionen der Europhenbehandlung unterzogen, und 
zwar: 65 mit weichem Schanker, 79 mit hartem Schanker, 3 mit 
Ulcera mixta. Gewöhnlich kam eine Mischung von Europhen 10 
acid. boric. sbt. plv. 4 0 zur Verwendung; bei 13 Patienten mit 
Balanitis ein schwächeres Gemisch (1—10). In einigen wenigen 

Fällen wurde die Behandlung mit Calomel, Acid. carbolic. liquef. 

Ung. präc. alb. oder Ouecksilberpnastermull combinirt. Im Allgemeinen 
schienen die mit Europhen erzielten Erfolge nicht hinter den durch 
Jodoform erreichten zurückzustehen. Zu Gunsten des Europhens 
spricht aber der praktisch kaum in Frage kommende geringe 

Geruch und die grössere Ausgiebigkeit des specifisch leichten, 

voluminösen Pulvers beim Gebrauch. Bei Affectionen der Harn¬ 
blase und der Prostata hat Dr. Hichardson Denver (Medical 
Review 2, 1900) mit Europhen-Injectionen gute Resultate erzielt. 
2 0 Gramm des Mittels in circa 100 Gramm Olivenöl gelöst oder 
in einem Gemisch von Wasser und Glycerin suspendirt, wurden einen 
um den anderen Tag eingespritzt. Durch das sich an Ort und Stelle 
abspaltende Jod wurden die sonst schwer zugängigen Infectionsherde 
zerstört und so subacute Gystitis oft schon nach drei- bis sechs¬ 
maliger Application, aber auch chronische Prostatitis, sowie chro¬ 
nische Gonorrhoe geheilt oder wenigstens erheblich gebessert. 


Resaldol. 

Dr. H e r r m a n n, Assistenzart am städtischen Kranken¬ 
hause Charlottenburg (Prof. G r a w i t z), berichtet über »Resaldol, 
ein neues Darmtonicum und Darmantisepticum«, Therap. Monatsh. 
Nr. 4, 1900. Resaldol, ein amorphes, gelbes, fast geschmack¬ 
loses Pulver ist ein acetylirtes Condensationsproduct des Chlor- 
methylensalicylaldehyds mit Resorcin, das in Wasser und verdünnten 
Säuren unlöslich ist, sich hingegen unter Abspaltung der Acetyl- 
gruppe in verdünnten Alkalien löst. Das Spaltungsproduct besitzt 
auch in alkalischer Flüssigkeit stark antiseptische Eigenschaften und 
wirkt zugleich adstringirend. Im Speichel findet eine Lösung in 
geringem Grade statt. Im natürlichen Magensaft tritt keine Lösung 


ein, ebenso wenig wie nach stattgehabtem Probefrühstück, dagegen 
löst sich Resaldol in verdünnter Galle. Das Mittel entfaltet seine 
Wirkung erst im Darm; es ist relativ ungiftig, denn Dosen bis zu 
10*0 Gramm riefen keine Nebenerscheinungen hervor. Im Allge¬ 
meinen wurde es gut vertragen und übte auch per clysma angn- 
wandt keine Reizwirkung auf den Darm aus. Bei den gewöhnlichen 
Diarrhöen in Folge von acutem Magenkatarrh waren Tagesdosen voe 
3 Gramm ausreichend. Die Ungiftigkeit gestattet die Anwendung 
bei Darmkatarrhen bei Kindern. Von den kräftigeren derselben 
wurde es gut vertragen und stellte sich eine gute Wirkung heraus. 
Beim Typhus, im Anfangsstadium, wurde das Resaldol bei den pro¬ 
fusen Diarrhöen in vier Fällen verwendet, doch kann mit Sicherheit 
ein positiver Erfolg nicht festgestellt werden. In drei Fällen von 
Darmtuberculose hat das Präparat entschieden gute Dienste geleistet. 
Ein Fall, der einen eclatanten Beweis dafür bringt, wird genauer 
beschrieben. Bei einer Anzahl von chlorotischen Mädchen, die 
gleichzeitig an Coprostase litten und starke Indicanurie zeigten, 
einige sogar leichte Aulointoxieationserscheinungen, konnte nach 
Resaldol eine starke Herabsetzung der Indicanreaction beobachtet 
werden, obgleich der Darm durch Purgantien vorher nicht entleert 
war; das gleiche gilt bei der Coprostase, die durch Opiumbehandlung 
bei Perityphlitis hervorgerufen war. Hiermit soll bewiesen werden, 
dass das Resaldol auch bei starker Darmfäulnis sich als brauchbar 
zeigte. Auch bei Icterus catarrhalis, wo stark acholische, intensiv 
riechende Stühle producirt wurden, konnte eine Abnahme des 
üblen Geruches festgestellt werden. Therapeutisch wirkungslos 
erwies es sich natürlich bei den Diarrhöen, die auf mechanischen 
Reiz zurückzuführen sind, sowie bei solchen rein nervöser Natur. 
Nach dem Gesagten scheint also das neue Präparat die ihm theo¬ 
retisch zu Grunde gelegten Eigenschaften zu verificiren. Manches 
spricht für eine gute Wirksamkeit des Mittels, und ist dasselbe zu 
weiteren therapeutischen Versuchen unbedingt zu empfehlen. Es 
eignet sich für alle Erkrankungen, die mit katarrhalischen und 
geschwürigen Processen der Darmschleimheit einhergehen, besonders 
für die Darmtuberculose. 


Ueber Aspirin. 

Dr. Louis S e r r a t e -Nalda (Spanien) berichtet über eine 
Anzahl von Fällen, in denen sich ihm das Aspirin allen anderen 
Mitteln überlegen erwies, selbst dem Lycetol, dem er sonst als 
Antirheumaticum und Antiarthriticum den Vorzug gibt. Namentlich 
in Fällen von allgemeinen Gelenkschmerzen mit typischen Zu¬ 
ständen genügten 10 g Aspirin zur Herabsetzung der Temperatur 
und Linderung der Schmerzen. Ueberraschend zeigte es sich bei 
gastrischem Fieber und leichtem Typhus. Bei einer Dosis von 1 g 
alle sechs Stunden schwanden bald die brennende Hitze im Magen, 
Uebelkeit und Kopfschmerzen. Die Verdauug wmrde eine bessere, 
indem die Diarrhöen sistirten; das Fieber fiel schnell, der Appetit 
wurde bedeutend gehoben, und nach durchschnittlich acht Tagen 
konnten die Patienten das Bett verlassen. S e r r a t e konnte ins¬ 
besondere auch feststellen, dass das Aspirin im Gegensätze zur 
Salicylsäure den Blutdruck nicht vermindert und die Nervencentren 
nicht angreift. In schweren Typhusfällen gelang es, die Temperatur 
schnell herabzusetzen, ohne dass die Gefahren des Chininismus zu 
befürchten wären. Bei schweren Fällen wurden noch Aspirinklystiere 
applicirt: 

Rp. Aspirin. 10 g 

Alkohol, q. s. ad. sol. 

Aq. fervid. aa. 125 g 

Glycer. steril. 10 g 

Mit Erfolg wurden auch die in Spanien viel vorkommenden 
gastrointestinalen Fieber mit sehr schmerzhaften Complicationen 
mit Aspirin behandelt, und glaubt Verfasser gerade bei intestinal- 
infectiösen Erkrankungen in Aspirin ein sehr wirksames Heilmittel 
zu besitzen. 


Ueber Protargol. 

Dr. G a i 1 l e u x-Paris veröffentlicht in einer umfangreichen 
Monographie (Carre & Naud, Paris, 1899) seine in 20, zum Theile 
veralteten schweren Fällen gesammelten Erfahrungen über die Be¬ 
handlung der M e t r i t i s und Endometritis mit Prot¬ 
argol. Die Zeitdauer der Behandlung betrug durchschnittlich 
2—3 Wochen und wurden, neben zwei Misserfolgen, elf sichere 
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und drei wahrscheinliche Heilungen, zudem vier Besserungen 
erzielt. Aus dem beigebrachten Material leitet der Verfasser folgende 
Sätze ab: 1. Bei gleichzeitiger Beobachtung peinlicher Antisepsis 
und der nöthigen Vorsicht gibt das Auswischen der Uterushöhle 
mit einer zehnprocentigen Protargollösung bessere Resultate, als die 
bisher üblichen Behandlungsmethoden. 2. In jedem Falle von 
frischer, leichter gearteter Metritis corporis oder cervicalis — gleich- 
giltig, ob blennorrhoisch oder nicht — ist die Heilung Regel, nur 
die puerperalen und hämorrhagischen Formen sind davon auszu¬ 
nehmen. 3. In veralteten Fällen lässt sich je nach Umständen 
früher oder später wenigstens Besserung herbeiftihren. In zwei bis drei 
Fällen trat Heilung ein. 4. Hämorrhagische und puerperale Metri- 
tiden werden durch Protargol nicht beeinflusst und müssen operativ 
behandelt werden. — In dem Protargol glaubt Dr. N i c h o 1 s o n- 
Rochester ein sehr wirksames Mittel gegen Antrumempyem 
und andere Alveolarabscesse im Kiefer gefunden zu 
haben. Angeregt durch die günstigen Erfolge in der Ohrenheil¬ 
kunde versuchte er das Protargol in einem zuvor mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln vergeblich behandelten Fall von schwerem 
Antrumempyem, den er in Nr. 12, 1899, des Dental Cosmos aus¬ 
führlich beschreibt. Er injieirte, nach gründlicher Reinigung der 
Höhle, zunächst eine zehnprocentige, und als nach fünf Tagen 
Besserung eintrat, eine fünfprocentige Lösung; nach acht Tagen war 
jede Spur von Eiter und sonstigem Krankheitssymptom ver¬ 
schwunden. — Leonard (Recueil d’opht. Nov. 1899) berichtet 
Über die Heilung einer chronisch-eitrigen Dacryocystitis 
durch Protargolsonden bei einem 75jährigen Greise, der 
durch die gebräuchliche Behandlungsmethode nur vorübergehend 
gebessert wurde und ein Recidiv bekam. Nach Erweiterung der 
beiden unteren Thränencanäle und Katheterisation mit Sonden bis 
zu Nr. 6 wurden, genau nach dem Vorgänge A n t o n e 11 i’s, 
Protargolgelatinsonden eingelegt. Nach nicht ganz zwei Wochen 
hatte die Eiterung nachgelassen. Beim Drücken trat sehr wenig 
farblose und klare Flüssigkeit aus. Nach einem Monate war über¬ 
haupt die Eiterung verschwunden und der Kranke konnte als ge¬ 
heilt entlassen werdeii. Leonard schlägt vor, zur Vermeidung 
der starken Schmerzen zunächst lieber mit 25 Procent, statt mit 
50 Procent Protargolsonden zu beginnen. — Frank W. Hilscher 
(The Medical Summary, Februar 1900) empfiehlt auf Grund mehr¬ 
jähriger Erfahrungen 10—20 Procent Protargollösung an Stelle der 
Cred e’sehen Einträufelungen als wirksames und nicht reizendes 
Prophylaeticum gegen Ophthalmia neonatorum. — Bei 
der Behandlung der acuten Gonorrhoe des Mannes lässt 
Dr. B u s c h k e, Assistenzarzt der Universitätspoliklinik für Haut¬ 
krankheiten zu Berlin (Therapie der Gegenwart, Decernber 1899), 
Protargol zunächst in ein- bis vierprocentiger Lösung, drei- 
bis viermal täglich, injiciren, und steigt bald auf eine einprocentige 
Lösung, die je zehn Minuten etwa in der Harnröhre verbleiben 
muss. Zum Schlüsse wird nebenher ein leichtes Adstringens ge¬ 
braucht. Namentlich bei frühzeitiger Cur waren die Erfolge sehr 
befriedigend, so dass Buschke in objectiver und ruhiger Ueber- 
legung zum Schlüsse kommt, dass das Protargol, wenn es auch keines¬ 
wegs ein sicheres und vollkommenes, so doch das beste von den¬ 
jenigen Antigonorrhoicis ist, die er in ausreichender Weise zu 
prüfen Gelegenheit halte. 


V. Sitzungsberichte. 

Zweiter österreichischer Balneologen-Congress zu Ragusa und 
Midie 

vom 1.—7. April 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

Es sei hier gestattet, in Kürze die allgemeinen Eindrücke 
wiederzugeben, welche der Besucher dieses Congresses gewann. 

Schon die Reise per terram et mare verlief in grösster Ord¬ 
nung und mit solcher Präcision, dass es unter der stattlichen Zahl 
der Congressreisenden keinen einigen Unzufriedenen gab. Die Ver¬ 
sammlung selbst war in ausgezeichneter Weise organisirt. Die 
Sitzungen waren in Bezug auf die Wahl der Locale und hinsichtlich 
der Aufstellung der Tagesordnungen in eminenter Weise vorbereitet, 
so dass sämmtliche Theilnehmer in bequemer Weise aller Anregungen 
und Belehrungen sich zu erfreuen in der Lage waren. Trotz der 
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zahlreichen Festlichkeiten und Excursionen, welche sowohl in 
Ragusa als auch in Ilid2e seitens der bezüglichen Vertretungen und 
Localcomitös in unübertrefflicher Liebenswürdigkeit veranstaltet 
wurden, bewahrte die Versammlung im Wesentlichen den Charakter 
ernster Arbeit. Mit Eifer würde in den Sitzungen vorgetragen und 
discutirt; es dürfte kaum Jemand den Congress verlassen haben 
ohne nachhaltige wissenschaftliche Anregung. Hervorgehoben zu 
werden verdienen auch die Festbankette an beiden Congressorten, 
welche durch vortreffliche Tischreden gewürzt waren. Für die 
musterhafte Vorbereitung und Organisation des Congresses sei auch 
an dieser Stelle dem Secretär des Centralverbandes der Balneologen 
Oesterreichs, Herrn Dr. Wettendorfer, der Dank geziemend 
ausgesprochen. 

* * * 

Aus den Sitzungen. 

Prof Kisch: Balneotherapie der Fettleibigkeit. Die Er¬ 
fordernisse einer rationellen Entfettungsmefhode im Allgemeinen 
erörternd, bespricht Referent speciell die Brunnen- und Badecuren 
als Mittel gegen Fettleibigkeit. In erster Linie stehen hiebei die an 
Natriumsulfat und Kohlensäure reichen Mineralwässer, bei denen 
sich die Wirkung auf Fettzersetzung mit einer bedeutenden Beein¬ 
flussung des Circulationsapparates verbindet. Der durch Trinkeuren 
mit den alkalisch-salinischen Wässern herbei¬ 
geführte, gesteigerte Fettverbrauch muss sich aber unter Leitung 
des Arztes derart vollziehen, dass hiebei die Behauptung des Eiweiss¬ 
bestandes erzielt wird, es also wohl zum Verluste an Fett, jedoch 
nicht zur Einbusse an Körpereiweiss kommt. Die kalten Quellen 
sind den Thermen schon wegen der wesentlich stärkeren diureüschen 
Wirkung der Ersteren vorzuziehen. Aehnlich der Wirkung dieser 
Glaubersalzwässer, aber weitaus unzureichender bezüglich der Ent¬ 
fettung sind die Kochsalzwässer. Die Bitterwässer 
können zu demselben Zwecke wegen ihrer heftig purgirenden und 
hiemit nahrungsentziehenden Eigenschaft nur in discreter Weise und 
durch ganz kurze Zeit gebraucht werden; die Verwendung der 
Jodwässer ist gleichfalls, weil sie eine allgemeine depoten- 
zirendc Unterernährung zuwege bringen, nicht empfehlenswerth. 
Während Trinkeuren mit den bezeichneten Quellgruppen nur für 
die plethorische Form der Fettleibigkeit zur Anwendung kommen, 
eignet sich für anämische Fettleibige fast ausschliesslich der inner¬ 
liche Gebrauch' der reinen Eisenwässern und der an Eisen¬ 
carbonat sehr reichen alkalischen Säuerlinge, welche geeignet sind, 
die anämische oder chlorotische Blutbeschaffenheit zu verbessern 
und so den günstigen Nährboden für diese Art der Fettentwicklung 
zu entziehen. Die ärztliche Ueberwachung der Brunnencuren der 
Fettleibigen darf sich nicht blos auf die nothwendigen körperlichen 
Wägungen beschränken, sondern hat eine sorgfältige Controle der 
Muskelkraft des Individuums, speciell der Kraft des Herz^ 
m u s k e 1 s zu üben, dabei genaue Differenzbestimmungen über 
Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung zu führen und endlich 
durch Stoffwechselbestimmungen eine Feststellung der Stickstoff- 
Ein- und Ausfuhr vorzunehmen. 

Nur auf solche Weise ist eine Schädigung des Organismus 
durch forcirte Brunnencuren zu vermeiden. 

Zur Unterstützung der Trinkcur mit den Mineralwässern dient 
die systematische Anwendung heisser Mineral- und kohlensäure¬ 
reicher Bäder. Heisse Bäder von 40—45° G. befördern die Felt¬ 
abgabe durch die Haut und wirken hiedurch auf den Fettverbrauch 
j steigernd ein, besonders dann, wenn in Folge nachhaltiger Erwärmung 
des Körpers nach dem Bade durch Bewegung oder Einwicklung zum 
Schwitzen Anlass gegeben wird. Bei der bedeutenden Steigerung 
der Körpertemperatur, welche die schweissproducirenden Badeformen 
verursachen, bei der grossen Vermehrung der Pulsfrequenz und 
Erhöhung der Zahl der Athemzüge, welche sie bewirken, vor Allem 
aber bei dem überaus raschen und mächtigen Anstiege des Blut¬ 
druckes, welchen sie hervorbringen, dürfen solche Bäder nur jenen 
Fettleibigen gestattet werden, deren Herzmuskel noch vollkommen 
intact ist und deren Arterien sich nicht sclerosirt erweisen. Die 
kohlensäurereichen Bäder sind besonders mit Rücksicht auf das 
in seiner Function mehr minder geschwächte Herz der Fettleibigen 
empfehlenswerth, indem solches Bad den Blutdruck steigert, den 
Puls verlangsamt, ihn voller und kräftiger gestaltet, das Volumen 
jeder einzelnen Herzsystole erhöht, den Tonus des Herzmuskels 
stärkt und die Herzarbeit erleichtert. Nicht so mächtig wirksam 
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wie die kohlensäurereichen Mineralbäder, aber immerhin als den 
StoffWechsel beeinflussend, kommen äuch salzhaltige und hiedurch 
stark hautreizende Bäder zur Verwendung; denn ihr Haupteffect 
liegt wesentlich in dem beschleunigten Umsätze stickstoffloser Ver¬ 
bindungen, deren Endresultat vermehrte Kohlensäureausscheidung ist. 

Zum Schlüsse betont Referent, dass alle die verschiedenen 
'Örunnen- und Badecuren durchaus keine specifischen Mittel gegen 
die in Rede stehende Stoffwechselerkrankung bilden und dass sie 
nur als günstige und förderliche Unterstützung des einzigen wirk¬ 
lichen Arcanums gegen Fettleibigkeit zu betrachten sind, das da 
heisst: Regelung der Ernährung und der Muskelarbeit. 

Doc. Dr. A. Strasser: Die diätetische und hydrothera¬ 
peutische Behandlung der Fettleibigkeit. Am Anfänge des Refe¬ 
rates bespricht Strasser die Classification, respective die der 
zu Grunde liegenden Auffassungen der Fettleibigkeit und betont, 
'dass keine der bestehendenden Classificationen unbedingt acceptirt 
werden kann, sie bezeichnen gerade nur extreme Fälle und haben 
für die grosse Ueberzahl der Uebergangsfälle keinen Werth. Ins¬ 
besondere betont er, dass die meisten sogenannten plethorischen 
Fettleibigen nicht als rein Fettleibige zu betrachten seien, sie leiden 
vielmehr an einer combinirten Allgemeinerkrankung, bei welcher 
gichtische, neurasthenische Zustände und oft Anfänge einer Arterio- 
sclerose neben der äusserlich hervorragenden Fettleibigkeit sich 
gleichzeitig entwickeln. Es wäre dieser Zustand vielmehr als eine 
Plethargie der überladenen Zeilen anzusehen. Rein plethorische 
Fettleibige existiren wohl jedoch wenige; als Typus seien die jugend¬ 
lichen Alkoholiker anzusehen. Auf die diätetische Behandlung über¬ 
gehend, bespricht Strasser die bestehenden hervorragenden 
Kostvorschriften, insbesondere die Banting- und die Oertel-Schwe- 
ninger-Cur. Er verurtheilt jede einseitige Kostordnung, beleuchtet 
die Nachtheile der Eiweissverfütterung, die gar nicht die Vortheile 
hat, die man ihr ursprünglich zugedacht hat. Den bei Mastfetten 
oft hervortretenden Zustand nach jahrelang fortgesetztem, excessivem 
Fleischgenuss nennt er einen »agotoxischen« Zustand, der durch 
Banting’sche Vorschriften eher verschärft werden kann. Auch bietet 
die Bantingcur und mit ihr alle, die so viel Eiweiss zuführen 
wollen, nicht einmal den erwünschten Schutz für das Organeiweiss. 
Bei Oertel und Schweninger beleuchtet Strasser, nach Be¬ 
sprechung der experimentellen Durstcuren an Thieren, die Haltlosig¬ 
keit und mangelhafte Begründung der Vorschriften, insbesondere 
bei Schweninger; 0 e r t e l’s Ideen sind auf das mecha¬ 
nische Moment der geschwächten Herzkraft gegründet und wenigstens 
für die hydrämischen Fälle mit stark gesunkener Herzkraft und 
mit etwas Erleichterung anzuwenden. Uebrigens betonte Winter¬ 
nitz schon auf Grund seines und wieder anderer Beobachtungen, 
<lass reichliches Wassertrinken auch Körpergewichtsabnahme be¬ 
wirken kann. Den vegetabilischen Curen oder wenigstens der weit¬ 
gehenden Berücksichtigung der pflanzlichen Nahrungsmittel, sowie 
den Milchcuren steht Strasser sehr freundlich gegenüber, die 
letzteren glaubt er als Einleitung einer Entfettungscur sehr gut 
gebrauchen zu können, die früheren insbesondere bei gichtischen 
Complicationen. Die sonstigen Modifikationen, mit Zugabe von Fett 
oder Kohlehydraten, sind alle brauchbar. Strasser plaidirt sogar, 
man solle zumindest eine gute Erhaltungskost geben und sogar ab 
und zu etwas Luxuszugabe, aber man solle andererseits trachten, 
durch verschiedene Vorschriften, unter welchen er die Hydrotherapie 
hervorhebt, die Leistungsfähigkeit des Organismus in der Richtung 
der Fettspaltung zu erhöhen. Die Hydrotherapie, wie überhaupt die 
physikalischen Methoden, sind in der Behandlung der Fettleibigkeit 
die wichtigsten. Strasser bespricht die physiologische Begrün¬ 
dung, dann die Methodik der Hydrotherapie der Fettleibigkeit; so 
die intensiven Wärmeentziehungen wie die Wärmezufuhrs-(Schweiss-) 
proceduren und die Lichtschwitzbäder, deren specifische Wirkung 
er durchaus nicht rür bewiesen erachtet, wiewohl sie technisch 
ausserordentlich gut verwerthbar sind. Die Eigenschaft der Licht¬ 
bäder, das Herz mehr zu schonen als andere Schwitzbäder, ist nur 
dann hervorragend, wenn man die Bäder technisch vollständig 
beherrscht und mit der Temperatur nicht über 50° C. geht. Beide 
Abtheilungen schliessen mit scharfer Präcisirung des therapeutischen 
Vorgehens bei Complicationen. In der ersten Abtheilung findet sich 
ausserdem eine scharfe Kritik der Calorienberechnung der Nahrung. 


18. Corigress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 

IL 

v. Koränyi (Budapest): Die Behandlung der acuten Lungen¬ 
entzündung! 

Vortr. erörtert einleitend zunächst die Frage, auf welche 
Krankheitsvorgänge der Begriff der croupösen Lungenentzündung 
ausgedehnt werden darf. Durch Leichtenstern sind die 
von ihm als primär asthenische Pneumonien bezeichnten Formen 
allmälig immer mehr von der einfachen croupösen Lungenentzündung 
abgetrennt worden, weil sie ätiologisch als Streptokokkenpneumonien, 
anatomisch als Cellularpneumonien anzusehen seien. Dieser Lehre 
gegenüber beruft sich v. Koränyi auf die neueren Unter¬ 
suchungen P e r t i k’s (Budapest), von C r u s e und P a n s i n i 
und als gewichtigstes Zeugnis auf die Arbeiten von Lubarsch, 
durch die erwiesen wurde, dass der Fr än ke l’sche Diplococcus 
lanceolatus und der Streptococcus nur Rassenverschiedenheiten der¬ 
selben Mikrobenart bilden und je nach ihrer verschiedenen Virulenz 
verschiedene Formen der Pneumonie bedingen. Es gibt fibrinöse 
Streptokokken- und celluläre Diplokokken-Pneumonien, und auch die 
Verschiedenheit des Verlaufes der Krankheit hängt nicht von der 
Rassen Verschiedenheit des Krankheitserregers ab, so dass v. Ko¬ 
ran y i weder einen ätiologischen noch einen klinisch-anatomischen 
Grund findet, um von seiner früheren Ansicht abzugehen, dass die 
primären fibrinösen und asthenischen Pneumonien zu einer Krank¬ 
heitsgruppe gehören. Die Auffassung entspricht auch dem praktischen 
Bedürfnisse, nach dem die verschiedenen Formen der Lungenent¬ 
zündung nicht mit je entsprechenden specifischen Methoden, sondern 
nach Indicationen, die allen gemeinschaftlich sind, behandelt 
werden. 

Zuerst bespricht v. Koränyi diejenigen Heilmittel und 
Verfahren, die der neueren Zeit angehören und aus neueren patho¬ 
logischen Ansichten hervorgegangen sind. Dahin gehören diejenigen, die 
an Blutuntersuchungen bei Pneumonien sich anlehnen. Die Erkennung 
des Bacterien- und Toxingehaltes im Pneumonieblut führte zu Ver¬ 
suchen mit Pneumonieserum, die von Klemperer, Cruse, 
P a n s i n i und Emmerich angebahnt, zu einer methodischen 
Behandlung ausgebildet wurden, und namentlich in Italien, aber 
auch in England, Frankreich und anderen Ländern angewendet 
wurden. Aus den zur Verfügung stehenden Daten kommt Referent 
zum Schlüsse, dass die gegenwärtig angewendete Serumtherapie auf 
den pneumoniekranken Menschen keine schädliche Nebenwirkung 
ausübt und in einer Anzahl von Fällen nützlich zu sein schien, 
aber eine specifische oder die Krankheit abkürzende Wirkung ist 
nicht bewiesen. Es werden dann die Veränderungen besprochen, die 
in den Blutzellen der Pneumoniker nachweisbar sind, namentlich 
die Leukocytose, die vielfach als einem natürlichen Heilbestreben 
des Organismus entstammend betrachtet wurde und zur künstlich 
therapeutischen Erzeugung von Leukocytose mittelst Pilocarpin, 
Antipyrin, Antifebrin, Nuclein und hydropathischen Proceduren Ver¬ 
anlassung gab, die aber alle als für die Behandlung der Pneumonie 
unwesentlich erkannt wurden. 

Vortr. berichtet weiter über die neuerdings auf seiner Klinik 
angestellten Untersuchungen über das specifische Gewicht des Pneu¬ 
monieblutes. Es ergab sich, dass der Kochsalzgehalt des Blutes 
vermindert, der Gefrierpunkt erhöht ist. Um die normalen Verhält¬ 
nisse wieder herzustellen, empfiehlt sich die Oxygendurchströmung 
des Blutes, welche den Gehalt an Chloriden im Blutserum erhöht. 
Von der Anwendung von Oxygeninhalationen hat v. Koränyi 
ebenso wie Douglas-Powell und G r e y u. A. in der 
Praxis Vorteilhaftes gesehen. Den Aderlass verwirft v. Koränyi 
als antipneumonisches Heilverfahren, da durch die jetzt übliche Art 
der Aderlässe das Blut nicht entgiftet werden könnte, er hält ihn 
aber für geradezu lebensrettend bei hochgradiger Hyperämie der 
Lunge ohne oder mit bereits entwickeltem Oedem, lebhafter Herz¬ 
bewegung und angestrengter Thätigkeit der Respirationsmuskeln ; 
der Puls, der vor der Venaesection schwächer war, wird nach der¬ 
selben oft stärker und voller. 

Bezüglich der Kochsalzinfusionen für sich oder in Verbindung 
mit dem Aderlässe kommt Referent zu dem Schlüsse, dass solche 
der Ischämie des linken Herzens zu Gute kommen, andererseits die 
Diurese und damit die Excretion toxischer Stoffe befördern können. 
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Referent streift dann kurz die Pneumoniebehandlung mit Digitalis, 
Antipyreticis, Alkohol, Opium, Eis und vielen anderen Mitteln, deren 
Werth dadurch sehr fraglich wird, dass die Ansichten der erfahrensten 
Aerzte darüber weit auseinandergehen. 

Ein Vergleich der Erfolge der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden ist unmöglich wegen der Unzuverlässigkeit aller vor¬ 
handenen statistischen Ausweise, auf die schon vor 25 Jahren 
Jiirgensen hingewiesen hat. Das ist heute noch dasselbe. 
Vortr. schildert schliesslich die von ihm selbst geübte Methode der 
Pneumoniebehandlung, in der namentlich die Bädertherapie einen 
hervorragenden Platz einnimmt. 

Vortr. schliesst: Die moderne Pneumonietherapie ist eine 
gesunde und viel vermögende, indem sie die Bekämpfung bedroh¬ 
licher Symptome sich angelegen sein lässt, die den Arzt in den 
Stand setzen, manches gefährdete Menschenleben zu retten, aber es 
ist keine solche therapeutische Errungenschaft zu verzeichnen, 
welche die Krankheit in specifischer Weise abzukürzen, die Mortalitäts¬ 
statistik in merkbarer Weise zu beeinflussen vermag. Die Sero¬ 
therapie ist noch wenig verlässlich. Um die gründliche Durch¬ 
forschung der einzelnen Mittel und Methoden der Behandlung zu 
befördern und zu concentriren, glaubt v. K o r ä n y i, dass es 
zweckmässig wäre, wenn eine Gruppe von berufenen Fachmännern 
sich vereinigte, um in durchdachter Arbeitseinteilung vorzugehen 
und unterbreitet diese in mehrfachen anderen Fragen sich zweck¬ 
mässig erwiesene Idee dem Congresse. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.-21. April 1900. 

II. 

Rehn (Frankfurt a. M ): Die Verbesserungen in der 
Technik der Mastdarmamputation und -Resection. Vortragender 
hält es für fraglich, ob die Verbesserung der operativen Resultate 
in der Frühdiagnose zu suchen ist. Er glaubt vielmehr, dass der 
Methode viel Gewicht beizumessen ist. Als K r a s k e seine 
Methode angab, da bemächtigte sich der Chirurgen anfangs ein 
grosser Enthusiasmus, allein der Rückschlag, die schlimmen Er¬ 
fahrungen in Bezug auf Mortalität und die functionellen Resultate 
blieben nicht lange aus. Viele Enthusiasten fielen wieder ab und 
ein bekannter amerikanischer Chirurg hat sogar vor der Methode 
gewarnt. Sie schafft in der That schlechte Wundverhältnisse. 
Seit einiger Zeit mehren sich die Stimmen für die perineale 
Operation, besonders seitdem aus dem W a 1 d e y e r’schen Institute 
J e r o t h a seine Untersuchungen über die sacralen und rectalen 
Lympbgefässe veröffentlicht hat. Redner demonstrirt diese anatomischen 
Studien an Zeichnungen aus dem W a 1 d e y e r’schen Institute 
und schlägt vor, die von Waldeyer eingeführten Benennungen 
zu acceptiren. Seine anatomischen Studien führten ihn nun zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Exstirpation eines Carcinoms vom 
Darmlumen aus ist unstatthaft. 2. Das Rectum ist extrafascial 
auszulösen. 3. Die Methoden sind vorzuziehen, die einmal den 
grössten Ueberblick bei den geringsten Verletzungen gewähren, 
ferner günstige Wundverhältnisse, guten Schluss und Function ge¬ 
währleisten und die schliesslich annähernd normale Verhältnisse 
herstellen. 

Die Gefahren der Operation sind im Wesentlichen Infection 
und Blutungen. Wo das Carcinom über die Fascien hinausgewuchert 
ist, da soll man nicht operiren. Vortragender empfiehlt eine Me¬ 
thode, die im Wesentlichen der Dieffenbac h’schen ähnlich 
ist. Schnitt in der vorderen Raphe perinealis. Wenn keine Ver¬ 
wachsungen da sind, dann kann man ausserordentlich leicht weiter 
Vorgehen. Der Vorzug dieses Schnittes ist, dass man die Verhältnisse 
gleich beim Beginne der Operation übersehen kann. Dann wird 
tamponirt und ein hinterer Schnitt neben dem Kreuzbeine angelegt. 
Nach Spaltung der Sphincteren wird die Schleimhaut des unteren 
Mastdarmabschnittes exstirpirt und dann die Resection des oberen 
Endes möglichst gross vorgenommen. Auch die Drüsen sollen be¬ 
rücksichtigt werden. Das centrale Ende wird erst nach Durch¬ 
schneidung des A. haemorrhoidalis posterior heruntergezogen und 
perineal angenäht. Bei möglichst vollkommenem Schlüsse Drainage 
vorn und hinten. Die Nachbehandlung ist so viel einfacher als bei 
der sacralen Methode, die Secrete können nicht an den steilen 


Wänden des Beckens haften, brauchen nicht erst durch Binde¬ 
gewebe und Knochen zu gehen. Bei der Frau sind die Verhältnisse 
natürlich noch viel einfacher. Die Frage, wie man sich zu der 
combinirten Methode vom Bauche aus und von hinten stellen soll, 
ist theoretisch wohl klar, aber in praxi sind die Schwierigkeiten, 
Unterbindungen der Arterien, nicht ungefährlich. Doch ist ein 
Hauptmoment, die Herstellung natürlicher Verhältnisse, wegen des 
nothwendigen Anus praeternaturalis hier nicht möglich. Soll man 
nun, um normale Verhältnisse zu erreichen, exstirpiren oder ampu- 
tiren ? Die rohe Amputation hat manchmal, wie bekannt, Gangraen. 
zur Folge durch zu grossen Zug an der A. mesenterica inferior, 
die dadurch an ihrem Abgänge von der Aorta spitzwinklig ab¬ 
geknickt wird. Daher soll man bei hoher Amputation die Durch¬ 
trennung des A. haemorrhoidalis posterior vorausschicken. Das 
Peritoneum ist möglichst zu schliessen, trotzdem dies manchmal 
nicht ungefährlich ist. 

Hochenegg (Wien): Bericht über 120 eigene eacrale 
Mastdarmoperatienen wegen Carcinom und über die durch 
die Operation erzielten Resultate. Hochenegg hält die 

sacrale Methode für das Normal verfahren und will die perineale 
nur dann angewendet wissen, wenn das Carcinom höchstens bis 
dicht über den Sphincter hinaufreicht. Der Voroperation bei dem 
sacralen Verfahren will er keine grosse Gefahr beimessen. Er hat 
jetzt 121 Fälle in 13 Jahren mit nur 18 Todesfällen, dass sind 
nicht ganz 10 Procent so operirt. Die Vortheile der Methode sieht 
er in der Schnelligkeit, der exacten Blutstillung und der, im Gegen¬ 
sätze zu R e h n, recht exacten Drainage nach hinten. Contraindica- 
tionen sind nur absolut starre Verwachsungen im Becken. Perineale 
Exstirpationen hat er im Ganzen acht gemacht. Die Vorbereitungs- 
cur zur Ausscheidung der harten Kothmassen hat er früher auf 
10—14 Tage ausgedehnt, doch ist er davon zurtickgekommen, ja 
er glaubt sogar, dass die Operationsresultate dadurch in manchen 
Fällen verschlechtert worden sind. Was nun die Operationstechnik: 
anlangt, so macht er einen linksconvexen Bogenschnitt, entfernt das 
Steissbein und, wenn es absolut nöthig ist, geht er höher hinauf. 
Der Tumor wird extrafascial herauspräparirt. Schwierig ist es, wenn 
es sich um eine Continuitätsresection handelt und der Analtheil er¬ 
halten werden soll. Hochenegg eröffnet principiell das Peri¬ 
toneum, weil nur so der Darm absolut mobil gemacht werden kann, 
schliesst es aber vor der Durchschneidung des Darmes wieder. 
Die Analportion wird nach seiner Meinung viel zu häufig erhalten. 
Vortragender hat häufig beobachtet, dass die Recidive gerade von 
hier ausgehen, daher soll man sie nur dann erhalten, wenn man 
ihrer ganz sicher ist. Eine grosse Gefahr ist auch der zu frühe 
Kothabgang wegen der eventuellen stercoralen Phlegmone. Seitdem 
er nun Versuche gemacht, hat, das centrale Ende nach der Ab¬ 
lösung der Schleimhaut des analen Endes in den Anus herabzu¬ 
ziehen, hat er von 62 Fällen nur einen an stercoraler Phlegmone 
verloren. Der Abfluss ist absolut gewährleistet durch ausgiebige 
Drainage vorn und hinten und zu beiden Seiten. Ein Stuhl geht 
gewöhnlich am vierten oder fünften Tage von selbst ab. Dann 
wird der erste Verbandwechsel vorgenommen. Bei stehenbleibendem 
Sphincter tritt nicht selten eine Dehnung der Naht auf, eine Er¬ 
weiterung oberhalb des Sphincters mit dem Gefühle der Stuhlver¬ 
haltung, oder die Naht platzt gar an einer Stelle und es tritt eine 
Analfislel mit ihren Unannehmlichkeiten auf. Bei einer Mortalität 
von 8 Procent verlor Hochenegg an Sepsis vier Fälle, an 
Blutungen zwei Frauen, bei denen er Stücke der Vagina und des 
Uterus mitentfernen musste, ein Fall ging an Embolie, einer an In- 
carceration zu Grunde. 

Schuchard (Stettin): Zur Technik der Exstirpation des 
Rectum und des Colon sigmoideum. Nach Resection des Steiss- 
beines hält Sch. den Darm bis ganz zuletzt geschlossen. Bei hoch¬ 
sitzendem Carcinom wird natürlich das Mesocolon eingeschnitten. 
Auf diesem Wege kann man theoretisch, wie Sch. an Leichen¬ 
versuchen gesehen, 45 cm Darm entfernen, dann allerdings hat 
das Herabziehen ein Ende, sobald nämlich das S-Romanum gestreckt 
ist. Aber in praxi ist das Herabziehen doch lange nicht soweit 
möglich, da in den Beckenorganen durch die Geschwulst eine Menge 
Veränderungen und Verwachsungen entstanden sind. Was die hoch¬ 
sitzenden Mastdarmcarcinome anlangt, die nicht abzutasten sind, so 
gehören diese überhaupt nicht mehr zum Mastdarme, sondern nach 
Waldeyer zum Colon pelvinum. Grosses Gewicht ist auf die 
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Schrumpfungen des Mastdarmes und des Colon zu legen, die nicht 
nur bei Carcinom, sondern auch bei Tuberculose und Syphilis ent¬ 
stehen. Hier ist es oft nicht möglich, das centrale Ende genügend 
Tierabzuziehen. 


VL FEUILLETON. 


Aberglaube nid Wissenschaft in der modernen Medizin. 

Von Dr. WILHELM STEKEL. 

Für jeden Forscher, der über das bewegte Treiben der Gegen¬ 
wart den Zusammenhang mit der Vergangenheit nicht verlieren will, 
bildet der Aberglaube eine unerschöpfüche Fundgrube. Gleichwie 
<Üe Versteinerungen prähistorischer Thiere uns jetzt den Zusammen¬ 
hang zwischen den höchsten und niedersten Stufen in der Evolution 
-der Menschheit erklären helfen, so werfen die im Volksbewusstsein 
versteinerten, oft uralten Anschauungen manche seltsame Streiflichter 
auf modernes Empfinden und Denken. 

JederAberglaube ist aus einemGlauben 
en tstanden, und wie die Wahrheit von gestern die Lüge 
von heute ist, so spiegelt sich in den vom Volke festgehaltenen 
Vorstellungen die ehemalige Wahrheit in durch Ueberlieferung und 
Umwandlung verzerrter Form wieder. 

Auf keinem Gebiete ist das Studium des Aberglaubens so 
lehrreich, wie auf dem der Heilkunde. Denn auf keinem anderen 
Gebiete wechseln die Wahrheiten mit so rapider Schnelligkeit, 
werden Systeme gestürzt und neue aufgebaut. Dem Rechte, der 
Religion, dem Staatsbewusstsein sind gewisse eherne Normen gegeben, 
4ie einem sicheren ethischen Gefühle entsprungen, für alle geistig 
voll entwickelten Nationen und Jahrhunderte ihre Geltung haben. 
Gut und Böse sind im Rechts begriffe bis auf einige strittige Grenz¬ 
gebiete genau präcisirte Standpunkte. Wenn Nietzsche es noth- 
wendig fand, sich jenseits von Gut und Böse zu stellen, so hat er 
diesen Standpunkt nur für den Uebermenschen, nicht für die Mensch¬ 
heit geschaffen. 

In der Heilkunde jedoch sind Gut und Böse nicht feststehend, 
sondern wechselnd wie Ebbe und Fluth. Das Gute von heute ist 
das Böse von morgen und das Beste von übermorgen. 

Das Volksbewusstsein ist nicht im Stande dieser fieberhaften 
Thätigkeit der Wissenschaft zu folgen. Allmälig nimmt es die neue 
Lehre auf. Aber, oh Unglück! Kaum ist die neue weltbeglückende 
Lehre im Volke zur Anerkennung und zum Bewusstsein gekommen, 
so ist sie schon veraltet und in der Wissenschaft durch eine neue 
ersetzt worden. 

Das Unvermeidliche hat sich vollzogen. Der wissenschaftliche 
Glaube ist zum Volksglauben geworden. 

Einige Thatsachen aus der Entwicklungsgeschichte der modernen 
Medizin werden diese für das Verständnis des Aberglaubens wich¬ 
tige Erscheinung heller beleuchten. Kaum 62 Jahre sind es her, 
dass der weltberühmte Arzt H u f e 1 a n d seine »Enehiridion me- 
<licum« oder die Anleitung zur medizinischen Praxis veröffentlichte. 
Darin bezeichnete er das »Brechmittel, den Aderlass 
und d a s 0 p i u m« als die Cardinalmittel der Heilkunst, und 
wer sie zu verwenden verstehe, habe die goldenen Schlüssel zu 
Erfolg, Ruhm und Ansehen in Händen. 

Zwei Cardinalmittel, den Aderlass und das Brechmittel, hat 
■die Wissenschaft unbarmherzig gestrichen. Mit Wort und Schrift 
wurde gegen die Uebertreibungen auf diesem Gebiete gepredigt und 
der Erfolg war ein so grossartiger, dass in den Culturcentren — 
den Städten — diese Mittel gänzlich vom Repertoire des Arztes 
verschwanden. Eine Unzahl neuer, chemischer Mittel war gegen 
jedes Leiden empfohlen und mit oft nur problematischem Erfolge 
auch angewendet worden. Das Mikroscop hatte der Forschung und 
der Therapie neue Wege gewiesen und für die Cardinalmittel Hufe- 
1 a n d’s fand sich nur ein mitleidiges Lächeln. 

Aber am flachen Lande können die neuen Lehren nur schwer 
Boden fassen. Bis in die letzten Jahre hielt das Volk mit hart¬ 
näckiger Eigenliebe an den ihm bewährten Heilmitteln fest. Doch 
die neue Schule bot dem neuen Arzte keine Gelegenheit die Wunder 


der alten Heilkunst zu erlernen. So drang auch allmälig 
moderne Heilkunstanschauung auf das flache Land. 

Wenn aber nicht alle Zeichen trügen, so stehen wir, wie der 
berühmte deutsche Gelehrte Rosenbach prophezeit, wieder vor 
einer neuen Periode des Aderlasses. An allen Orten melden sich 
feurige Vertreter seiner Heilwirkung. Das Hauptargument der Gegner 
des Aderlasses, dass unser Jahrhundert das der blutarmen Menschen 
wäre, wurde plötzlich erschüttert. Aus Russland wurde als wissen¬ 
schaftliche Methode zur Behandlung der Bleichsucht 
der regelmässige Aderlass empfohlen. Derselbe soll einen 
so ausserordentlichen Reiz auf die blutbereitenden Organe ausüben, 
dass die Anzahl der rothen Blutkörperchen nach jedem Aderlässe 
steige. 

Auch das Brechmittel fand seine begeisterten Vorkämpfer. 
Dr. Bachmann trat in einer Broschüre »Die drei Cardinal¬ 
mittel der Heilkunst Hufeland’s« aufs Wärmste für das Brechmittel 
ein. Durch das Brechen soll ein ausserordentlicher Reiz auf die 
Nerven ausgetibt werden, welcher Reiz den Organismus zum Kampfe 
gegen die Krankheit aufstachle. 

Als Motivirung führt er F i n g e r’s Worte an: 

»Wenn auch die Grenze zwischen Gutem und Nicht-Gutem 
(in unserem Heilschatze) ausserordentlich schwer zu ziehen ist, und 
wenn auch bei dem grossen Zusammenbruch des künstlich auf¬ 
geführten heilwissenschaftlichen Baues schwer ist, diejenigen Pfeiler, 
die dauerhaft sind und stehen bleiben müssen, von denen zu 
scheiden, die von der Zerstörung nicht zu retten sind, so müssen 
wir dennoch Alles auf bieten, um diese Arbeit auszuftihren und 
nicht zugeben, dass die uns von der Vergangenheit zur 
Aufbewahrung und zum Gebrauch über¬ 
lieferten Wahrheiten von der allgemeinen 
Ueberschwemmung fortgesptilt werden.« 

Wer kann aber mit ruhigem Gewissen entscheiden, ob die 
drei Cardinalmittel H u f e 1 a n d’s zu den überlieferten Wahr¬ 
heiten gehören ? Ob sie nicht die Wahrheit von gestern und 
morgen vorstellen ? 

Auch die grossen biologischen Entdeckungen des Mikroscopes 
haben die Erwartungen nicht erfüllt. Mit der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus schien sich der Wissenschaft eine Reihe unge¬ 
ahnter Triumphe zu eröffnen. Endlich kam nach verschiedenen allo-, 
homeo- u. s. w. pathischen Heilmethoden die von L i s t e r und 
Koch so glänzend inaugurirte Aera der ätiologischen und iso- 
pathischen Heilmethode, wie Behring, der Erfinder des Diph¬ 
therieheilserums, sie benennt, zur Geltung. Diesmal glaubte man 
sich nicht zu täuschen. Das Thierexperiment musste die früher 
durch Jahrzehnte gesammelte Erfahrung bestätigen. Es wurde jedem 
einzelnen Microcuceus ein förmliches Nationale ab verlangt, bevor 
man ihm die wissenschaftliche Legitimation ausstellte, dass er zu 
der, Krankheit, bei der man ihn gefunden, gehöre. Er musste eine 
specifische Färbungsmethode zeigen, auf der Nährgelatine gezüchtet, 
bestimmte Formen annehmen, und was das Wichtigste war, dem 
Thiere eingeimpft die Krankheit erzeugen, bei der er gefunden 
wurde. 

Als Mustertypus wurde K o c h’s Tuberkelbacillus dargestellt, 
der alle diese Bedingungen erfüllte. Wenn von verschiedenen 
Forschern behauptet wurde, ähnliche Organismen gefunden zu haben, 
die eine ähnliche Reaction aufwiesen, so wurden sie von Koch 
mit grosser Schärfe zurückgewiesen. 

Wer beschreibt nun das Erstaunen der wissenschaftlichen 
Welt, als von verschiedenen Autoren, besonders Dr. Obermüller 
aus dem Rubnerschen Institute, regelmässig in der 
normalen Butter Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen wurden, die einem Versuchsthiere injicirt, den 
Tod desselben herbei führten! Bei der Section zeigte sich als Todes¬ 
ursache typische Tuberculose. Im Institute K o c h’s wurden die 
Angaben von Frau Dr. Rabinowitz nachgeprüft und bestätigt. 
Dieser angeblich neue Bacillus zeigt eine so täuschende 
Aehnlichkeit mit dem alten, dass grosse Sachkenntnis nothwendig 
wäre, um ihn zu unterscheiden. Wenn also bis jetzt im Staub, 
im Auswurf, in der Milch, in der Butter Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen wurden, so waren alle diese Funde anfechtbar 
und ein Theil sicher falsch! Wie oft wurde aber 
auf Grund eines solchen Urtheils die Milch eines Händlers, dessen Kühe 
im Verdacht waren, perlsüchtig zu sein, confiscirt. Wie oft wurden 
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Urtheile über Menschenexistenzen auf Grund solcher Befunde ge¬ 
sprochen ? 

Es war also nicht Wissenschaft, sondern die gefährlichste 
Art des Aberglaubens, der wissenschaftliche Aberglaube. Gefährlich 
— weil mit einem unerschütterlichen Wahrheitsbewusstsein ge¬ 
panzert und mit der Autorität der Wissenschaft geschützt. — Bleiben 
wir auf dem Gebiete der isopathischen Heilmethode. 

Ein Hauptfortschritt der Wissenschaft, und gewiss ihr grösster 
und segensreichster in diesem Jahrhunderte, ist die antiseptische, 
respective aseptische Wundbehandlung in der Chirurgie. Durch den 
Engländer L i s t e r, dem der geniale Oesterreicher Semmel^ 
w e i s s die Wahrheit längst vorgeahnt hat, lernte man die kleinsten, 
aber gefährlichsten Feinde der Menschheit bekämpfen. Durch An¬ 
wendung der diese Keime tödtenden Mittel, bei L i s t e r nur das 
Carbol, wurden bisher kaum geahnte Operationen möglich. Die 
Chirurgie wuchs zu nie geahnter Grösse. Es war der grösste 
Fortschritt, den je die Medizin zu verzeichnen hatte. Doch forderte 
auch dieser Krieg der Wissenschaft gegen menschliches Leiden 
unzählige Opfer. Wenn ich auch nicht auf dem Standpunkte des 
Dr. Reibmeyer stehe, der in seiner aufsehenerregenden 
Broschüre »Unter der Herrschaft des Messers« beweisen wollte, 
dass die moderne Mortalität sich von der vorantiseptischen nicht 
unterscheide, so muss ich mir gestehen, dass noch manche 
dunkle Punkte in dem kühnen Bau der antiseptischen oder viel¬ 
mehr aseptischen Theorie existiren. 

Denn die Hoffnung, eine absolute Sicherheit gegen Infection 
der Wunden zu gewinnen, ist bis heute noch nicht erfüllt worden. 
Diabolus non moritur! rief Professor Albert einmal erregt im 
Hörsaal aus, als man ihm die Meldung über septische Erkran¬ 
kungen auf seinen Krankenzimmern brachte. Es ist nämlich noch 
immer nicht erwiesen, ob es nicht eine Infection von innen — 
vom eigenen Körper aus gebe. 

Andererseits sind die Chirurgen noch immer nicht zu einem 
absolut sicheren Reinigungsverfahren der Hände gelangt. Trotz der 
geradezu barbarischen Reinigungsmethoden der Hand gelingt es nicht, 
gewisse Dauerformen, wie z. B. die Milzbrandsporen, sicher zu 
tödten. In Folge dessen versuchen jetzt viele deutsche Chirurgen 
ihr Glück 'mit zu diesem Zwecke präparirten Gummihandschuhen, 
die sogar während der Operation mehrfach gewechselt werden sollen. 
Ueber das Kopfhaar wird eine aseptische Haube gelegt — und 
selbst die Nase soll durch einen Respirator verschlossen werden, 
damit beim Niessen keine Keime auf die Operationswunde ge¬ 
langen sollen. 

Der einfache Landarzt, der die einfachen antiseptischen Mass- 
regeln in seiner Praxis schätzen gelernt hat, wird in seinen An¬ 
schauungen erschüttert und schwankend gemacht. Wie leicht kommt 
er durch diese Auswüchse einer geradezu abergläubischen Bacterien- 
l’urcht, über die eine spätere Generation sicher lächeln wird, dazu, 
seine bisherigen Massnahmen ganz über Bord zu werfen, da sie 
nach dem Ausspruche der Wissenschaft unnütz sind! 

Das moderne Jahrhundert leidet an der Furcht vor Bacterien. 
Die einfache Thatsache, dass diese Bacterien sich überall befinden, 
wird in Folge dieses Aberglaubens übersehen. 

B i 1 1 r o t h erzählt in seinen Briefen von einem Kranken, 
der nach einem Schlag auf die Schulter, bei dem gar keine Ver¬ 
letzung slattfand, an einer Eiterung dieser Stelle erkrankte und wirft 
die ketzerische Frage auf, ob diese Eitererreger sich nicht in jedem 
xMenschen befinden und nur auf die günstige Gelegenheit warten, 
um sich zu entwickeln. Herrlicher B i 1 1 r o t h! Wie hat Dein 
klarer Geist die Wahrheit leicht gefunden, wo andere im Dunkel 
tappen! 

Thatsächlich findet man die fürchterlichsten Bacterien überall. 
Diphtheriebacillen leben fröhlich in der Nase jedes Menschen, im 
Wiener Staub gedeihen Tuberkelbacillen und jeder von uns athmet 
dieselben täglich ein. Im Knorpel rhachitiseher Kinder fand ein 
italienischer Forscher, M i z e n 1 i, Eitererreger, und im Blute Rheu¬ 
matischer findet jeder Forscher jeden Bacillus, den er gerade 
nöthig hat. 

Im Volke jedoch hat diese wissenschaftliche Scheu merk¬ 
würdige Formen angenommen. Die Nachbarin, die ein scharlach¬ 
krankes Kind besucht, bittet um ein Bischen Carbolwasser, besprengt 
il:r Kleid, wäscht sich die Hände und geht seelenvergnügt nach 


Hause im Bewusstsein »desinficirt« zu sein. Oder ein anderes- 
drastisches Beispiel aus dem Leben! In einer grösseren Provinzstadt 
im Osten Hess der Magistrat aus Anlass der Choleragefahr die Rinn¬ 
sale der Hauptstrassen mit Carbol begiessen, um wenigstens die 
Reichen vor der Cholera zu schützen. 

So wandelt sich im Volksbewusstsein die wissenschaftliche 
Lehre in ein Conglomerat von falschen Vorstellungen, die sich dann 
zum Aberglauben krystallisiren. Solcher Beispiele könnte man noeb 
viele geben. Aber ich wage die Behauptung, dass in der Mehrzahl 
der Fälle das Volk instinctiv für und gegen wissenschaftliche Lehren 
Partei nimmt — nur vom Standpunkte des gesunden Menschen¬ 
verstandes — und leider oft der Wissenschaft gegenüber Recht 
behält. 

Ein merkwürdiges Beispiel bietet die Anschauung des Volkes 
über Alkohol. Gerade diese Kreise, die doch sonst den Alkohol als 
unentbehrliches Genussmittel schätzen, fürchten sich einem Fiebernden 
Spirituosen zu geben. Weil Alkohol ein Gefühl der Wärme erzeugt, 
glauben sie, es müsse die Temperatur nach Einnahme eines Alkohol¬ 
quantums steigen. Die Wissenschaft hat das Gegentheil bewiesen. 
Der Alkohol setzt das Fieber herunter — ausserdem ist er ein 
grossartiges Herzerregungsmittel — ein Nährmittel par excellence, 
das den Eiweissbestand des Körpers schont und dem Fieber die 
nöthigen Heizmaterialien liefert. Die schwersten Weine, Champagner 
wurden in Strömen angewandt und die Fieberkranken manchmal 
in einem beständigen Rausche gehalten. 

Vergebens wiesen die Antialkoholiker, darunter viele Professoren 
in Deutschland, nach, dass der Alkohol die Verdauung herabsetze, 
dass das, was einem Gesunden nicht zuträglich sei, einem Kranken 
nicht nützen könne. 

Der Alkohol bildet noch heute den Mittelpunkt der Fieber¬ 
behandlung. D e 1 a r d e versuchte nun in Pasteur’s Institute zu 
studiren, wie sich Alkoholismus und Immunität zu einander ver¬ 
halten und dieser Frage näher zu treten. Es zeigt sich, dass man 
bei einer Reihe von Infectionskrankheiten keine grösseren Dosen 
Alkohols geben könne, ohne das Zustandekommen der Immu¬ 
nität zu verhindern. Er erklärt es nach seinen Versuchen 
für einen grossen Fehler, wenn Aerzte ge¬ 
wisse Infectionskrankheiten, wie z. B. die 
Lungenentzündung, mit starken Alkohol¬ 
dosen behandeln. 

War also die Alkoholbehandlung der Infectionskrankheiten 
wieder nur wissenschafilicher Aberglaube ? Nach der herrlichen 
Skepsis eines Skoda, die zahllose therapeutische Mythen zer¬ 
störte, ist wieder ein Begeisterungstaumel in die medizinische Welt 
eingetreten, der unbedingt einen grossen Rückschlag erzeugen wird. 
Der Katzenjammer der isopathischen Therapie, der biologisch-che¬ 
mischen Forschung ist nach allen Anzeichen näher, als man es 
glauben sollte. 

Ist es aber zu verwundern, wenn viele Menschen, die in 
kurzer Zeit verschiedene Behandlungsmethoden einer Krankheit 
kennen lernen, das Vertrauen zum geschulten Arzte verlieren und 
sich einem Pfuscher in die Hände geben, der nur den einen Vor¬ 
zug hat »nichts« zu wissen. Denn der denkende Arzt weiss sich 
von allen Uebertreibungen eines wissenschaftlichen Aberglaubens 
frei zu halten und das »Primum non nocere« ist sein leitender 
Wahlspruch. 

Schon zeigt sich die Morgenröthe einer neuen, unumstösslich 
fest begründeten Heilwissenschaft. Die Hygiene ist das leuchtende 
Panier, das die Aerzte zum Siege fuhren wird. 

Der gewaltige Aufschwung, den die wissenschaftliche Hydro¬ 
therapie in den letzten Jahrzehnten genommen hat, die glänzenden 
Erfolge der physikalisch-mechanischen Heilmethoden und viele wahr¬ 
haft glänzenden Entdeckungen specifischer Heilmittel zeigen die künf¬ 
tigen Pfade einer neuen Heilwissenschaft. 

Ist aber nicht die herrliche Hydrotherapie eines P r i e s n i t z, 
deren praktische Handgriffe noch heute beinahe die Grundlage einer 
jeden Wassercur bilden, nicht seinerzeit von der Wissenschaft als 
Aberglaube verlacht worden! So lange verlacht worden, bis unser 
berühmter Landsmann Professor Winternitz mit Hilfe der 
Wissenschaft den Werih dieser Methode bewies und den Aberglauben 
zur Wissenschaft umgestaltete. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 





Nr. 18 


.Wiener Medizinische Blätter* 


Seite 289 


Wie die Sage zur Geschichte, das Märchen zum Romane, so 
verhält sich der naive Aberglaube zur Wissenschaft. In jedem steckt 
«m historischer Kern, eine leise Wahrheit. Während aber die Sage 
und das Märchen vom Banne der Vergangenheit in Fesseln geschlagen 
sind, gleicht mancher Aberglaube einem schlummernden Dornröschen, 
■das nur des kühnen Ritters harrt, um zu leuchtendem Leben zu 
erwachen. 


VII. Standesangelegenheiten. 

Honorirung privater Unfallatteste. 

Wie kürzlich zu lesen war, besteht unter den Wiener Aerzten 
■die Absicht, die Schadenanzeigen und Schlussalteste für die Unfall¬ 
versicherungsanstalten in Hinkunft nur dann auszufertigen, wenn 
die Ausfertigung derselben von der betreffenden Gesellschaft direct 
den Aerzten abverlangt und mit wenigstens 6 Kronen honorirt wird. 

Bisher wurden solche Atteste stets auf Wunsch der Partei 
vom behandelnden Arzte ausgestellt und als selbstver&läildliche, 
unentgeltliche »Draufgabe« auf die Behandlung betrachtet. 

Die Wiener Aerzte würden durch einen solchen Beschluss 
nur dem Beispiele ihrer deutschen Collegen folgen, welche auf dem 
Wiesbadener Aerztetage beschlossen haben, dass »das Honorar für 
das Anfangs- und Schlussattest je 5 Mark, für etwaige kürzere 
Zwischenatteste 3 Mark betragen solle, wobei überdies vorausgesetzt 
wird, dass die Formularien wesentlich vereinfacht werden.« 

Ausser dieser Forderung wurden auf demselben Aerztetage 
noch drei andere Anträge acceptirt: 

1. Das Honorar für die ärztlichen Atteste zahlen die 
Unfallversicherungs-Gesellschaften selbst, 
■ohne unter dem Titel: »Arzthonorar«, oder einem ähnlichen, Ersatz 
von dem Versicherten zu verlangen. 

2. Diese Bestimmung tritt in Kraft für alle vom 1. Jänner 
1899 an abzuschliessenden Versicherungen sofort, für die vorher 
abgeschlossenen am 1. Jänner 1904. Die Attestformulare erhalten 
keinen Vordruck, ob sich das Attest auf eine Versicherung der 
ersten oder zweiten Art bezieht. Auf Wunsch der Gesellschaften sind 
diese Termine von der Aerztecommission auf den 1. Juli 1899, 
respective 1. Juli 1904 verlegt worden. 

3. Es sollen einheitliche, einfache Formulare für alle Atteste 
des behandelnden Arztes vereinbart werden. 

Man kann nicht gerade behaupten, dass die Forderungen der 
deutschen Aerzte übermässig hohe sind; die Forderung nach ein¬ 
fachen Formularien und nach Entlastung vop unangenehmer, über¬ 
flüssiger Schreibarbeit ist gerecht, ein Honorar von 5 und 3 Mark 
ist ziemlich gering, und das Verlangen nach Bezahlung durch die 
Gesellschaften ohne Wiedereinziehung von den verunglückten 
Patienten ist billig. 

Die bisherige Ausnützung der Aerzte soll endlich aufhören. 
Wenn der Arzt seine Dienste einem öffentlichen Humanitätsinstitute 
zur Verfügung stellen muss, so wird er sich so manches gefallen 
lassen, wird auch nicht gar zu sehr auf den Verdienst sehen. 
Anders aber, wenn es sich um Erwerbsgesellsehaflen handelt, wie 
bier, welche Millionen umsetzen und alljährlich Hunderttausende 
verdienen und deren ganzer Daseinszweck die Tantieme und 
Dividende ist. 

Die Unfallsversicherungs-Gesellschaften können ganz gut für 
das ärztliche Honorar autkommen, sie werden eben etwas weniger 
G e w i n n abwerfen; es wäre unsinnig, wenn die Aerzte für die 
Taschen der Actionäre umsonst roboten wollten. 

Der »M. R.« entnehmen wir als Beleg zu dieser Frage die 
Wahlen einer mittleren Unfallsanstalt aus Magdeburg. Da findet sich 
irn Jahre 1898: 

Eingang an Unfallprämien . . . Mk. 2,837.772-36 

» » Schadenersatzzahlungen » 1,317.18599 

» » Bruttoüberschuss . . Mk. 1,520.5863 7 

Nach einem ganz horrenden Verbrauch von 830.000 Mark an 
Agentursprovisionen und Verwaltungskosten sind 674.000 Mark an 
die Actionäre zur Vertheilung gekommen, nämlich 274.000 Mark 
direct als Dividende und 400.000 Mark indirect in einem Sicher¬ 
heitsfond, der zwar dem Scheine nach unerwarteten Schäden 
dienen soll, in der That aber nicht den Versicherten, sondern den 
Actionären gehört. Man hat allen Grund, anzunehmen, dass sich die 
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Actionäre, Verwaltungsräthe und Directoren auch dann noch ganz 
wohl fühlen könnten, wenn auch die Aerzte für ihre Be¬ 
mühungen entlohnt würden. 

Daran aber ist feslzuhalten, dass die Attesthonorare nicht 
von den verunglückten Patienten, sondern von den Gesellschaften 
zu tragen sind, dass sie auch nicht etwa den Versicherten nach¬ 
träglich in Anrechnung, beziehungsweise in Abrechnung gebracht 
werden dürfen. 

Die Frage der Atteslhonorirung ist somit keine neue und in 
Deutschland bereits durchgeführt. Es wäre daher an eine Regelung 
dieser Frage in Oesterreich sehr wohl zu denken. Ob die Wiener 
Aerzte hier allein vorgehen oder den Anschluss sämmllicher Kammern 
erstreben sollen, ist allerdings in Erwägung zu ziehen. 

Doch wären wir fast versucht, zu glauben, sie sollen nur den 
Anfang machen und keine Zeit verstreichen lassen. Einer muss 
anfangen, die anderen werden folgen. Idem. 


VIII. Notizen. 

** Die Kammer wählen stehen nahe bevor; es 
wäre zu wünschen, dass sie in Folge der Einigung der Wiener 
Aerzte glatt ablaufen und nicht etwa zu einer abermaligen Zer¬ 
splitterung der Aerzte Anlass geben. Hier kann die Organisation 
zeigen, ob sie im Stande ist, die »organisirte« Aerzteschaft ver¬ 
einigt zu halten. Eine richtige Auswahl der Canditaten wird wohl 
die Hauptsache sein. Von jedem Canditaten muss man Unab¬ 
hängigkeit, Arbeitslust, Verständnis für socialärztliche Fragen und 
praktische Erfahrungen verlangen. Es muss auf die persön¬ 
liche Tüchtigkeit des Canditaten gesehen werden. Dabei 
wäre es verfehlt, Vereinsmeierei zu betreiben, denn in der That 
soll doch die Aerztekammer nicht die Interessen einzelner Gruppen 
von Aerzten wahren, sondern die Interessen der gesammten 
Aerzteschaft; übrigens sind ja auch die Interessen in den ver¬ 
schiedenen Bezirken nicht so verschieden, dass sie nicht etwa von 
jedem Arzte ziemlich gleichmässig vertreten werden könnten. In 
die Kamhier sollen tüchtige Collegen geschickt werden, unbekümmert 
ob sie aus einem Bezirke mit nur wenig oder mit vielen Aerzten 
stammen; wenn z. B. in einem Vereine von 20 Aerzten drei 
kammerfähige sitzen und in einem solchen von 300 etwa nur 
einer, so sollen die drei und der eine in die Kammer entsendet 
werden, nicht aber aus dem kleinen Vereine nur einer oder gar 
keiner und aus dem grossen drei oder vier, welche dann weder 
Lust noch Verständnis haben, die Kammergeschäfte zu betreiben. 
Nicht um Zahlen soll es sich drehen, sondern um Köpfe. Die 
Parole der künftigen Kammer heisst emsige Arbeit; da bedarf man 
vieler Bienen, aber nur einer Königin. 

** Der Krakauer Aerztestreik ist durch das 
Entgegenkommen des galizischen Landesausschusses verhütet'worden. 
Bekanntlich wollten die Secundar- und Volontärärzte am Lazarus- 
Landesspitale in Krakau ihre Thätigkeit am 1. Mai einstellen, falls 
ihre materielle Lage nicht eine Aufbesserung erführe; namentlich 
die Praktikanten, welche drei bis vier Jahre umsonst arbeiten 
müssen, bis sie den schlecht dotirten Posten eines Secundararztes 
erhalten, waren unzufrieden. Es ist nun jedenfalls mit Freude zu 
begrüssen, dass dem Publicum das Schauspiel eines Aerztestreiks 
erspart blieb. 

— Preisausschreiben. In der vorjährigen Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
hat Herr Prof. Dr. Heim- Erlangen einen Vortrag gehalten über 
das Bedürfnis grösserer Sauberkeit im 
Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln. Um die 
Aufmerksamkeit weitester Kreise auf diese in hohem Grade wichtige 
Frage zu lenken, wünscht der Ausschuss des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege auf dem Wege des Preisausschreibens 
eine grössere Zahl von Aufsätzen über diesen Gegenstand zu 
erhalten, welche sich zur Aufnahme in die Unterhaltungstagespresse 
oder auch zur Aufnahme als Lesestück in deutsche Volksschullese- 
bücher eignen. Diese Aufsätze sollen 1. kurz sein (zwei bis drei 
Druckseiten zu je circa 400 Worten), 2. für Volksschullesebücher 
dem Fassungsvermögen von Schulkindern im Lebensalter von 9 bis 
14 Jahren angepasst sein, und 3. auf die verschiedenen in dem 
Vortrag von Prof. Heim berührten Punkte sich beziehen. Es 
sollen Preise von 50 bis 100 Mark für den einzelnen Aufsatz, im 
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Gesammtbetrag von 2000 Mark, vergeben werden. Das Preisrichter¬ 
amt werden austlben die Herren Dr. Erwin v. E s m a r c h, 
Professor der Hygiene in Göttingen, Dr. Ludwig Heim, Professor 
der Hygiene in Erlangen, Dr. E. L e n t, Geh. Sanitätsrath in Köln, 
Dr. M a. 11 h i a s, Geh. Regierungsrath und Vortragender Rath im 
kgl. preussischen Cultusministerium in Berlin, und Dr. A. S p i e s s, 
Geh. Sanitätsrath und Stadtarzt in Frankfurt a. M. Die von den 
Preisrichtern eines Preises würdig erkannten Aufsätze werden Eigen¬ 
thum des Vereines, welcher die preisgekrönten Aufsätze in Druck 
veröffentlichen und den Herausgebern von Unterhaltungstagesblättern 
und von Schullesebüchern zum Abdruck kostenfrei zur 
Verfügung stellen wird. Die Aufsätze sind bis zum 1. October 1900 
an den ständigen Secretär des Vereines, Geh. Sanitätsrath Dr. S p i e s s 
in Frankfurt a. M., kostenfrei einzusenden, von welchem Abdrücke 
des Vortrages von Prof. Heim nebst der sich daran schliessenden 
Discussion in einem oder mehreren Exemplaren auf Ansuchen 
kostenfrei bezogen werden können. Der Name des Verfassers 
eines einzusendenden Aufsatzes ist in einem mit Kennwort ver¬ 
sehenen verschlossenen Briefumschlag der mit dem gleichen Kenn¬ 
wort versehenen Handschrift beizufügen. 

— In der am 23. April d. J. abgehaltenen Sitzung des 
niederösterreichischen Landes-Sanitäts- 
r a t h e s machte der Landes-Sanitätsreferent Statthaltereirath 
Dr. Netolitzky Mittheilung von der weiteren Abnahme der 
Typhuserkrankungen in Wien. In der Woche vom 8. bis 14. April 
wurden im ganzen Gemeindegebiete Wiens nur 12, in der nächst¬ 
folgenden Woche vom 15. bis 21. April insgesammt 15 Typhus¬ 
fälle neu gemeldet, welche Zahlen auch unter normalen Verhält¬ 
nissen beobachtet werden. Die Gefahr der weiteren Ausbreitung' 
des Abdominaltyphus in Wien kann demnach als beseitigt bezeichnet 
werden. — Ferner wurde in der Sitzung der Vorschlag iür die 
Besetzung mehrerer in den k. k. Krankenanstalten Wiens erledigter 
Primararztensstellen erstattet und über die in zwei Privatheilanstalten 
Wiens beabsichtigten Aenderungen, beziehungsweise Erweiterungen 
das Gutachten abgegeben. 

' — Angesichts der wiederholten Petitionen und Beschwerden 
der Aerztekammer und sonstiger betheiligter Kreise hat sich die 
Regierung entschlossen, der Frage der Regelung der g e- 
richts ärztlichen Gebühren näherzutreten, und es 
steht für das nächste Jahr die Erhöhung der meisten Positionen 
des bisherigen gerichtsärztlichen Gebübren-Schemas bevor. Vor 
allem soll sich die Reform in der Richtung einer Erhöhung der 
Gebühren für gerichtsärztliche Verrichtungen im Strafverfahren be¬ 
wegen. Die Regelung der Entlohnung der rein ärztlichen, blos im 
Aufträge der Gerichtsbehörden vorgenommenen Verrichtungen soll 
in der Weise erfolgen, dass die Honorirung dem freien Ueberein- 
kommen überlassen, beziehungsweise in Ermanglung eines solchen 
Uebereinkommens nach den ortsüblichen Honoraren vorgenommen 
wird. Die Frage der Regelung der Gebühren für gerichtsärztliche 
Verrichtungen in Civilrechts fällen bleibt vorläufig ausser Be¬ 
tracht. 

— Zahnärzte und Zahntechniker. In zwei 
in Wien abgehaltenen freien Versammlungen, die unter dem Vorsitze 
der Herren Regierungsrath Dr. J a r i s c h und Dr. Weiser 
stattfanden, und deren ersterer der Decan der medizinischen Fa- 
cultät Hofrath Professor Dr. Zuckerkandl beiwohnte, wurde 
der Beschluss gefasst, in energischester Weise gegen die Ueber- 
griffe der Zahntechniker und der bei uns zur Praxis nicht berech¬ 
tigten ausländischen »Zahnärzte« vorzugehen. Das Professoren- 
Collegium wurde durch eine Eingabe auf den Unfug aufmerksam 
gemacht, der von Nicht-Aerzten mit Frequentations-Bestätigungen, 
Collegien-Zeugnissen und dergleichen getrieben wird. Das Ministerium 
des Innern wird um eine schärfere Ueberwachung der Curpfuscher 
und um Regelung der in letzter Zeit immer mehr hervortretenden 
gesetzwidrigen Verhältnisse, das Unterrichts-Ministerium um Aus¬ 
gestaltung und Vermehrung der zahnärztlichen Universitäts-Institute 
angegangen. Mit der Durchführung der Action wurde ein Executiv- 
Comite beauftragt, in welches die Herren Doctoren J a r i s c h, 
Weiser, Pichler, Frank, Vierthaler, Herz- 
Fr ä n k 1 entsendet wurden. 

— Troppau. Leichentransport. Da in der 
.Mehrzahl der schlesischen Gemeinden der Transport der Leichen 
m fielst Fuhrwerken bewerkstelligt wird, welche sonst zur Personen-.. | 


Digitized by 


Go. .gle 


beförderung verwendet werden, und da daraus eine Infectionsgefahr 
entstehen kann, werden die betreffenden Gemeinden angewiesen, die 
Benützung derartiger Verkehrsmittel zu untersagen und für diese 
Zwecke besondere Leichenwagen beizustellen. 

— Arzneien »pro pauper e«. Zufolge Beschlusses 
des Wiener Apotheker-Hauptgremiums wird von nun an in allen 
Apotheken Wiens bei Recepten, welche die Bezeichnung »pro 
paupere« seitens des betreffenden ordinirenden Herrn Arztes tragen, 
die Taxe für billigste Expedition in Rechnung gebracht, wogegen 
eine weitere Gewährung eines Procentnachlasses selbstverständlich 
entfällt. 

— Meisterkrankencassen. Aus Brünn wird 
gemeldet: Behufs Stellungnahme der Aerzte Mährens gegenüber den 
obligatorischen Meisterkrankencassen hat dieser Tage hier eine von 
etwa 150 Aerzten aus ganz Mähren besuchte Versammlung sta t t 
gefunden, welche einstimmig eine Resolution fasste, dahingehend, 
dass die Aerzteschaft der Gründung obligatorischer Meisterkranken¬ 
cassen absolut nicht feindlich gegenüberstehe, dass sie aber die 
Abschliessung von Verträgen irgendwelcher Art in Bezug auf die 
Ausübung der ärztlichen Praxis zwischen den Aerzten und diesen 
Krankencassen als dem ganzen ärztlichen Stande schädlich und 
somit standeswidrig erkläre und das einzig richtige Verhältnis der 
Aerzte zu diesen Krankencassen in der vollkommen freien Aerzte- 
wahl und in der Honorirung nach den ortsüblichen Tarifen erkenne. 
Die Aerztekammer werde daher beauftragt, diesen Standpunkt in 
jeder Hinsicht zu vertreten. 

— Städtische Subventionen für medi¬ 
zinische Studien in Paris. Der hiesige Gemeinde¬ 
rath hat die für medizinische Studien bestimmte Jahressubvention 
für das Jahr 1900 auf 150.200 Francs bemessen. Hievon entfallen 
21.700 Francs auf die Bibliotheken der Spitäler, 80.000 Francs 
als Dotation für Laboratorien und der Rest auf Reisestipendien, 
Museen, Instrumente für Laboratorien etc. Tout comme chez nousf 

— Neapel. Antituberculose-Gongress. 
In Anwesenheit des Königs und der Königin von Italien fand am 
26. April zu Neapel in dem festlich geschmückten und glänzend 
beleuchteten Theater San Carlo die feierliche Eröffnung des Anti- 
tuberculose-Congresses statt. Derselben wohnten die Minister 
P e 1 1 o u x und B a c c e 1 1 i, Vertreter der Regierungen von 
Deutschland, Oesterreich-Ungarn, Frankreich, Spanien, Portugal, 
Schweden, Norwegen, Griechenland, Rumänien, Russland und den 
Vereinigten Staaten von Amerika, die Behörden, sowie zahlreiche 
Delegirte, darunter mehrere wissenschaftliche Capacitäten Italiens 
und des Auslandes bei. Unterrichtsminister B a c c e 1 1 i hielt unter 
grossem Beifalle die Eröffnungsrede, worauf der Bürgermeister von 
Neapel, der Rector der Universität, sowie je ein Vertreter jedes 
auf dem Congresse vertretenen Staates das Wort ergriffen. 

— Der Stand der Pest. In Bombay starben in den 
letzten drei Wochen bis zum 17. März 753, 755 und 727 Per¬ 
sonen an Pest. In Calcutta und im Bezirke Patna hat die Pest 
weitere Fortschritte gemacht, die Zahl der Pest-Sterbefälle in Cal¬ 
cutta betrug in den oben bezeichneten drei Wochen 411, 601 und 
744, im Bezirke Patna 1382, 1581 und 2044. Während der ersten 
Aprilwoche sind in Hongkong 6 Fälle von Pest beobachtet worden. 
In Argentinien wurden in Rosario während der beiden Wochen vom 
2.—15. März je acht neue Fälle von Pest festgestellt. In Buenos- 
Ayres waren bis zum 13. März seit Anfang des Jahres 52 Erkran¬ 
kungen unter pestverdächtigen Erscheinungen beobachtet, von denen 
18 tödtlich geendet hatten. In Sidney (Australien) sind vom 27. Fe¬ 
bruar bis 6. März zwei weitere Personen an der Pest gestorben 
und drei erkrankt. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteor: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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UUl I Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rh. 
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KiRLSBAD 


Karlsbads weltberflhmte Quellen und Queilen-Producte sind das 
beste und wirksamste 
xm.t'O.zllela.e XsCeilzaaittml 
gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn- 
organe, der Prostata; gegen Diabetes meNitus (Zuokerruhr); Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, ohronisohen Rheumatismus etc. 

Die 6» 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hanse, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelselfe, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorröthig in allen Mineralwasser-Haudlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader* Mineralwasser*-Versendung 

Iiöbel Schottland er, Karlsbad (Böhmen). 


Salzbad Luhatschowitz 

in Mähren. 

Alkalisch-muriati8che, Jod-, brom-, lithion- und eisenhältigo Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen. 

KaltwaMtr-, kuhwarme Miloh- n Molkonour-Anstalt. 

1 Stunde von der Bahnstation Anjezd-Luhatschowitz, Vorbindungen zu jed. Zuge. 
Saison-Eröffnung- am 13. Mt i 1900. 

Comfortable Wohnungen, stabile Cimmisik. ('ntcrhaltungsvereio, 4 prakticirende 
Badeärzte, öffentliche Apotheke. — l’rospecte gratis. Jtestelhingen auf Wohnungen 
überniiiiint die grill. Serönyi'sche C.irin*pfcOiion. Besudlungen auf Mineralwässer 
die Brunnenversenduna in Luhatsclowitz. Bost- u. Tele-rapheuätation. 


Dp. Emmerich’« 

Heilanstalt für Nervenkranke 


ausgeschlossen.) Baden-Baden 


(Besteht seit 
1890.) 


Gänzl. qualeoiose Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auf Dauer der Ge¬ 
wöhnung und Menge. Keinerlei Anwendung von Opiaten oder nar¬ 
kotischen Mitteln. Absolut gefahrlos. Dauer der ohne Verlangen nach 
Morphium und ohne Beschwerden verlaufenden Entziehung ca. 4—6 
Wochen. Näheres Prospect und Circular gratis und franco. 
Ding. Arzt: Dr. Otto Emmerioh. 2 Aerste. 


Liquor mang&no-ferri peptonat. Gilde. 


MANGAN- 


EISEN- 


PEPTON 


rn Erfinder Dr. A. GUDE. * 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie. 

gNP* Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vor¬ 
züglichkeit unseies Präparates. 

Kostenfrele Probesendungen fOrVersuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Dp. A. GUDE & CH- 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allexx rexi erlx&ltllcls.. 42 


Fabrik pharmac.-chemlscher Produete 

. G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

Hell's Extract zur 

Liebig’s Kindersuppe 

unr echt aus ß. Hell’s Fabrik. 

30jährige Erprobung 

n&oh verbesserter Methode L strömend. Dampf keimfrei 
geb&oken und über 16% Pflanzenelwelss enthaltend, gibt 
in Milch oder bei Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch ge¬ 
kocht ein Getränk, dessen Zusammensetzung der Muttermiloh 
nahezu vo llk o mm en entsprioht. Eine Flasche kostet Kr. 2 
und reicht ebensolange als drei bis vier Büchsen der verschiedenen 
Kindermehle. 'Die Herren Professoren und Docenten der Wiener 
Universitäts-Kinderklinik ordiniren Hell’s Extract zur Liebig’s Kinder¬ 
suppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’* Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Ketirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’S Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.50. 

Hell’s Somatose Kindernabrung "ÄVmE 

linge und schwächliche Kinder. Preis per Dose 3 Kronen. 10% 
Somatose, 78% Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstotle, sehr 
leicht verdaulich, bester Geschmack. Kb 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 



Wirksamstes 

Elsen-Aroen- 
Wasser 

gegen Blntsrmuth.. Fräsen' 
krankheiten, Nerven- und Hautkrankheiten etc. — Zu haben in allen 
Apotheken und Drogerien. 

HEINRICH MATTONI, WIEN 

k. n. k. ögUrr. Hof- und Kaim»«r-I.>t«L r erant. 9a 


Malzkaffee, ärztlich erprobt und 
bewährt als zuträglichstes Kaffee¬ 


getränk, besonders bei Blutarmuth, bei Nerven- und Magen¬ 


leiden, dann für Kinder vom zartesten Alter angefangen. 


Verlag von Wilhelm Bngslmsnn in Leipzig*. 


Soeben erschien in 

Elfter verbesserter und vermehrter Auflage 

Prantl’s 

L ehrbuch der ’ß otanik. 

Herausgegeben und neu bearbeitet 

von 64 

Dr. Ferdinand Pax 

ord. Professor der Botanik und Director des Botanischen Gartens in Breslau. 

Mit 4-14 Figuren in Holzschnitt, 
gr. 8°. 29 Bogen. Preis M 4.60 ; in Leinwandband M 6.10. 

Die Oesterreichlsche Botanische Zeitschrift, 1890, Nr. 6, 
schreibt über die 10. Auflage obigen Werkes: 

I Dmi Lehrbuoh lut and bleibt zweifellos eines ■ 
der besten kleineren Oompendlen der Botanik. | 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Wien, VI. Liniengasse 4. 
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Redactton and AäministfatiöD 

YII/2, Mariahilferstrasse 62 . 

Telephon Nf. 7551. 
Postspar casscn-Conto 
Nr. 8-19.072. 
ClcariDg-Vcrkehr. 

Pranümeratiotispreise: 

WH directcr Zusendung durch 
di6 Post für Oesterreich- 
Uh gar n ganzjährig. lt 16.—, 
halbjährig K 8—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franca. 

Einzelne Nummern 80 b. 
Telephon des Ifedaoteurs: 

Nr. 13 518 


Nr. 19. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Man pränuraerirt s 
für Oesterreich*Ungarn 
. im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Mariahilferstrasse 62 
für alle übrigen Länder bei dep 

BEltollntf Gustav Foct 

ln Leipzig, 

sowie bei ollen Buchhandlungen 
und Postämtern. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. undP “' 

Inserate 

.r-i , . , . laut Tarif durch Zltter’e 

Redigiitc von Dr. Ferdinand Kornfeld. ZSSgSSäX. b„* a vS*: 

Mariahilferstrasse <;t. 

Im (onnnlHHloiiNrerlagc der Bnohhandlnrg Gustav Fook, Oesellschaft mit beschrankter Haftung in Leipzig. Manuscripte worden nicht 

_ zurückerstattet. 

Wien, 10. Mai 1900. N P . 


Die Dr. Schlelch’schen Orininalnräparate 


Nr. 19. 


Bei Nieren und Blasenleiden, Hamgries, Gicht und 
Rheumatismus bei Catarrhen der Athmungsorgane,kei Magen 
und Barmcatairh wird die Xiithion-Qaelle 

SALVATOB 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 

Harntreibende Wirkung J 


JUifletu^mer $ef<i)mödt! £ei$te Wctb'utiQk' ' 

Käuflich in Sino-a'w. sser-Depflts, eventuell bei der Salvato-quellen-Direotion tn Eperlee. 


werden wegen bisheriger Ungleichheit jetzt ausschliesslich im Laboratium der 

Victoria-Apotheke von Dr. Laboschin 

Berlin SW., Friedriohstr. 19 

unter persönlicher Controle 3es Herrn Dr. Schleich hergestellt und sind 
zum Zeichen der Echtheit mit seinem Namenszug * «. «■ ► 

versehen. Zu haben in den Apotheken: 

Iluuptdepols G. &. R. Fritz, Wien; e> ^ * 

\potheke Josef v. Török. Budapest; Einhorn Apotheke, Prag. 65 


^BBAZIA 


AbhnrtungH* und KraftigiinirHOureii bei 
KPliwnchen und fiir Katarrhe dlspouirten 
Kindern, Mastenrcn und sSnimtlirhe Wa^ser- 
hellverfahren bei Erwachsene» 

nzen Winter hindurch in Dr. Szrgö’K Kindersanatorium. 67 


Wärmster österreichischer Winter-Ourort. Grösster 
Comfort, olektrisohes Lloht, Personenaufzug. 
Dampfheizung. Zimmerbestellung: 

„Imperial-Bag-usa“ ^ sgL lä 










J\ Eilschiffe ab Triest 

Pola u. Fiume. Kürzeste 8eefahrt 
ab Pola mit dem Donnerstag-Eildampfe^ !□ 
18 Stunden. Prospecte gratis in allen Beisebureaux. 



i Cur- und n 

j Wasser hei I- 

! Anstalt 


^-- | bei Karlsbad. 

Beites 

diätetisches und ErfriscliQngsgetränt. ijrink- u. Badeoureo. 

Heinrich Mattoni I Klimatischer 


KHOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Tannalbin <mi) 


(D. R.-P. — Wort geschützt) 

vorzüglich bewährt bei 


ien, Franzensbad, Giesshübl Sauer-; , 

brunn; Maltoni & Wille, Budapest. i INISOmOUPOT l. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Klimatischer 

und 


DlSPPhS^n Kinder 

Uiarrnoen und Erwachsenen 

auch in tuberculösen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung 
des Appetits. 159 



Farbenfabriken 

vorm. 

Frdi: Bayer & Go. 

Elberfeld. 


Pkirnaceut. Abteilung. 


oJomatose 

Hervorragendes. 

Kräftigungsmittel 

für fiebernde Kfanke 
Schwächliche, Reconvalescenten. 
Wirkt i. hoh. Masse appetiterregend. 


Dosis: Für Kinder 3—6 gr. täglich. 

Für Erwachsene lj—12 gr. täglich. 


Tarmigen 

prompt wirkend bei 
chronischer und acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis: 0 25—0-50 gr. 4—6mal täglich. 


bycefol 

Specificum gegen 

Gicht, chronlscHfeh Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dosis: 1*0—i-5 gr. zweimal täglich. 


Europhen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus moile, Papul. mad. 

Ersatz fiir Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 

Anw.: Pur oder mit Arid, boric. pulv. 
a. p. gemischt; als Salbe 5«|« —10«|«. 


Jodothyrin 

die wirksame Substanz der 
Hammelscbilddrttse. 

Ind. r Struma, Obesitaa, 
Myxoedeni, rneum. Alfeotionen. 

Uebl. Dosis : F. Erwachs 0.6-2 gr- tägi 
F. Kinder 0'5-lgr.tägI 


Vertreter für Oesterreloh-Pngarn: Fried?. Bayer & Oo., Wien, I., Segelgasse 17. 
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Offene Stellen. 

Districtsarztesstelle für den Sanilätsdistricl 
Albrechtsdorf mit Marienberg und Dessendorf (Böhmen), mit 
4332 Einwohnern. Mit diesem Posten ist ein jährlicher Gehalt von 
K 800 und ein jährliches Reisepauschale von K 300 ver¬ 
bunden. Die Anstellung erfolgt provisorisch für ein Jahr. .Bewerber 
deutscher Nationalität wollen ihre mit den im Gesetze vom 
23. Februar 1888, L. G. Bl. Nr. 9, geforderten Nachweisen be¬ 
legten Gesuche bis 15. Mai 1900 beim Bezirksausschüsse in Tann¬ 
wald einbringen. 

Gemeindearztesstelle im Sanitätssprengel Pians 
an der Arlbergbahn (Vorarlberg), bestehend aus den Gemeinden 
Grins, Pians, Strengen mit zusammen 2326 Einwohnern. Warte¬ 
geld K 1120 und freie Wohnung. Durch den bereits begonnenen 
Bau eines grossen Elektricilätswerkes in Pians und eine voraus¬ 
sichtlich zu erbauende Fabrik dürfte sich die Praxis zu einer ein¬ 
träglichen gestalten. Der Gemeindearzt ist zur Haltung einer Haus¬ 
apotheke verpflichtet und hat den Sanitätsdienst im Sinne der 
Instruction für Gemeindeärzte auszuüben. Gesuche an die Gemeinde¬ 
vorstehung in Pians. 

Districtsarztesstelle in dem neu errichteten, 
aus drei Gemeinden mit 3090 Einwohnern bestehende Sanitäls- 
districte Mutenitz (Mähren). Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt 
von K 800 und ein Reisepauschale von K 100 verbunden. 
Die im Sinne des § 11 des mährischen Landes-Sanitütsgesetzes 
vom 10. Februar 1884, L. G. Bl. Nr. 28, belegten Gesuche sind 
bis 15. Mai 1. J. an den Obmann der Delegirtenversammlung des 
Sanitätsdistrictes zu richten. 

Zweite Stadtarztesstelle in Mährisch-Ostrau. 
Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von 2400 Kronen pro Jahr nebst 
dem Ansprüche auf zehn flprocentige und zehn Iprocentige Biennal¬ 
zulagen, sowie im Falle der definitiven Anstellung auch der Anspruch 
auf Altersversorgung nach der für städtische Beamte und Diener 
geltenden Pensionsnorm verbunden. Die Anstellung erfolgt auf ein 
Jahr provisorisch. Bewerber um diese Stelle, welche das Aller von 
35 Jahren nicht überschritten haben, haben ihre mit den Nach¬ 
weisen Uber die Physikaisprüfung belegten, mit einem Kronenstempel 
versehenen Gesuche bis längstens 15. Mai 1900 beim Stadtvorstande 
in Mähriscb-Ostrau einzubringen. Dem anzustellenden Arzte werden 
nebst den theilweisen Agenden des Ötadtphysikats auch noch die 
Agenden des Marktcommissariats übertragen, weshalb Compelenten, 
welche in dieser Beziehung praktische und theoretische Ausbildung 
nach weisen, bevorzugt werden. 
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I. Dr. Alfred Wagner (Prag): Zur Frühdiagnose des Magen- 
carcinoms. 

II. Literatur: Zur Aetiologie der Tubar-Gravidität. Leber die 
Vererbung von Augenleiden mit besonderer Berücksichtigung der Neuritis 
optica in Folge von Heredität und congenitaler Anlage (Leber). Ein Bei¬ 
trag zu den Zündhütchen-Verletzungen des Auges. Die operative Be¬ 
handlung der hochgradigen Kurzsichtigkeit. Ueber Lidgangrän. 


I. Zur Frühdiagnose des Magencarcinonis. 

Von Dr. AIiKRKD WAGNER in Prag. 

Es sind ganz besonders zwei Affectionen, bei denen eine 
frühzeitige sichere Diagnosenstellung von grosser Wichtigkeit 
ist; ich meine die Lungenphthise und das Garcinom. Bei 
erslerem Leiden dürfen wir der Hoffnung Raum geben, dass 
dem Kranken wesentlich genützt, selbst Heilung gebracht 
werden kann, wenn wir ihn unter derart günstige äussere 
Umstände bringen, dass der Bacillus der Tuberculose keine 
weitere Ansiedlung im Lungengewebe findet und schliesslich 
gänzlich verschwindet; bei der Krebserkrankung sehen wir 
uns einem Leiden gegenüber, welches durch kein anderes 
Mittel als durch das Messer ausgerottet werden kann, und 
dies auch nur dann, wenn dasselbe in einem sehr frühen 
Stadium seines Fortschreitens angegangen wird. Ich will damit 
nicht sagen, dass ein bereits ausgedehnter Scirrhus der Mamma 
nicht ohne nachfolgendes Recidiv beseitigt werden könne; 
im Allgemeinen aber muss der von einem Krebsübel befallene 
Kranke, falls er einigermassen günstige Chancen haben will, 
frühzeitig der Operation unterzogen werden. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle ruht die Aufgabe der 
möglichst frühzeitigen Diagnose auf den Schultern des allge¬ 
meinen Praktikers, und wir sind daher genöthigt, von jedem 
möglichen Mittel zur Klarstellung des Sachverhaltes Gebrauch 
zu machen, wenn eine so ernste Sache auf dem Spiele steht. 
Der Arzt kann wohl eine irrige Diagnose stellen zwischen 
chronischem Rheumatismus und Gicht, ohne dass dem Kranken 
daraus ein Schaden erwächst; er kann dem Kranken sagen, 
er leide an einer chronischen Bronchitis und das diese beglei¬ 
tende Emphysem übersehen, ohne dadurch den Patienten einer 
besonderen Gefahr preiszugeben, oder sein Wissen in Miss- 
credit zu bringen. Das Uebersehen eines malignen Tumors 
oder eine Fehldiagnose bei einem solchen kann die ernstesten 
Consequenzen für den Kranken nach sich ziehen und den 
praktischen Arzt den heftigsten Vorwürfen von Seite de3 
Patienten und dessen Umgebung preisgeben. 

Abgesehen von dem Hausarzte ist es der Internist eher 
als der Chirurg, der leichter Fälle von Magenkrebs in 
einem frühen Stadium zu sehen bekommt, und diese Form 
der malignen Erkrankung ist es, auf die ich die Aufmerksam¬ 
keit lenken will, mit besonderer Berücksichtigung der Frage 
der frühzeitigen Diagnosenstellung. 

Es liegen allgemeine Urtheile, trotz der gegentheiligen 
Behauptungen von mancher Seite, vor, dass die Krebsfälle in 


III. Therapeutica: Petrolan. Ueber ein neues Stomachicum.Dormil 

IV. Sitzungsberichte: 18. Congress für innere Medizin. — 
29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. — Zweiter öster¬ 
reichischer Balneologen-Congress zu Ragusa und Ilid2e. — K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

V. Vom Tage. (VI.) 

VI. Notizen. 

I nserate. 


| unseren Ländern an Zahl beständig zunehmen und ich per- 
sön ich neige gleichfalls der letzteren Anschauung zu. Dem¬ 
gegenüber wurde die Behauptung aufgestellt, dass diese Zu¬ 
nahme keine wirkliche, sondern blos eine scheinbare sei, 
welche sich aus der grösseren Genauigkeit in der Ausfertigung 
der Todtenscheine, aus der grösseren Sorgfalt in der Diagnose 
und der häufigeren Conlrole der Ansichten durch Autopsien 
ergibt; und auf Grund der Thatsache, dass in Folge der ver¬ 
minderten Säuglings- und Kindersterblichkeit mehr Personen 
das Alter, in dem sich Krebserkrankungen ereignen, d. i. das 
4u. bis 60. Lebensjahr erreichen, ereignen sich auch mehr 
Todesfälle in Folge von Krebs auf die Million Bevölkerung 
berechnet. 

Abgesehen von alledem wurde doch durch Thatsachen 
die Behauptung gestützt, dass sich die Krebsfälle in Zunahme 
befinden und dass der Magenkrebs eine besondere Stelle in 
dieser Hinsicht einnimmt. 

Da die Dinge sich so verhalten, sind wir begreiflicher 
Weise keineswegs leichter daran solche Krankheitsfälle zu 
Gesicht zu bekommen und gerade darum müssen wir Alles 
daransetzen die Diagnose möglichst frühzeitig zu stellen, da 
ja nur auf diesem Wege dem Kranken einigermassen Aussicht 
auf Hilfe durch einen chirurgischen Eingriff, insbesondere auf 
eine radicale Heilung geboten werden kann. Nach der An¬ 
schauung mancher Chirurgen gibt nämlich der Magenkrebs 
bessere Chancen für eine Radicalheilung als der Brust- oder 
Zungenkrebs; je früher somit der Chirurg solche Fälle zu 
Gesicht bekommt, umso günstiger sind die Aussichten auf 
einen guten Ausgang. Auf diese Ansicht muss umso dringender 
hingewiesen werden, als ja bekanntlich in vielen Fällen, wo 
man sich endlich zu einem chirurgischen Eingriff bereit findet, 
das Leiden bereits zu weit fortgeschritten ist, um etwas 
anderes als eine Gastrotomie zur Verhütung des Inanitions- 
todes vorzunehmen. Der Kranke stirbt naturgemäss, obwohl 
eine vorübergehende Besserung eint ritt, in der Regel binnen 
einem Jahre, entweder in Folge localen Wachsthums der 
Geschwulst oder in Folge von Metastasen derselben. 

Bei der näheren Erwägung der Frühdiagnose des Magen¬ 
krebses müssen wir die in Betracht kommenden Factoren in 
drei Gruppen eintheilen: I. in die ätiologischen Factoren; 
II. die symptomatischen und III. in die objectiven Anzeichen 
oder die physikalische Diagnose. 

I. Die ätiologischenMomente. — Darunter 
sind zusammen zu fassen das Alter, das Geschlecht, von früher 
her bestehende Magenkrankheiten, Gewohnheiten bezüglich des 
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Essens und Trinkens, Lebensweise, Beschäftigung u. s. f. Durch 
die ätiologischen Factoren gewinnen wir jedoch nur wenige 
positive Thatsachen. Männer erkranken ohne Zweifel häufiger 
an Magenkrebs als Frauen und verschiedene Autoren bestimmen 
das Häufigkeitsverhältnis auf 5:1, 2 : 1, 5 : 4 u. s. w. Im All¬ 
gemeinen kann man sagen, dass mindestens doppelt so viel 
Männer als Frauen von «Magenkrebs befallen werden. 

Die grosse Mehrzahl der Fälle ereignet sich bei Personen 
zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre. Unter den letzten 
10 Fällen, die ich selbst beobachtet habe, befanden sich 9 
innerhalb dieser Altersgrenzen und unter diesen 10 Kranken 
waren 7 Männer und 3 Frauen. Ohne Zweifel kommt Magen¬ 
krebs auch schon in früherem Lebensalter vor, aber es 
scheint dies nicht so häufig der Fall zu sein als beispiels¬ 
weise bei bösartigen Erkrankungen der Gebärmutter. 

Mil Rücksicht auf bereits vorher bestandene Erkrankungen 
des Magens ist es eher die Ausnahme als die Regel, dass 
man solchen begegnet. Man nimmt an, dass ein kleiner Pro¬ 
centsalz von Fällen von Magengeschwür gelegentlich maligne 
Degeneration aufvveist und ich hatte jüngst Gelegenheit einen 
typischen Fall dieser Art zu sehen, bei welchem die Autopsie 
das Vorhandensein eines tiefen, deutlich ausgebildeten Magen¬ 
geschwüres ergab, welches von einem derben Wall von maligner 
Infiltration umgeben war; dass aber zwischen diesen beiden 
Vorkommnissen irgend ein eausaler Zusammenhang besteht, 
dafür liegen nur wenige beweisende Momente vor. An Magen- 
carcinom erkrankte Personen bieten gewiss Anzeichen eines 
begleitenden Magenkatarrhs dar, die Krankengeschichte liefert 
aber in der Regel keine Anhaltspunkte dafür, dass letzterer 
schon vor dem Auftreten der charakteristischen Krebssymplome 
andauernd vorhanden gewesen sei. 

Können wir die Entwicklung eines malignen Neugebildes 
des Magens direct auf eine fehlerhafte Auswahl der Nahrungs¬ 
mittel zurückführen? Diese Frage muss meiner Meinung 
nach in negativem Sinne beantwortet werden. Diätfehler ver¬ 
mögen gewiss den Beginn und beschleunigtes Fortschreiten 
von Magenerkrankungen, wie Magenkatarrh, Geschwür und Do¬ 
tation zu bedingen, wie ich aber bereits hervorgehoben habe, 
pflegt der Magenkrebs in der Regel nicht auf andere Erkran¬ 
kungen dieses Organs zu folgen und man war nicht im Stande 
denselben auf irgend einen bestimmten ßeslandtheil der 
Nahrung oder auf die Lebensweise zurückzuführen. Im Zu¬ 
sammenhang mit der Frage der Ernährung ist es interessant 
darauf hinzuweisen, dass von mancher öeite jüngst die Ansicht 
ausgesprochen wurde, die Zunahme der Krebserkrankungen sei 
durch die grosse Menge von schwerverdaulichen und reizenden 
Nahrungsmitteln bedingt, w r elche ein so hoher Procentsatz der Be¬ 
völkerung zu geniessen pflegt. Es werden mancherlei interessante 
Argumente zur Stütze der sogenannten Ueberernährungstheorie 
des Garcinoms herangezogen, welche darauf hin weisen sollen, 
dass neben anderweitigen Momenten die höchste Mor¬ 
talitätsziffer an dieser Erkrankung Personen, wie Hände's- 
arbeiter, Kutscher, Metzger, Gastwirthe, Brauer etc. betrifft, 
insbesondere also Leute, welche in der Regel zu viel essen 
und dabei wenig Bewegung machen. Diese allgemeine Er¬ 
scheinung bezieht sich natürlich auf die Carcinome jeglichen 
Standortes, wobei der Magen kaum eine Ausnahme von der 
allgemeinen Disposition der übrigen Organe macht. 

Im (Ganzen können wir somit aus den ätiologischen 
Factoren wenig Positives für die Klinik des Magencarcinoms 
ableiten. 

II. Symptomatisches. — Die Symptome einer 
malignen Erkrankung des Magens schwanken erheblich, umso 
mehr wenn das Organ gleichzeitig den Sitz eines Geschwüres 
bildet. Im Allgemeinen klagt der Kranke bei der ersten Unter¬ 
suchung darüber, dass er einige Wochen, häufiger einige Monate 
zuvor an Dyspepsie gelitten habe, welche sich durch 
Unbehagen nach dem Essen charakterisirte, ferner an sauerem 
Aufstossen, Ructus und in späterer Folge an Erbrechen. 
Dann bemerkt er, dass das Erbrechen ihm niemals die er¬ 
wünschte Erleichterung gebracht habe. In einem weiteren 
Stadium habe er dann nicht blos Unbehagen, sondern auch 
Schmerzen empfunden, die er als nagend und herumwandernd 


schildert und zeitweise direct auf den Magen, zeitweise gegen 
den Rücken ausstrahlend empfunden habe. Das Erbrechen 
dauert fort und ereignet sich nicht blos nach, sondern auch 
während des Essens und er bemerkt, dass die erbrochenen 
Massen, welche Anfangs aus halbverdauter Nahrung bestanden, 
eines Tages ein eigenthümliches braunes, krümmliges Aus¬ 
sehen angenommen haben. Dies bildet das erste Anzeichen 
einer stattgehabten Blutung und dies erinnert an zwei 
beachtenswerthe Momente, die damit in Zusammenhang stehen: 
E dass in den meisten Fällen von Magenkrebs Erbrechen 
einige Zeit länger besteht, bevor sich Blut im Erbrochenen 
zeigt; und 2. dass die Blutung in der Regel eine spärliche 
ist, wie wenn sie aus einer ganz geringen Schleimhautläsion 
herrühren würde, ferner ist das Blut in seiner Farbe und in 
seinem Aussehen erheblich verändert. Späterhin kann es Vor¬ 
kommen, dass der Kranke eine weitere Veränderung des 
Erbrochenen wahrnimmt. Er bemerkt, dass der Magen sich 
zwar nicht so häufig entleert, dass derselbe jedoch, wenn er 
seinen Inhalt nach aussen befördert, weit grössere Mengen 
zum Vorschein bringt, lässt als in den ersten Wochen oder 
Monaten des Leidens; das Erbrochene ist zumeist flüssig, hat 
einen saueren Geruch und ein schaumiges Aussehen. Dies 
weist darauf hin, dass eine auf maligner Grundlage basirende 
Strictur am Pylorus platzgegriffen hat und in Folge dessen 
eine Gastrektasie ein getreten ist. 

Gleichzeitig dauern die Schmerzen mit grösserer oder 
geringerer Intensität fort und steigern sich in Folge der 
Nahrungsaufnahme; alsbald macht sich das mangelnde Be¬ 
dürfnis nach Nahrung geltend und die Anorexie wird zu einem 
ausgesprochenen Symptom. Durst kann vorhanden sein oder 
auch fehlen; meistens ist er sehr ausgesprochen, wenn Dila¬ 
tation oder Fermentation vorliegt. Die Untersuchung des Ver¬ 
haltens der Darmfunction ergibt in sehr ausgeprägtem Grade 
beziehende Obstipation. 

Ein für die Kranken weit mehr beunruhigendes Symptom 
als die Sensationen vom Magen her (namentlich im Früh¬ 
stadium der Erkrankung), ist die fortschreitende und auffällige 
Gewichtsabnahme und der zunehmende Kräfte Verlust. Ein 
Kranker mit Magencarcinom kann sehr leicht 10 Kilo binnen 
drei Monaten einbüssen. Dieses Ereignis ist so prägnant, dass 
man stets das Vorhandensein eines malignen Neugebildes ver- 
mulhen soll, falls ein Kranker zwischen 50 und 60 Jahren 
Über die erwähnte Erscheinung in Verbindung mit Symptomen 
von Dyspepsie klagt. Es gibt wohl keine Art von Krebs¬ 
erkrankung, bei welcher die Abmagerung so hervorstechend 
ist, als das Magencarcinom, selbst wenn der Kranke noch 
eine ausreichende Menge Nahrung zu sich nehmen kann, nicht 
viel Schmerzen leidet und keine Magenblutungen sich ereignen. 

Das allgemeine Schwächegefühl und die sinkende Lebens¬ 
energie halten mit der Abmagerung gleichen Schritt. 

Die markantesten Symptome zusammenfassend, können wir 
sagen, dass I. Nausea, gestörte Verdauung und Erbrechen in der 
Regel der Hämatemesis vorausgehen. II. Schmerzen sind oft sehon 
früh vorhanden, sind ferner häufig von constantem Charakter und 
werden durch das Erbrechen nicht gemildert. III. Abmagerung mit 
gleichzeitigem Schwinden der Körperkräfte bilden häufig ein früh¬ 
zeitig in den Vordergrund tretendes Symptom. IV. Falls Hämor- 
rhagien auftreten, so sind sie zumeist spärlich und irregulär und 
das Blut erheblich verändert. V. Der Appetit nimmt rapid ab, der 
Kranke verliert jedes Nahrungsbedürfnis und empfindet gar kein 
Hungergefühl, welches beim Magengeschwür so häufig vorhanden ist, 
wobei die Kranken essen wollen, sich aber davor fürchten. 

III. Physikalische Untersuchung. — 
A. Ehe man auf die locale Untersuchung eingeht, ist es gut, 
das allgemeine Aussehen des Kranken ins Auge zu fassen. 
Es wurde bereits auf die frühzeitige Abmagerung und den 
Kräfteverlust hingewiesen, dazu kommt jedoch noch eine 
deutliche Veränderung der Hautfarbe. Anfangs ist das Aus¬ 
sehen der letzteren blass oder dunkel; später dann tritt ein 
bleicher Farbenton hinzu, so dass die Haut schmutziggelb 
oder citronenfarben aussieht. Dies wurde häufig beobachtet 
und führt auf den Verdacht einer perniciösen Anämie. Der 
Zustand von Kachexie ist meistenstheils bei Magenkrebs vor- 
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handen; man sieht wohl gelegentlich eine fette und wohl¬ 
genährte Frau mit einem Scirrhus der Brustdrüse von erheb¬ 
licher Grösse, bei einer malignen Erkrankung des Magens 
finden wir aber nahezu ausnahmslos eine Verschlechterung 
der Blutmischung. Es liegt nicht blos Kachexie vor, sondern 
als ein wesentlicher Antheil derselben erhebliche Anämie. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen ist bis auf 3 Millionen im 
Cubikmillimeler gesunken oder selbst unter dieser Zahl, der 
Hämoglobingehalt auf 25—30 Procent, während das Ver¬ 
hältnis der Leukocyten ein normales oder gesteigert ist. 
C a b o t wies darauf hin, dass Leukocytose gewöhnlich bei 
Magencarcinom vorhanden ist, bei Magenkatarrh, Geschwür 
und Dilatation dagegen fehlt. Unter zehn eigenen Fällen fand 
ich jedoch die Leukocyten blos in vier Fällen vermehrt, wobei 
die Zahlen zwischen 11.000 und 18.000 im Gubikmillimeter 
schwanken. 

Sehne y er wies vor einigen Jahren darauf hin, dass die 
bei Gesunden vorkommende Verdauungsleukocytose bei Magenkrebs 
sehr häufig fehlt, und war der Ansicht, dass dieser Umstand in 
zweifelhaften Fällen die Diagnose unterstützen könne. Daraufhin 
untersuchte Hartung zehn Fälle nach dieser Richtung und 
theilte mit, dass er in allen ein positives Ergebnis erhielt, d. h. dass 
2 — 3 Stunden nach einer Probemahlzeit keine Leukocytose nach- 
weisen konnte, wenn der Kranke an Magencarcinom litt. Ich selbst 
stellte diesbezüglich in neun Fällen Untersuchungen an und fand 
keine Verdauungsleukocytose in fünf Fällen, während sie in vier 
Fällen in mehr oder minder ausgesprochenem Grade vorhanden war. 
Man muss demgemäss der Anschauung zuneigen, dass dem erwähnten 
Umstande keine positive Bedeutung zukommt, wenn auch ein Fall, 
in welchem die Leukocytose im Verein mit anderen Symptomen 
fehlt, auf den Verdacht des Vorhandenseins einer malignen Erkran¬ 
kung hinleitet. 

B. Locale Untersuchung des Abdomens. — 1. Inspection. 
Wenn ein Tumor so deutlich ist, dass man ihn als eine 
Prominenz im Epigastrium oder im Hypochondrium erkennen 
kann, dann hat derselbe das Früh.^adium seiner Entwicklung 
gewiss überschritten und kann noch rascher durch die Pal¬ 
pation wahrgenommen werden. Ein anderes Phänomen, welches 
durch das Auge zu erkennen ist, und welches sogleich den 
Verdacht auf einen abnormen Zustand wachruft, isL das Vor¬ 
handensein perislaliischer Bewegungen. Es kann sich in wellen¬ 
förmigen Bewegungen, welche sich entlang dem Epigastrium 
von links na$h rechts markiren, kundgeben; oder der ganze 
Magen wird mit einem Male prominent und gespannt, indem 
er gegen die vordere Bauchwand andrängt und seine Con- 
turen in Folge dessen deutlich sichtbar werden. Das Vor¬ 
handensein von gesteigerter Peristaltik ist stets sehr auffällig 
bei Pyloruscarcinom und liefert einen werthvollen Behelf für 
das Erkennen der Natur des Processes. Ich sah vor etwa 
1 1 / 2 Jahren ein prägnantes Beispiel bei einem Kranken, welcher 
peristaltische Bewegungen in ausgeprägtem Maasse bereits 
Wochen zuvor darbot, ehe es möglich war, eine positive 
Meinung hinsichtlich des Vorhandenseins eines Tumors aus- 
znspreehen. 

2. Palpation. — Unter allen gebräuchlichen Methoden ist 
diese für die in Rede stehenden Krankheitsfälle die bedeutungs¬ 
vollste. Der Kranke soll bei der Untersuchung die Rücken¬ 
lage einnehmen, mit gebeugten Knieen, leicht erhöhten Schul¬ 
tern und geöffnetem ‘Munde. Die Untersuchung muss sich 
systematisch über das ganze Abdomen erstrecken, und zwar 
mittelst der flach aufgelegten Hände und mittelst tiefer Ab¬ 
tastung. Bei letzterem Verfahren ist der wichtigste Punkt, die 
Bauchwand, dadurch, dass man den Kranken förmlich über- 
raschl, einzudrücken, um so mit den Fingerkuppen gegen 
einen etwa darunter gelegenen harten Gegenstand zu stossen, 
ehe die Muskeln Zeit finden, sich zusammenzuziehen. Durch 
diese stossweise Palpation kann man auch die Anwesenheit 
von Flüssigkeit im dilatirten Magen nachweisen. 

In diesem Zusammenhänge sei darauf hingewiesen, dass 
wir Alle es wissen, wie leicht man sich einbildet in der Tiefe 
des Abdomens einen Tumor zu entdecken, und zwar besonders 
im rechten Hypochondrium, weil wir voraussetzen, dass wir 
dort einen solchen finden dürften. Selbst wenn wir uns 


davon nicht überzeugen können, dass wir einen Tumor testen, 
sind wird doch allzuleicht geneigt, irgend etwas von einer 
„undeutlichen Resistenz“ zu murme'n. Ohne Zweifel macht 
der Tonus der recti abdominis eine ausreichende Untersuchung 
zumeist unmöglich und darum betone ich nachdrücklich, dass 
in allen zweifelhaften Fällen der Kranke in Narkose einer 
genauen Untersuchung unterzogen werden solle. Ein Scirrhus 
am Pylorus, der am häufigsten vorkommende Tumor, stellt 
sich als ovale, rundliche oder wurstförmige Masse von ver¬ 
schiedener Lage dar. Zuweilen liegt er selbst hoch oben, 
unter dem Rippenbogen verborgen; in anderen Fällen liegt er 
wieder um viele Zoll tiefer. Die Längsachse der Masse kann 
verticaL, horizontal oder transversal gerichtet sein. Dies bezieht 
sich speciell auf Pylorustumoren; liegt das Neoplasma am 
Corpus des Organes oder rückwärts von der Cardia, so fühlt 
es sich glatt, hart und rundlich an, so dass es, falls von 
einiger Grösse, leicht mit einer Milzschwellung verwechselt 
werden kann. Ein Krebs des Cardiaeinganges liegt zu tief 
und zu weit unter den Rippenknorpeln verborgen, um selbst 
bei grösserer Ausdehnung eine Palpation zuzulassen. 

Noch ein Wort bezüglich der nöthigen Vorsicht bei der 
Palpation, ln jedem Falle muss ganz besonders dafür Sorge 
getragen werden, dass die Därme gut entleert sind. Mehr als 
einmal ereignet es sich, dass man Fäcalmassen in den oberen 
Theilen des Abdomens palpirt, weiche alle Gharakteristica 
eines Tumors an sich tragen, und zwar selbst dann, wenn 
ein Purgans mit Erfolg verordnet wurde. Ich möchte eben 
ganz besonders darauf hin weisen, dass diese harten cylinder- 
förmigen Ansammlungen zuweilen einer stark purgirenden 
Dosis Stand halten, so zwar, dass sich der Arzt vorsich iger 
Weise genau davon überzeugen soll, dass der Darmcanal 
thatsächlich entleert ist, ehe er eine Entscheidung fällt. 

3. Percussion. — Für die Frühdiagnose eines Tumors ist 
diese von geringerem Werthe, da dieser gewöhnlich mit den 
Fingerkuppen früher erkannt werden kann, als irgend eine 
Veränderung des Percussionsschalles vorhanden ist Sie kann 
gelegentlich in solchen Fällen von Bedeutung sein, wo man 
eine maligne Erkrankung des Cardiaeinganges vermuthet; 
unter solchen Umständen kann eine Schallverschiedenheit über 
dem unteren Antheile des Sternums, insbesondere an dessen 
linker Hälfte, da eine Palpation ausgeschlossen ist, das Vor¬ 
handensein eines Tumors wahrscheinlich machen. 

4. Auscultation und auscultatorische Percussion. — Erstere 
ist hier von geringem Nutzen ; letztere ist von Nutzen als 
ein Mittel, den Magen abzugrenzen, obwohl sie einen positiven 
Aufschluss über das Vorhandensein einer Krebsgeschwulst 
nicht zu geben vermag. Sie ist sehr leicht ausführbar, indem 
man ein Stethoskop mit ziemlich langem Rohr dicht neben 
dem proc. ensiformis links aufsetzt, wo es sicher oberhalb 
des Magens zu liegen kommt, und während man das Ohr anlegt, 
leichte Percussionsstösse vom Instrument radienförmig nach 
Aussen ausführt. Der Wechsel des Schalles, wenn wir vom 
Magen gegen das Colon gelangen, setzt uns in den Stand, das 
Organ mit ziemlicher Genauigkeit abzugrenzen. Der Magen 
ist in der Regel beim Pyloruscarcinom von normaler Grösse 
bis die Dilatation beginnt, er ist ferner normal oder ver- 
grössert beim Funduscarcinom, er ist dagegen geschrumpft 
bei einer malignen Strictur des Oesqphagusendes. 

5. Chemische Untersuchung des Mageninhaltes. — In allen 
zweifelhaften Fällen soll man diese wichtige Untersuchung 
niemals unterlassen ; man kann für diesen Zweck das Er¬ 
brochene benützen, oder besser noch den Mageninhalt aus- 
hebern, und zwar etwa eine Stunde nach einem einfachen 
Probefrühstück, bestehend aus etwas Weissbrod und einem 
Glas Wasser. Wenn die Verdauung noch eine ziemlich gute 
ist, dann soll das Probefrühstück aus etwas Fleisch. Weiss¬ 
brod und Wasser bestehen und der Magen 2 1 / 2 Stunden danach 
entleert werden. Nahezu alle Kliniker stimmen darin überein, 
dass in der grossen Mehrzahl der Fälle von Magencarcinom 
freie Salzsäure wenige Stunden nach der Probemahlzeit fehlt, 
während in vielen Fällen Milchsäure an deren Stelle getreten 
ist. Es muss trotzdem bemerkt werden, dass das Vorhanden¬ 
sein von Milchsäure an un i für sich kein Anzeichen einer 
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muhgtfrsi Erkrankung bildet; ihre Afitöe&efiheit ml 'Mos bedingt 
durch das Fehlen der SaUsiture und die Folge des Verlustes 
der anitfeptisehra Kraft der letzteren, Die folgenden Ergeb¬ 
nisse, weiche ich ms einer bereits pubbeimn Arbeit 
wiedergelte, weisen auf den Gang d<?r erforderlichen Unter- 
suehvmg hin. 

Faß ! bhiraf' einer» Kranken mit Oaremdtfi bhne Dila¬ 
tation (gcrmger Bauregehait, keine freie Salzsäure D Fall fl : 
ein Faüent mit Krebs plus Ihiutättoö (hoher Sänre'geJrak. 
keine freie Salzsäure!; Fäll 1U • nun Kranker mit bacferieller 
Fermentation, ohafe maligne Erkrankung (volle Acidität, freie 
Safrbüure, desgleicherr organische Säuren vorhanden). 

Wenn Somit der Arzt findet, dass steh eine vorhandene 
MagenatTeeiioo unter allgemeiner röeiUcainep im isolier 
Dehandlung mohi bessert und wenn die vorhandenen Symptome 
»:frn V.*r.ii),jip A f n*> malignen Geulnr, erwecken v'ubei p-'doch 
eine posijtve Diagnose nicht m stellen ist, dann eul) er najsfo 
meiner Meinung einen Chirurgen zu ftaUie ziehen, damit ein 
ExidoiadivsehniU vorgemimtnen werde. Gewiss soll man dieses 
Mutid nicht’ m sorgloser Weise amvenden, in zweifelhaften 
Fäban besHkt es jeduch hohen Werth. Oie weitere Folge des 
EufrrdTes smUt sich so; Entweder entdeckt, der •Chirurg einen 
maüöuuu Tumor, welcher eitr operatives Verfahren, sei es ein 
cnratives. oder ein paiiialires, ztflÄs&t; r .flfe man fihdel nichts 
Fdjfitives,cabör ^atif irgend eine Unerklärte Weise bedingt dir* 
einfacheincisRw eine Armierung im Verhalten und der Kranke 
selbst fühlt eme Erleichterung der De^chwurden- Jedenfalls 
.tmifis Mher ein chirurgischer Eingriff bei Magenkrebs frühzeitig 
stattiiniien; fnjls der Internist keine sichere Diagnose machen 
kann, dann soll der Giururu. ehe or eingreifo dem Kranken 
die Einwilligung abfurdmt, Alles ausätofOftren, was nach den 
vorliegenden Verhältnissen ihm als das feste eräch&ftl. 


it. LHeralar. 


Robert Mönke: 

Zur Aetiologie der Tul>ar-Gravidltät. 

frräfe’s Sammlung zwangloser AMmrAluüg’tu, Hand ML, fielt t Aid y>, 
Vertag von GarJ MarhutA ifalfr tu. S‘, lt)üh 

Am Schlüsse eines, sehr sorgDdlig züsamrnengesIelHeu, t\\K±- 
Ihhrricheji Auszuges der diese Fr;ige hel\a!cidehtden LUerajfur stellt 
Autor auf Grund ääm Erfnhmitgen fraeM AocjAejr. Und hygicufreiter 
Ar») in Chile,., wo -er zehn .fahre als Arzt ttmtig war, die 1-Miaujdung 
' auf: *Uas meh^Klichä Ei vertp.^ sicii eben nur dann in dgr Tuba 
emzunohR, wenn derselben eine nu«rphoiisgfrc.hi> .»der frinehrmoile 
OfrtAüoJbAe innewohnt, dann wird sieh die Dutogeme in der 
wi ederfinden. * B, 

Tvq ti VotmIui: 

Uaber die Vererbung von Augenleiden mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Neuritis optica 
in Folge von Heredität und congenitaler Anlage 
(Leber) 

Sammlung ZWanxlosor .Uiimnülutfrim Vnis ihm (frhmi« -.dert:'■A t ughulm(h 

' kumle Hl. Humf Heft fr, Iffrfr V, M/tn;oM. Hut!,- 

Die ybörCÜitäro Afruntfr ofdftw -«etel .gw^hhlid? .pfedieh ein 
und tVfhrt biawfrfr.n in wenigen Tugen laut zur sfclligpn Krhlimifttnr. 
wobfr dm Augmi nfrht immer gk-tcbzujiig und gleich hochgradig 
ergnffeu sind. Die (h'smht^fridüidorsuchung ergibt VfrrhHfbu->'M\ du* 
deuon bei Tabak- und Afkufr'dumhlvupa 1 sehr ähneln nuiüheh eetr- 
träte Skolmne fffre Wmfrs und Pärbniu LA. guwhhfdich tfifruler 
tfrnphfrne, .auch :du >: uphiimltüpS'ihfdschn'ri TfrJuudc ähneln de,mm 
bi‘i dijr l.nfti>• it>at i o*. i>-A«H:n'U* r»urr»)»u!l*uiis. Starungim des Allgorumio 
behridnrts. tuiitilGmifrin. Ahixitv gehi’O der Crkfruikurig Tissveden 
voran h» dur- AfrUrsuhi cj*krioikv)( Mähucr, dooh 

geixugt die krimkheit durt-h die Weiher ui' muidre Fanfiiimt, >)c 
tritt ZWiShtu;«) defU‘ L7 und 2k .lehre auf. I »ör teinlhijss dur 
»Zm-.M.gumdul isi uwh meid genügend sPnlirt.' Tlu>r;-if.eut,ivieh 
wdeim) |u,uh<::hoin^<:hren, Ihalthoreye, (iulvanisatiou des B)uitpahticu{t.. 
Bt^chhrr«m^pr|feni)geU mupfohlnn ; 

V >■ < v i ti s gibt dann irtleressKnle Iv.r-aitkvngh.seUivhtwi »;|r«.ner 
vum ; ihm wegtuf Aeurilj« optica Uer.edituria buhtntd)T,hiC Cnmr Faruifie 
angi'hhrrgtjr Ifrrren Mrüdi.T, Mif : i\\ cAscimdfemz' 


bereit», uhnliehe, Fälle, vuigekornmen v.,iren. V o s s i h s rmnnL 
dass riclk'frtd AiKihudien der knochumeb V r and des Caualis npiieus 
Schuld m>: der A.fiVdion swem, gesHltxG auf ebie bei jswei der 
Erkrankteti dintser Frmulie vorlindliehe eigbiithdrhliche SehHdeidefur- 
mution. H. 

Dr, S, Braud»ubürg: 

Ein Beitrag zu den Zündhütchen-Verletzungen 
des Auges. 

Sdnaulüug 2wit!urlu««r Anhandliuuren aus <lerr> MelnUfe. der ÄtigenLelh 

kumie. üt. Bänd, Heft, t, ib'JU. Vertag v. C. jMarludd, HaUe: 

Ein von \j \ : n n d e u >» d r £ milgclhniher Fall zeigL wie ; 
schwer ns »nauchnVal ist, bei Kuph>r»j>iittcrVerletzung des Auges» die 
.zur TGrioratiun .ruid Trübung ddr Ejust) gehibrt hfti eunshdlnm, , 
oh noch tun FrerrallvhrpKr im Angviimbürer* Amrhamkuv und daher 
opeodO: rarXLigchnn sei. U. 

Br. Bäfeaer: 

Die operative Behandlung der hochgradigen 
Kurzsichtigkeit. 

Sammlung zwtuigiYrsfcf AtdjumlhnVgfrn arii? <le»n Cfebiete der Augcuheii- 
künde. ML Band. Heft :t, Igttft. 

Auf ftroiid eigeiier ^abirnicher ßcoliiiehtüiigeiL an dem MatenaJ . 
der \ rm m-sjuilsklinikon zu - Hätte und Giessen und der Mrivafprnxfr, 
sow i»' dnr Lfrcrnhir, konuub if ft b n v. c z\i dem Schlüsse, da?» bei 
vernünhft»(«c bHiicutioussjeltuns (Mvnpie nicht unter 1 TO J>, htfßb- 
stmis bei -0;»rk pr*»»gr“.-sn,0‘r .Mvopii» im Ivi?id<.*saliör bis zu MfU D 
beral'N. nA.br M' IrDrii'lssf/ming durch die hofTigrud^nr KurÄsrchtigkwt) 
hoi Anweiidimg. oim-f ; n o mgmdoo ; t.)puraiinnsimdhude* Lin . der Heget 
MiM.'issinii uni n,K-Ji'ulgi*n.Ji-r Lin<,;\P'xtowijou, iu geoiernefon FÜ'loi) 
h.xirm-tnm der dmrijsieldigmi Eiijw) und hei genügender Meherrschung 
Tor Technik,’-.dio operativ»* Behandlung der huehgra*jigen Kmzsiehtig- 
ki'h••Aä ;9Öi dUniniiTs seggtfsreifrhes Veffahnm «u bez»dehüßn sei, Kims 
4r*j* 'Edtü'Aur seit 1 HAI 7, bis dahin reicht dTs 
<Oiu O l i o seAvpW'it gegeb.me EtferatUrverzeichrdsC besehli^t »Mv 
ititgrassnulo Arhvll li 

Br P* &%w*T : 

Ueber Lidgangrän. 

JämmAüi}^. /.mnyAh&r Abhweti untren nu? dem Mebiete der 
. Gemfr 111, Ihmfr lieft. 4, is*üj. -c: .tohel-.t. 

Lidgangräd ist sehr. ,5>»4te«, trotzdupi itir /*4iäS%ifttrksirrmfrTi 
durch das dünne Coriiim, das lockere subcuiane Gewehr, di»? z.ühfr 
losenr Eyippbsprilfrin u?id die, Feinheit der ürfrichfrr^ wvhrd. 

/bi anterseht*iilori ist die o u d n g e u c Fnrni där Lidigaugräu t>oi : 
|Tphiis, • Scharlach, Masern, InflmLnsa. Dbibote?», Alkrhuibxrius,. • 
Pyaemm u.ud Sepsis (hier durch nrfehÜöso Emhelieetj5. vor» <tc.r 
V c t o g e n e n. seenndHr nach Gesiebt^EryAiAi, Wnrjdißffr'.horicn 
und anderen Enlziimhuigsprocossen der l.üngAumg nuOrcfriid, und 
pi'imar durch Mil/.br.md, Vari.ija, Ekzema impcUgmo^um aod Vari- 
«y*ll»*n horv'iugonilüii. Don ersteh Fall, der durch Vgnccdlv?i, verur- 
sacht wurde, hat K f;m e r selbst bcöbäcfrbit trad in^C'brelid ihn 
dttfut eipgehvnd. 11. 


Hi. Tbirapeutica, 


Petrolan 

Dr. J \Y F r i eso r (AVlfgi) berichtet über die Ver.^uchs- 
Konjltute mtt (Sdroiän in einer Arboii: Das P et v öl » u, ehr neues 
Mittel m di.» Mefru/dliuig gewo.v»*rllauterkninkungeu (Aerzli. » ArMrat- 
Zmtinrg. Ar.. Gr. iSIMM Man hat Vor die Hormatothenipfr. ins- 
j»»*soiideO.> ■für die hnrtnäckigoii F, innen de-r .Ekzeme und der Vfrt*- 
ciusis -.eil langer /»«it s* fr>n mich inrmni Ersatzmittel d.c>H Tlxeurs 
g^uclit. wAtdnsc »«niglirdisd. prohi^j und veFläkSÜche Wirknog »ind 
: idf5chädfi<-)hki'.it,dn' verAuigt und ondofo-Eseit« die 

uiu.'EiGLfr^hfrui S:ehefjwil'kuugfrri des Thoer» (Imtation der 
TftCtwäohe, «licht besitzt. Als ein solches. 

tilii^uiK. wh k«uuies-/A0d:-\tliiÄidh69 M.Utcl erschciid \Vrf. da« vi».n 
jfej Eabfik ‘fr fI et I I A. i; O (froppao) hergeshrUlc und in den 
HundA «obrhühjie 0 e t E o I n n, wnle.lios insbesonders dos lVaftalat\ 
vuhTi frArr frhihltmg zu oi^etziHi rermag, ja in - manchen Fäfrtm vor 
djosjim. V-frgfrh G^clefri Und pmmjäun 'Wirkung den V’orküg’ 
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verdient. Das absolut reizlose Petrolan wirkt energisch austrocknend, 
schmerzlindernd, besonders bei Brandverletzungen. Die Schmerz¬ 
haftigkeit, Röthung und Spannung, sowie der Juckreiz werden 
namentlich bei acuten Dermatosen selbst nach einmaliger Application 
berdits gebessert. Das Petrolan ist eine schwarzbraune Salbenmasse 
von geringem, nicht unangenehmem Geruch. Es wird messerrücken¬ 
dick auf Leinwand gestrichen, damit die erkrankten Hautstellen 
ganz bedeckt und darüber ein leichter Druckverband angelegt. In 
14 Fällen verschiedener Hautaffectionen hat F r i e s e r das Mittel 
Jbisher mit sehr gutem Erfolge in Anwendung gezogen. Bei zwei 
Fällen von Psoriasis war der Erfolg, den Verf. sah, ein sehr rascher 
und vollständiger. Bei Sycosis, Scabies, Verbrennungen, nässenden 
Ekzemen, Acne vulg. und rosacea war Verf. ebenfalls von der 
raschen, vortheilhaften Wirkung des Petrolans befriedigt. Bei 
Prurigo, Intertrigo und Lichen ruber sah er keinen besonderen 
Erfolg. Er bezeichnet das Petrolan als ein überaus verwend¬ 
bares und nützliches Präparat für die Dermatotherapie, das gegen¬ 
über dem Naftalan auch durch wesentlich billigeren Preis bevor¬ 
zugt ist. 


Ueber ein neues Stomachicum. 

Dr. Josef G o 1 i n e r (Erfurt) gab (»Medieo«, 1900, Nr. 4), 
seinen an Verdauungsbeschwerden bei chronischem Katarrh, Magen- 
atonie u. s. w. leidenden, stark heruntergekommenen Patienten drei¬ 
mal täglich, eine halbe Stunde vor der Mahlzeit, je 20 Tropfen 
Extractum Chinae Nanning in Portwein. Es stellte sich hierauf 
Hungergefühl ein und die Kranken überwanden nach und nach 
ihren Widerwillen gegen feste Speisen. Dieselbe günstige Wir¬ 
kung zeigte das Extractum Chinae Nanning bei Influenzakranken, 
bei denen gastrointestinale Erscheinungen in den Vordergrund des 
Krankheitsbildes treten. Erbrechen und Durchfälle sind neben dem 
Fieber die ersten Anzeichen; die Fäces sind zum Theil flockig, zum 
Theil dünnbreiig, gelb, gallig gefärbt, auch wohl, zumal in schweren 
Fällen, reiswasserähnlich. Das hartnäckige Fortbestehen von Appetit¬ 
mangel, das Abmagern der Kranken, sowie der bisweilen schwer 
zu bekämpfende chronische Magendarmkatarrh, alle diese Erschei¬ 
nungen sind bekanntlich als Nachkrankheiten der Influenza zu 
betrachten. Die gute appetiterregende Wirkung des Extractum Chinae 
zeigte sich auch in diesen Fällen. Bald nach dem Einnehmen des¬ 
selben verspürten die Kranken Hungergefühl, die Beschwerden von 
Seiten des Magendarmcanals Hessen nach und die Kranken erholten 
sich zusehends. Des Weiteren reicht Gr o 1 i n e r das China-Extract 
bei gewissen Formen von Neurasthenie, wo es oft schwer fällt, die 
Kranken zu einer ausreichenden Nahrungsaufnahme zu bewegen, 
weil sich leicht Erbrechen einstellt. Gelingt es, die Appetenz anzu¬ 
regen, so gewöhnen sich die Kranken allmälig an regelmässige 
Mahlzeiten, die Magenbeschwerden lassen nach, der Schwächezustand 
bessert sich. Die Erfahrung lehrt, dass langdauernde Verdauungs¬ 
störungen eine functioneile Erkrankung des Nervensystems zur Folge 
halsen können, und dass gerade das Chinin in kleinen Dosen nervöse 
Verdauungsstörungen günstig beeinflusst. Wie Binz schon 1875 
in seiner Monographie über das Chinin gezeigt hat, erzeugen kleine 
Gaben dieses Mittels Appetit, werden rasch aufgesaugt und lassen 
das Alkaloid im Ham erkennen; der Puls hebt sich an Zahl und 
Qualität. Das Extractum Chinae Nanning ist ein flüssiges Präparat 
von 5 Procent Alkaloidgehalt und enthält alle wirksamen Bestand¬ 
teile der rothen Chinarinde in gelöstem Zustande, besonders auch 
die Chinagerbsäure, während die unwirksamen Substanzen aus¬ 
geschieden sind. Das Präparat ist deshalb eines Versuches an 
Kranken werth, umsomehr, als der etwas bittere Geschmack sich 
durch Portwein oder Zuckerwasser sehr gut verdecken lässt. 


Dormiol. 

Dormio! ist eine aus Chloralhydrat und Amylenhydrat 
gebildete Verbindung — Dimethylaethylcarbinolchloral. Es stellt eine 
wasserhelle, stechend mentholartig riechende Flüssigkeit von kühlend- 
brennendem Geschmacke dar und kommt in den Handel in Gelatine¬ 
kapseln ä 0 5 oder in einer 10% wässerigen Lösung. Privatdocent 
Dr. Emst S c h u 1 t z e (Neurol. Centralbl. Nr. 6, 1900) hat das 
Präparat bezüglich seiner Verwendbarkeit als Schlafmittel in der 
Provinzial- und Pflege-Anstalt zu Andernach an über 60 Personen 
and in mehr als 1000 Einzeldosen geprüft. Die Patienten nahmen 


die nicht gerade gut schmeckende Lösung ohne Geschmackscorrigens 
ganz gut. Der Schlaf trat in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
innerhalb der ersten Stunde nach Einnehmen des Mittels, meist 
sogar innerhalb der ersten 30 Minuten ein. Seine Dauer betrug 
durchschnittlich fünf bis acht Stunden und darüber. Bei Manie, bei 
frischen Formen und bei stärkeren Erregungszuständen der Paralyse 
nützte das Dormiol ebensowenig wie alle anderen Schlafmittel. Am 
Besten wirkte es bei Melancholie, Depression und Hypochondrie. 
Die angewandte Dosis betrug 1'5 g, manchmal war eine höhere 
nöthig, doch sind nie mehr als 3 g gebraucht worden. Irgendwelche 
unangenehme oder gar bedenkliche Nebenerscheinungen, bemerkens- 
werthe Einwirkung auf Respiration oder Girculation wurde nicht 
beobachtet. Auch konnte bisher eine Angewöhnung nicht constatirt 
werden. 

Peters (Aachen): Heber die Wirkung des 
Dormiols, eines neuen Schlafmittels. 

Dormiol wird al9 neues Dormiol, sowie als lOprocentige 
Lösung hergestellt. Das Krankenmaterial, an welchem das Dormiol 
vom Verf. zur Anwendung kam, umfasste 45 Fälle (Münch, med. 
Woch., 3. April 1900), darunter 20 Fälle von Erkrankungen des 
Nervensystems organischer oder functioneller Natur, während die 
übrigen Fälle sich auf Erkrankungen der Lunge, des Herzens, des 
Darmes, der Leber, der Niere etc. verlheilen. Genommen wurde das 
Mittel von den Kranken ausnahmslos ohne Widerwillen, u. zw. ent¬ 
weder in Form einer lOprocentigen wässerigen Lösung in Milch 
oder in Gelatinekapseln von 0*5 g Gehalt. Der Geschmack war 
keinem Patienten unangenehm. In keinem Falle waren unangenehme 
Nebeneinwirkungen nach Anwendung des Dormiols zu verzeichnen, 
ln 84 Procent der Fälle wurde eine Wirkung' erzielt, indem mehr 
oder weniger tiefer Schlaf eintrat. Die Wirkung war meist eine 
palliative, doch kehrte in einem Falle von* traumatischer Neurose 
auch nach dem Aussetzen des Dormiols die Agrypnie nicht wieder. 
Besonders gute Dienste leistete das Dormiol bei der Schlaflosigkeit 
im Gefolge functioneller Neurosen. In Fällen von Neurasthenie, wo 
die Schlaflosigkeit im Vordergründe stand, gelang es, durch ver¬ 
hältnismässig geringe Gaben von Dormiol (bis 1*0 g) günstig auf 
die Agrypnie einzuwirken. Unter den organischen Erkrankungen 
wurde Dormiol sowohl bei cerebralen wie bei spinalen Leiden ver¬ 
sucht und mit einer einzigen Ausnahme bewährt gefunden. Die 
schlafmachende Wirkung trat durchschnittlich nach I/ 2 — 1 Stunde 
ein. Meistens genügten Gaben von 0 5—1*0 g, selten trat die Noth- 
wendigkeit hervor, mit der Dosirung bis auf 2 0 g zu steigen. Mit 
der Zeit tritt jedoch, wie bei vielen Mitteln, eine Gewöhnung an 
eine bestimmte Dosis ein. Der Preis des Mittels ist ein relativ 
billiger. Verf. gelangt zu dem Schlüsse, dass Dormiol als Schlaf¬ 
mittel thatsächlich empfohlen werden kann, weil es leicht zu nehmen 
ist, in Dosen von 0*5—2*0 g keinen Schaden anrichtet, billiger als 
die anderen Hypnotiea ist und in seiner Wirkung dem Peraldehyd, 
Trional, Amylenhydrat gleichkommt. 


IV. Sitzungsberichte. 

18. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 

Ul. 

Pel (Amsterdam): Die Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie. Spontane Schwankungen und unerwartete Wendungen des 
Krankheitsverlaufes, locale, epidemische und Alterseinflüsse, der indi¬ 
viduelle Unterschied des Krankenmateriales, unzuverlässige anamnes¬ 
tische Angaben, zufällige Coincidenzen und Launen des Zufalls 
erschweren im hohen Grade die richtige Werthschätzung der Heil¬ 
erfolge bei der Pneumonie, Die ungenügende Beachtung dieser 
Quellen der Täuschung hat manche falsche therapeutische Schlüsse 
gezeitigt. Der einzige Weg, der zur Wahrheit führt, ist die genaue, 
nüchterne, objective Beobachtung am Krankenbette. In den meisten 
Fällen besorgt die Natur auch ohne ärztliche Dazwischenkunft die 
Heilung, da auch hier, wie überall bei krankhaften Vorgängen, die 
compensatorische Kraft zur Ausgleichung pathologischer Zustände 
eintritt. Vielfältig sind die Schutzmittel, mittelst welcher der ergriffene 
Organismus sich zur Wehre setzt und eine Entgiftung des Blutes 
und der Körperorgane anstrebt. Welche grosse Rolle hiebei die 
Leukocyten und das Fibrin spielen, beweist schon die häufig vor- 
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fercfjnlrnrmdTi]^\\t3rleuIfcrt-y^JSs«? «udHyjjefdbrinoüe des Blutes;-..Mögliche*-,:» /.doch . andererseits das Lehen eines ffaeümfaiifcers durch A»ii| £ur 
WHfao fat dia Kthpfciihig der Temperatur ein Irtmcrrechten Zeil vembreidites Reizmittel gerettet Werde«. In 
der beiden eben gemmnteft Factor««. Leber da* Schicksal dt^ Pneu* Reibe sieh! der Alkohol. Obgleich es mit der . Uiü-ärcHsdben B*> 

mthulc’ers wird denn auch «fahl n» der Lunge. soijte: ‘in' erster girftmlnrig schlecht bestellt ist und die dun zugwsohrivbene eiweiss- 

Hol In- »t> den Sitüen des Körpers eutsehfadeb. pie Constitution, sparende Wirkung nicht genügend fandet Ol, bekommt man doch 

te*p die ihdiridnivhläl dcs Erkrankten, welche in erster Retbe die am 'Kränken bette. des Fiebernden den Tilgten. Emdruidv. dass der 

Intensiüii der AutPoxinbildütig übeHmupl, *ov% die Kraft an Abweifa- Alkohol' siimuiiivnri und kRidigend Wirkt- Aber hier . .iH vor einem 

Mitteln überhaupt bedingt, i«t hiebei von ßnOcheidendcr Redoiüuug. tfabermifasc zu warnen. Vorsiduig und .. zurückhaltend. sei man 

Fiir die Pneumonie«., weiche weniger günstig- für den Kranke« vor*- rfamvrttlieh bei jugendlichen Personen Ais das zuverlässigste Ana- 

sü/d es auch wieder gewisse Anomal hu der ConsUhi! 1 ««, lopi.iemii mu?» der Kümphor gelten; Anfangs i«■.kleinen Rosen und * 

miregtümfissign« Verfaul beemflirfrseti Ifas bei stärker drohender Lebensgefahr ifi hohen ttosen und besonders 

and Rfpnohitikcr. der Brightiker and süheuian in Verbindung Aiit Äeflfai, Ibas Leifafa mancher Pjmu- 

dßi Bejahrte« und .1 1 erunlergek(»mmb'nuo, der Nervös- mpniker, welches durch (mltapse, und Herzschwäche bedroht fat,' 

ker wird mehr nls das »far wild dadurch gCreUef dass, man ihnen über den kritfachen Augon- 

woiiu sic Von einer fhteumome ergriffen wallen blick durtfii Kampher ;BiiPVf?ghW); ' Regelmässige Abwaschungen der 
>n drohenden Gefahre« Haut sind für den Kranken -körbst angenehm und zugleich wp bl¬ 
üh« en rechte« Pfalz, J>jn thueud Ptigegon erfordert dh erhöhte Körper wärme durchaus nicht 

wir bjV jetzt Uber kein tfW AnwohixMg von Fiehemiitlehi, -hru%t ' djem Körper keinü 
Gefahr. Man vergleiche die uuffaiiende Eanborm und das Verhiilhffa- 
massig gute; Ai [gone in befinde« des Ihtcunioniknrs, dessen Temperatur 
bis -auf Gi-;id gestiegen ist, mit dem Mrmnofanten Zustande des 
Typhusk ranken, der bei niedriger Kötj^w&ine phanhishond, 

scldtilrig, mit ‘/iUerndc.n Gliedmasse« sm> Krankenbett gefesselt i>U 
Es ist «&hr wuhrscheinlich, dass das Fieber .tiitfa zweckmäHigfe 
Reuet hm des; mlhfafan Organismus ist, die ihm nutzt, Llfa der 
Pneümouh Ifa^P.ümsö weniger ümud t'Ur eihe gmtipvretfacho Üt u 
handhing vor, weil der Knu 1 kheifapmcess schnell verfault Her Arzt 
bat aber auch die Pftfahf, prophylaklfaeb Uiätfg .seih. Kr üorss 
m\ viel wie möglich dafür sorgen,. duSs die GünsUfülibn. der ihm 
mivertrpufa« Menschen möglichst ’ itüact bleibf, damit, jvwtn sie. 
troizdiiiu einmal von einer Pneumonie liefaUon werden, die natür¬ 
lichen Ab.wohrtniftol hi voller, iingesehwHehfor Stärke zur Wirkung 
gelangen können. {dt* Hauptsache ist und bleibt hiebei, stets Excesse. 
in ffeheraustr«*ifgt j ugen ivaeh jeder Richtung hin schon in gesunden 
’fagfarj zu verrneideiH, 

rtfabsarzl M h^1 t ?. r beri^ttd tihei- (fas Ergelmls der Statistik 


faulen; 

welche den almormftfah. 

Leben dfer Ernphy^?natiker 
JftäbnUkeK 

Ifabcrtcfatch; nhd faxsonders der Alkphplik 
(icsuodmi gefährd iü . 

Hier fHhde ein Heilmittel, das die dem Lebe 
iiufzuhcb.en oder zu veridagnra verrnöcbfe, 
objcHue Heobuchtung lud nun gezeigt, dass 
einzige:« Mittel verfügen, mitlesf welchem wir mV Stande sind, d* u 
[ejeimeouirw-bcn Process abzukth-Äon oder ilireel. günstig zu heciu- 
faisaem Von keiner der anemjifbWütifai. Ifadmothpdhn' ist die gou- 
pweude Wirkung genügend fundirt (Hemic/i. wie grosse (fadien Tart. 
•;fal>iitU>c, Veralrrn und Mercur, Aderlass. Natrium salieyhe.u'n'i, Pilo- 
errtrpin. Jüdsabze, leiikoeyütre Mittel, Cliinin, Digitalis, kalte Bäder eie.). 
Her Werth <K*r IScnmüheraph* stobt noch nicht lest. Bewiesen ist 
mir, dass die PneiimöniC bei Anwendung -dbch gehaaMdÖr 'Hcil'tTruttit 
gtlnslig vnrhudiui karm, aber nicht, däss v& dfe Veralinueliudg dieser 
Arzneien gewesen ist, welche zu dem guten Ausgange geführt liuh 
Indessen könne« einzelne dieser Mittel als Kyinptoimitioa sieh iiütz- 
li. der Äderfa^s ;tuej> jetzt noch indidrt 
^ und unterdrücktem Puls, wie 
kann sogar von iDbcnsretlc«der 
Afa Ne.rviriüi« oder kann, (fas Ghiniri 

di wohl die ihm vbn A ii'frkc h t zuge- 
Hi.hlische V'irkung anf die Pneütnohixine auf schw/mhen 
iu Ulfanen Hoscn als Gardiotomemu 
obwohl din Slimnhinthi bei der Herzschwäche in- 
‘r und sohheDor vvirken. Ph? Hfai- 
Wötirr ein Herzkranker von eiiter Pueimmnfö 
uufiriU oder dfc rierziO.siij'Ür.faror 
Hiirzkiimkon (j nit arythimer Stauung des Blutes] 
Ifag^hp äoftt' gj’Os^ö Gafa>w. wie sh* 
einpfahlen. Ufa Vmehret' dieser 
Ic botifmdelt and gerade' ditv 
ausgoxChte-iSv-n. -iipd iik vhVen 
0 ‘ die He.ha«dhmgswc 1 se hätten 

o: gc* wfas foeit' f'fmc J sie 
der Arzt hei den - regulär 
größer ist dh* Waln v 
\adit Amgrpüeit hmssi 

vjfat die Wiehfige Auf- 
r güf versfapdiüiOrt 
den Kihzcn Omor 
ihü meifa ü.Uälnfide'u 
damit die Verhältnisse für 
umso gj?n$hpcj geslälfoh tfapz mU 
•e Sytnptomalise'h(‘ TreWUpje ufl ;d* . ex*jU*efa<iVe> 

hezeiebnet und mit Rpriitg^hälzuiig imgcsehiMi .Wurden, Her Ai7.1 
eraehti' ;tuch iMv’llfa zu 'gering, iiiehts >ji Uohedeuituul, weil ,--> j ; . 
öfier auf Oie snuiior von Kleiiiig]<efter+ ankofrmrt. Gerade die genaue 
Berihd;>wlitigiii!g aller \ erb;iüi.i-*e chfa für den KnufaCü fao« \\'*u tfi 

fetjo kfmrmn, vorvälh den eiusichtfaop uad gtwvisseiiliafieu Arzt- Hu^: 
Grosvc besorgt sehon die \atew der Arzt ivr^tugt das Khane. Hegen 
deü ijuuhmdeu ffusfüüH'fa•: umi dte ; vic.sühyvhrb' hfapefdorüjioj» sind 
die ailubrwniflrg'Ti Do v <> r’si<fn'/i «G» fa <m , geg-eu das beftigu Seite.n- 


lieh erweisen. So kaoh z. 
fcein bei se.hvverer Hys.pm»e 
hei hegmnhndem 
Hcdeuliing soiiv, 
vudloichl nfilzÖeh sein. 

4k«hlc. spj 

Füssen steht. Pie HtgitiiKs kann 
verwandt werden, 

H-nden )ftfecHonskebnkbeifan besetc 
Jaffa ist nur. iudicnt, 
ergriffen, wird lind Ol üe Hcrzüch wücln 
sich wie bei einem 
ip den Vyrd*>rgrqnd schiebt. 

F e f r c s c ii bclurwarhj. iiich! /u 
Met 1 jede buben mH leichtere FTdJi 
schwerere« Fülle find • Herzsehwiiclnd 
gcräöo diese Falle,. un xvelchen 
Crptobe« müssen, weil die leHhlwe« tjlh 
zur Heihmg gelangt w-tfri?«. Je . weniger 
verUxüfeitduii Piäypmoiiie.n eingroiffa desfö 
s r/h ei i di *; h koj * e \ ues gib vvk.ij el \ < *o j A 11 sganges- 
alier niciit nichts timn. ijeiit Ar/,t»> i 
gäbe übrig, dem Kranken die WoMtffad 
Hvgo/m«. ue« Segen whcp s.ovgfaHigeü Pf 
.zweckmässigen Lrniihmug und di«* iamffrm.uj 
Kirsfdreiiimigen zutboiJ. werden *Mi he 
die müCirlieh« Heilung sieh 
f Jirochi Vst dfa 
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Naunyn (Strassburg) hält doch noch an dem Werth der 
Expectorantia fest. Namentlich Jodkali hat auf der Höhe der Krank¬ 
heit oft eine gute Wirkung. Ferner empfiehlt Naunyn das 
Ergotin als Mittel gegen den Collaps, 4—5 dg einer 10% Lösung 
subcutan. Es wirkt auf die Gefässe blutdrucksteigernd. 

L e n h a r t z (Hamburg): Die Pneumoniker sterben nicht 
nur an ihrem Herzen und den Gefässnerven, sondern auch an 
Bakteriämie. Die Blutuntersuchung hat daher sogar prognostischen 
Werth. Die Digitalis in kleinen Dosen hält L e n h a r t z für das 
beste Herztonicum nach dem 40. Lebensjahre, indem sie die Elasti- 
cität des Herzmuskels verstärkt. 

Nothnagel (Wien) empfiehlt nachdrücklich die Hydro¬ 
therapie, die da, wo andere Behandlungsmethoden versagen, oft 
prompt wirkt. 

Senator (Berlin) rälh die Anwendung von alkalischen 
und alkalisch-muriatischen Mineralwässern, weil sie durch Steigerung 
des Affluxus bei allen Bronchitiden die Expectoration erleichtern. 

Friedei Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, dass 
im Thier versuch das Ergotin nur am Uterus eine gefässverengernde 
Wirkung zeigt, sonst nirgends. 

B ä u m 1 e r (Freiburg): In einzelnen Fällen tritt der Tod 
vom Gehirn aus ein durch Psychosen oder plötzliche Hyperpyrexie. 
Die Hydrotherapie ist keine Antipyrese, sondern eine Einwirkung 
auf die Gefässnerven. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.-21. April 1900. 

III. 

Körte (Berlin): Erfahrungen über die operative Behandlung 
<ler malignen Dickdarmtumoren. Körte stellt eine Reihe von 
Pat. vor und demonstrirt Präparate von Dickdarmcarcinomen, die er 
entfernt hat. Er hat im Ganzen 54 Fälle aufzuweisen, von denen 
er 43 mit 51 Eingriffen operirt hat. Der älteste Fall war 84 Jahre 
alt, neun standen im dritten Decennium. Der Hauptsitz des Tumors 
war neunzehnmal die Flexura sigmoidea, dann die Ileocoecalgegend 
in 15 Fällen. Als wichtige Symptome bezeichnet Vortr. den Abgang 
von Blut und blutigem Schleim; am wichtigsten sind natürlich die 
Stenosenerscheinungen, die am frühesten bei ringförmigen Tumoren 
auftreten, während ganz grosse wandständige Tumoren lange Zeit 
ohne dieselben bleiben. Die Laparatomie ist auch dann gerecht¬ 
fertigt, wenn diese Stenosenerscheinungen durch tuberculöse oder 
narbige Tumoren verursacht sind. Als Folge des Bestrebens, durch 
<Ien engen Theil den Koth zu entleeren, entsteht eine Hypertrophie 
des centralen Darmabschnittes. Von grösster Wichtigkeit ist natürlich 
die Differentialdiagnose und, wenn diese festgestellt ist, die Beur- 
theilung, ob der Fall operirbar ist oder nicht. Da kann man nun 
bei den Tumoren der Ileocoecalgegend bedeutend weiter gehen, als 
am beweglichen Darm. Bestehender Ileus beeinflusst das Resultat 
der Operation natürlich sehr. Von 25 derartigen Fällen hat Körte 
15 geheilt, zehn sind gestorben. Die Radicaloperation konnte er bei 
seinen 54 Patienten nur neunzehnmal machen, und zwar sechsmal 
in der lliocoecalgegend, sechsmal an der Flexura hepatica, am 
Colon ascendens und an der Flexura sigmoidea siebenmal. Die 
fünf vorgestellten Fälle sind seit 3 bis 8 l / 2 Jahren gesund. Als 
Palliativoperation ist der Enterostomie die Enteroanastomose natür¬ 
lich vorzuziehen. Er hat sie zwölfmal gemacht, mit neun Erfolgen 
und drei Todesfällen, dreimal zwischen Colon transversum und 
Flexura sigmoidea, fünfmal zwischen Ileum und Flexura sigmoidea, 
viermal zwischen Ileum und Colon transversum. Die Enterostomie 
hat er zwanzigmal ausgeführt, zweimal die Ileostomie, achtmal die 
Coecostomie, zehnmal die Colostomie, die natürlich wegen der 
geeigneteren Stuhl Verhältnisse beiweitem vorzuziehen ist. Die letzteren 
Patienten können durch gute Pelotte und Regelung der Diät eine 
genügende Continenz haben und ein erträgliches Dasein führen. 

K r a s k e (Freiburg) glaubt, dass die von ihm inaugurirte 
sacrale Methode der Mastdarmexstirpation alles leistet, was man 
von ihr erwarten kann, besonders im Hinblicke auf die functioneilen 
Resultate. Wenn man dagegen auf die Erhaltung des unteren Mast¬ 
darmabschnittes kein Gewicht legt, kommt sie wenig in Betracht. 
Aber auch bei ihr sind Recidive nicht ausgeschlossen. K r a s k e 
hat solche auch nach flinf und mehr Jahren gesehen. Was die 


Frage an langt, ob man überhaupt von Recidiven oder neuen Car- 
cinomen sprechen kann, so glaubt er, dass die schnell folgenden 
Tumoren neu, die später auftretenden von zurückgelassenen Keimen 
entstanden sind. Um dies nach Möglichkeit zu vermeiden, schlägt 
er die combinirte Operation vor, und zwar soll man, wenn man 
mit der abdominalen Art combiniren will, diese zuerst machen. 
Man kann dann schnell zu der eventuellen Ueberzeugung gelangen, 
dass die Exstirpation unmöglich ist, und dann gleich den Schnitt 
zur Anlegung eines Anus praeternaturalis benützen. Hat man sich 
aber von der Möglichkeit der Exstirpation vergewissert, dann wird 
zuerst die A. haemorrhoidalis post, unterbunden, wodurch die 
Operation so gut wie blutlos wird, und man kann auch so die 
Lymphdrüsen, die im Mesorectum sitzen, vollkommen entfernen und 
eine grosse Gefahr für Recidive vermeiden. Die Gefahr der Gangraen 
des heruntergezogenen Darmes hält K r a s k e nicht für so bedeutend. 

H e n 1 e (Breslau) empfiehlt das N i c o 1 a d o n i’sehe Ver¬ 
fahren, welches eine Sepsis durch den Kothabgang möglichst ver¬ 
hütet, Nachoperationen von Fisteln etc. weniger häufig erforderlich, 
wenn aber solche nöthig sind, etwa in ein Drittel der Fälle, weniger 
umfangreich und leichter macht. Im Uebrigen hat in der Breslauer 
Klinik die sacrale Methode bessere Resultate geliefert als die 
perineale. 

S t e i n t h a 1 (Stuttgart) hat in einem Falle ein 5 cm über 
dem Anus sitzendes Carcinom (?), welches sich vor den Mastdarm 
herunterziehen Hess, nach dem Vorgänge von Mikulicz bei 
Mastdarmprolaps amputirt. In einem ähnlichen Falle hat er hinter 
dem Tumor nach Einführung eines D i t t e l’schen Mastdarmrohres 
eine elastische Schlinge umgelegt, die nach acht Tagen durchschnitt. 
Der Fall war in fünf Wochen mit völliger Functionsfähigkeit geheilt. 
Nach 2% Jahren Recidiv, welches er durch Cauterisation geheilt 
hat. Auf die combinirte Art hat er eine 52jährige Kranke mit 
hochsitzendem Carcinom operirt. Nach dem medianen Bauchschnitte 
fand er ein so kurzes, fettreiches Mesocolon, dass eine Invagination 
nicht möglich erschien. Daher hat er oberhalb der Neubildung 
durchschnitten, das periphere Ende vernäht und versenkt, das 
centrale Ende im unteren Wundwinkel eingenäht, dann in einer 
zweiten Sitzung das Rectum von unten herausgeholt. Die Verwundung 
war keine so grosse wie bei der sacralen Methode, doch war der 
Ueberblick nicht so gut. 

Gusse n bauer (Wien): Dass er in der K r ö n 1 e i n- 
schen Tabelle trotz der grössten Zahl der Operationen (144) in 
den Dauerheilungen nicht figurirt, liegt daran, dass er in Böhmen 
nur von einigen wenigen Patienten weitere Nachricht bekommen hat. 
Er steht auf dem Standpunkte, die Indicalionen zur Operation sehr 
weit anzunehmen. Was nun die Methode anlangt, so ist. beim Weibe 
die sacrale Methode nicht nöthig, sie * ist dagegen beim Manne in 
Combination mit der osteoplastischen Kreuzbeinresection vorzuziehen. 
Für die Bestimmung der Dauerresultate hält er drei Jahre für eine 
zu kurze Zeit, als dass eine symptomenlose Heilung schon als 
Dauerresultat zu betrachten sei. Nach sieben Jahren können noch 
Recidive auftreten. 

V. Mangoldt (Dresden) stellt einen durch Uebertragung von 
Rückenknorpel geheilten Fall von Kehlkopfstenose nach Typhus 
und einen ebenfalls durch Uebertragung von Rückenknorpel geheilten 
Fall von Sattelnase vor. Er hat im Ganzen fünf solche Ueber- 
tragungen bisher gemacht, drei am Kehlkopfe, zwei an der Nase. 

v. Bergmann (Berlin) bemerkt, dass das Knorpelstück 
am Kehlkopfe unter der Haut auffällig deutlich verschieblich ist. 

v. Stubenrauch (München): Die Veränderungen des 
wachsenden Knochens unter dem Einflüsse des Phosphors. 

Redner hat Versuche mit Phosphor an Htihnem, Tauben und Meer¬ 
schweinchen angestellt und gefunden, dass am Epiphysenknorpel an 
Stelle der Spongiosa eine etwas dichtere Substanz entsteht, die 
abhängig ist von der Dosis, der Dauer der Fütterung und von den 
Wachsthumsvorgängen. Diese Schicht war besonders an der oberen 
Humerus-, unteren Femur-, Radius- und Ulnaepiphyse zu sehen. 
Sie konnte bei rasch wachsenden Thieren am Besten beobachtet 
werden. Zu einem vollständigen Verschlüsse der Markhöhle konnte 
er es jedoch nicht bringen. Er muss anerkennen, dass die Wirkung 
des Phosphors auf die rhachitischen Knochen, solange nicht das 
Wesen der Rhachitis selbst feststeht, nicht zu entscheiden ist. Die 
Beobachtung jedoch, dass Kinder, die sich in Phosphorfabriken 
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aufhalten, sich kräftig entwickeln sollen, fordert zur Nachprüfung 
auf. Man fand auch bei Sectionen von in Zündholzfabriken be¬ 
schäftigt gewesenen Arbeitern concentrische Knochenauflagerungen 
mit Verschluss der Markhöhle. Redner zeigt dann noch Röntgen- 
Photographien von solchen Arbeitern, die an den Epiphysengrenzen 
deutliche Knochenauflagerungen aufwiesen. 

Koenig (Berlin): Wandlungen in der chirurgischen Technik 
der Gelenkoperationen. Bei der Frage der Sicherheit der Opera¬ 
tionen der Gelenkerkrankungen kommt es darauf an, ob sie septischer 
oder aseptischer Art sind. Bei den aseptischen Gelenkresectionen, 
der Patellarnaht, Fremdkörperentfernung hat Koenig sich eine 
besondere Technik »ohne Fingergebrauch« ausgebildet und stellt 
als Forderung bei diesen Operationen auf: 1. nie die Hand in das 
Gelenk hineinzubringen, 2. nie ohne Blutleere zu operiren, nicht 
nur wegen des besseren Ueberblickes, sondern auch wegen der 
Asepsis, 3. Drainage möglichst zu vermeiden. Man hat geglaubt, 
dass die Röntgenstrahlen, besonders bei Fremdkörpern, in den 
meisten Fällen Aufschluss geben würden, man ist aber enttäuscht 
worden. Man macht durch die Röntgenstrahlen oft die Diagnose des 
Fremdkörpers, wo keiner ist, wenn Verknöcherungen im Knorpel 
und ähnliche Vorkommnisse Schatten geben. Bei eitrigen Gelenken 
macht Koenig möglichst grosse Schnitte, beiderseits 8—10 cm 
lang, an der tiefsten Stelle des Synovialumschlages. So heilen 
besonders die Gonokokkengelenke ohne erhebliche functioneile 
Störungen vorzüglich aus. Wenn Seiten schnitte und grosse Incisionen 
nichts mehr helfen, dann tritt die quere Auftrennung des Gelenkes 
mit Ablösung der Patella in ihr Recht; so kann man nicht selten 
noch die Amputation vermeiden. Was nun die schweren Formen 
der Arthritis deformans, besonders des Hüftgelenkes anlangt, so hält 
es K o e n i g für richtiger, den kranken Kopf fortzunehmen, als 
die Patienten mit einem Hessing’schen Tutor herumgehen zu lassen. 

F ranke (Braunschweig) bemerkt, dass er das von Koenig 
vorgeschlagene Verfahren der operativen Behandlung der Arthritis 
deformans schon 1894 ausgeübt und vorgeschlagen hat. Auch die 
Ausspülung der Gelenke hält er von Werth. 

Schede (Bonn) glaubt, dass viele gonorrhoische Gelenke 
mit antiseptischer Ausspülung ohne Drainage und Incision heilen, 
bei den Spülungen sind Bewegungen im Gelenke nothwendig. Man 
soll zuerst mit indifferenten Flüssigkeiten: Bor-, Salicylwasser, dann 
mit 1 % 0 Sublimat spülen, vorausgesetzt muss natürlich werden, 
dass die Kapsel intact ist. 

v. Eiseisberg (Königsberg) stellt einen Patienten mit 
Verlust des rechten Zeigefingers vor, auf den er die zweite Zehe 
aufgepflanzt hat. 

Bunge (Königsberg): Demonstration einiger nach Bier¬ 
scher Methode amputirter Patienten. 

Hirsch (Köln): Vorstellung einer Unterschenkelamputation 
mit tragfähigem Stumpfe und neuer Prothese. Die Tragfähig¬ 
keit des Stumpfes hat er ohne Knoehenunlerlage durch Massage 
und Tretübungen erreicht. Die Prothese trägt an einer einfachen 
Seitenschiene zwei breite eiserne gepolsterte Klammern zur Fixation. 

N ö t z e 1 (Frankfurt a. M.) berichtet über die Resultate des 
B i e r’schen Verfahrens im Krankenhause zu Frankferl a. M., lobt 
die Unempfindlichkeit des Stumpfes und hält die Methode für eine 
entschiedene Verbesserung. 

B u n g e (Königsberg) redet den einfachen Gipsprothesen, 
besonders für arme Patienten, das Wort, die auf einen einfachen 
Holzpfiock über dem Stumpfe aufgegipst und mit Bändern versehen 
sind, damit sie nicht abgeschleudert werden können. 

Bier (Greifswald) weist darauf hin, dass man die Tret- . 
Übungen der Kranken sehr vorsichtig vornehmen lassen soll, und 
dass der Vortheil der tragfähigen Stümpfe nach seiner Methode ist, 
dass Periost Wucherungen, die immer schmerzhaft sind, ausgeschaltet 
werden. 


Zweiter österreichischer Balneoiogen-Congress zu Ragusa und 
llidie 

vom 1.—7. April 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

II. 

Dr. A. Bum (Wien): Die mechanische Behandlung der 
Fettleibigkeit. Der Einfluss der Körperbewegung auf den Organismus 
ist wohlstudirt. Mehr als die Hälfte des gesummten Körpergewichtes 


beträgt die durch zahllose, weitverzweigte Gefässe ernährte Skelet¬ 
muskulatur, und einwandfreie Thierversuche lehren uns, dass die in 
der Muskulatur enthaltene, ein Drittel des Gesammtblules 
repräsentirende Blutmenge während der Muskelarbeit auf 66 Procent 
gesteigert wird. Die Arbeitshyperämie der Muskulatur hat gleich¬ 
zeitig einen erhöhten Gas Wechsel zur Folge. Mehrverbrauch an 
Sauerstoff, Mehrbildurig von Kohlensäure: Steigerung der Kohlen¬ 
stoffverbrennung. Auf der Steigerung der Oxydationsvorgänge bei 
der Muskelcontraction, deren Wirkung durch methodisches Tief- 
athmen erhöht wird, beruht die vermehrte Fettverbrennung durch 
methodische Muskelarbeit. 

Neben der Steigerung der Kohlenstoffverbrennung erfolgt bei 
Muskelarbeit, zumal bei anstrengender, ungewohnter Körperbewegung, 
Eiweisszerfall, der jedoch nach Krummacher zur Deckung 
der geleisteten Arbeit nicht hinreicht und durch Zufuhr stickstoff- 
reicher Nahrung unschwer ersetzt werden kann. 

Von minderer Bedeutung sind hier die Wirkungen der Massage r 
die jedoch sowohl als Abdominalmassage (Anregung der Darm¬ 
peristaltik) wie als allgemeine Körpermassage (Begünstigung der 
Perspiratio insensibilis, Depletion der Gewebe, Anregung der Diurese) 
in der Therapie der Obesitas immerhin eine bemerkenswerthe Rolle 
spielt und in einzelnen Fällen (Fettleibigkeit Gelähmter, schwerer 
Arthritiker etc.) die Gymnastik zu ersetzen berufen ist. Bezüglich 
der Leistungen der mechanischen Behandlung der Fettleibigkeit ist 
nicht die Wage allein massgebend, sondern das Messband und 
das Dynamometer. 

Betreffs der speciellen Indicationsstellung der Mechanotherapie 
bei Lipomatosis, verweist Vortr. zunächst auf die prophylak¬ 
tische Bedeutung mechanischer Entfettung bei hereditär belasteten 
Individuen, bei welchen schon in früher Jugend methodische 
Bewegungsbehandlung geboten sei, ferner auf den Werth der Vor¬ 
beugung von Fettansatz bei jungen Leuten mit frühzeitig erworbenem 
Vitium. 

Die therapeutischen Massnahmen variiren nach der Art der 
vorliegenden Fälle, für deren Gruppirung Bum die klinische 
Eintheilung N o o r d e n’s in sonst gesunde und in mit Compli- 
cationen seitens lebenswichtiger Organe behaftete Fette acceptirl. 
Nach Besprechung der erstgenannten Gruppe, die, je nach der 
Differenz zwischen Mittelgewicht und thatsächlich vorhandenem 
Gewichte, in drei Stufen zu theilen sind, wobei Vortr. vor rascher 
Entfettung der geringgradigen, aus kosmetischen Gründen Abhilfe 
verlangenden Fälle unter Hinweis auf die Gefahren des Schwindens 
des mesenterialen und perivisceralen Fettes (Lageveränderungen der 
Organe) warnt und nach Betonung des intermittirenden combinirten 
Verfahrens (Balneo-, Hydro- und Mechanotherapie) bei sonst gesunden 
Fettleibigen, geht Bum zur Erörterung des Werthes mechanischer 
Behandlung der wichtigsten Complieationen der Fett¬ 
leibigkeit über, diejenigen zumal für die mechanische Behandlung 
reclamirend, die auch als selbstständige Erkrankungen zunächst . 
diese Therapie beanspruchen (Anämie, Diabetes, Arthritiden, func* 
tionelle Neurosen). Eingehende Besprechung erfahren die G i r c u- 
lationsstörungen Fettleibiger, die Arteriosclerose und 
die Herzadynamie. »Was die Freiluftbehandlung in der Therapie der 
Phthise, ist die mechanische Behandlung der Herzschwäche Lipo- 
matöser.« Dieselbe hat einerseits der Mehrbelastung des Herzens 
mit Arbeit entgegenzutreten, andererseits den Herzmuskel selbst zu 
kräftigen. Der erstgenannten Indication wird die Gymnastik gerecht 
durch Erweiterung der Stromgebiete und hiedurch bewirkte Herab¬ 
setzung der peripheren Widerstände durch die Arbeitshyperämie der 
Muskulatur, andererseits durch Erleichterung der Saugarbeit des 
Herzens in Folge Beschleunigung des Rückflusses des venösen 
Blutes durch Vertiefung der Respiration, durch Ausnutzung des 
»Fascien saugapparates« bei passiven und Rollbewegungen des 

Rumpfes und der Extremitäten und durch Verbesserung der Blut- 
und Lymphbewegung mittelst Massage der Extremitäten und des 
Halses. Die Kräftigung des Herzmuskels durch Erschütterung und 
Klopfung der Herzgegend und des Rückens, die den schwedischen 
Aerzten seit Decennien bekannt ist, hat durch H e i t 1 e r’s Arbeiten 
in jüngster Zeit eine dankenswerthe Bestätigung und Deutung 
erfahren. 

Zum Schlüsse bespricht Vortr. die Technik der gym¬ 
nastischen Behandlung der Fettleibigkeit, für welche zunächst 
genauest zu dosirende, alle Muskelgruppen abwechselnd und gleich- 
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mässig in Anspruch nehmende, bezüglich der Athmung, des Tempos 
ond der Zahl vor geschriebene Widerstandsbewegungen in Frage 
kommen, welche dank den in neuester Zeit nach den Principien 
-der physiologischen Schwankungen des Kraftmomentes construirten 
Präcisionsapparaten von Max Herz, welche die Muskelarbeit in 
Kilogrammmeter minutiös dosiren, eine den anderen physikalischen 
■Heilmethoden adäquate, durchaus exacte Methode darstellen, ferner 
»Förderungsbewegungen« in Form von Rollungen und anderen 
Bewegungen der Gelenke und des Rumpfes von genau präcisirler 
Excursion und Dauer, endlich Apparate, die passive Eingriffe, zumal 
Erschütterungen und Klopfungen des Thorax, vermitteln. Auch die 
•Selbsthemmungsgymnastik (Schott), welche der Herz- und 
Gefässinnervation dient, findet durch entsprechende Apparate fach- 
gemässe Anwendung. Von allergrösstem Werthe, besonders für die 
-mechanische Behandlung von Gomplicationen der Fettleibigkeit mit 
Störungen der Circulation, ist die exacte Dosirbarkeit der 
Methode, die bei Sportbewegungen undurchführbar ist. Seinen 
Standpunkt in der praktisch wichtigen Frage der Anwendung von 
Sportbewegungen seitens Fettleibiger präcisirt Vortr. wie 
folgt: Von der Anschauung geleitet, dass jedes nicht genau dosir- 
■bare und vom Arzte controlirbare Agens von der Anwendung in 
«der exaclen Methodik auszuschliessen sei, kann Bum dem Sport 
•einen Platz unter den therapeutischen Methoden der 
Obesitas nicht einräumen. Bei intactem Circulationsapparate und 
bei Fehlen sonstiger Complicationen ist derselbe jedoch immerhin 
•als häufig wünschenswerthes Surrogat streng methodischer 
mechanischer Behandlung zu betrachten und unter entsprechenden, 
gegen jede Uebertreibung gerichteten Cautelen auch ärztlich zu 
empfehlen. Bei Gomplicationen der Fettsucht seitens des Circulations- 
apparates ist von den Sportbewegungen lediglich das bezüglich 
Tempo und Arbeitspausen entsprechend modifieirte Bergsteigen in 
der guten Jahreszeit (0 e r t e 1) als die sonstigen mechanischen 
Applicationen zeitweilig ablösendes Verfahren zu betrachten und 
unter sorgfältiger Beobachtung des Patienten zu gestatten, jede 
andere Art der sportlichen Bewegung aber zu untersagen. 

Dr. v. Colfelii: Der Curort tlidfe und seine Heilfactoren. 

Ausgehend von einem Vergleiche zwischen der Zeit vor zwanzig 
Jahren erwähnt C o 1 t e 1 1 i den desolaten Zustand des Bades 
llidie zur Zeit des Einmarsches der österreichischen Truppen in 
Bosnien. llkUe in seiner gegenwärtigen Gestalt ist eine Schöpfung 
Sr. Excellenz des Herrn Reichs-Finanzministers v. K ä 1 1 a y. Der 
grosse Thermalsprudel wurde 1892 erschlossen. Das Moorbad er¬ 
stand im Jahre 1893 und die Kaltwasseranstalt im Juli ver¬ 
flossenen Jahres. Nichtsdestoweniger gehört Ilid^e zu den aller¬ 
ältesten Bädern, was durch die bei den Ausgrabungen gemachten 
Funde sichergestellt ist. Nach Mojsisovic’s Angaben ist das 
Tertiärbecken Zenica-Serajevo als tektonisches Senkungsfeld, ähnlich 
-dem interalpinen Wienerbecken, aufzufassen. Charakteristisch ist 
dieses Thermalgebiet durch die ungeheuren Sintermassen, welche 
nach Hofrath Ludwig aus Kalkspat und Aragonit zusammen¬ 
gesetzt sind. Bei Durchbohrung dieses Sinters stösst man überall 
-auf Thermalwässer. Die bedeutendsten Säuerlinge sind die von 
Kiseljak. Mehrere Mineralquellen finden sich in der Nähe von hier, 
in Bla2aj, bezüglich der Zusammensetzung und Temperatur sehr 
-different. Eine mächtige Therme wurde in Ilidfe selbst erschlossen, 
von einer Temperatur von 57 Grad Celsius; das Wasser riecht nach 
Schwefelwasserstoff, w*eist einen ausserordentlich hohen Mineralisations- 
-Coefficienten auf und ist besonders reich an Glaubersalz, Calcium-, 
Natrium- und Magnesiumbicarbonat, sowie an freier Kohlensäure; 
-es ist zu Trinkeuren verwendbar. Zu Bädern wird die Therme in 
allen jenen Fällen angewendet, wo Schwefelwässer indicirt sind. 
Ein zweiter Heilfactor ist das Moorbad; die hiezu verwendete Moor- 
-erde wird in Zep£e an der Bosnabahn gestochen. Der dritte Heil¬ 
factor ist die Kaltwasseranstalt r.aeh dem Systeme Winter- 
n i t z. Der Mannigfaltigkeit der zur Verfügung stehenden Curmittel 
entspricht auch die Curmethodik, wonach ganz heterogene Krank¬ 
heitsformen der Behandlung unterzogen werden. 

Dr. Düller (D.-Tuzla): Die Guberquellen von Srebrenica. 

Vortragender schildert die topographischen Verhältnisse des Quellen- 
Gebietes und seiner Umgebung und liefert ein anschauliches Bild 
•der Landschaft; er beschreibt die Vitriolquellen, die volkstüm¬ 
lichen Sitten und Gebräuche an den Quellen und gibt historische 
Daten über die Srebrenica und ihre Umgebung aus der Römerzeit 


und dem Mittelalter. Nach der Darstellung der geologischen Ver¬ 
hältnisse des Bezirkes beschreibt derselbe das Gestein, die Ent¬ 
stehungsweise der Vitriolquellen und des von ihnen producirten 
Ockers. Er schliesst mit der Analyse der Quellen, vergleicht die¬ 
selben mit den Vitriolquellen von Levico und spricht von der 
therapeutischen Verwendung des Guberwassers im Allgemeinen. 

Dr. Kobler (Serajevo): Die Anwendung des Srebrenicaer 
Guberwassers bei inneren Krankheiten. Der Vortragende ent¬ 
wickelt Indicationen, bei welchen das zu so rascher Popularität 
gelangte Arsen eisen wasser von Srebrenica Anwendung findet: die 
Anämien, die verschiedensten Nervenkrankheiten, Frauenkrankheiten, 
Drüsenerkrankungen u. s. w. Das Srebrenicaer Guberwasser ver¬ 
dankt seine Erfolge nicht blos dem reichen Gehalt an eigentlich 
wirksamen Bestandtheilen, sondern in ebenso hohem Maasse dem 
Vorhandensein von Componenten, welche einen günstigen Einfluss 
auf den Magendarmtract und damit auch eine besonders leichte 
Verträglichkeit und gute Verdaulichkeit bedingen. Die hervor¬ 
ragendste Eigenschaft des Guberwassers, den Magendarmtract 
nicht zu schädigen, ja sogar durch Hebung des Allgemeinzustandes 
günstig zu beeinflussen, bestimmte den Vortragenden, das genannte 
Mineralwasser auch bei Herzkrankheiten, also bei Erkrankungen, 
bei welchen bisher weder Arsen noch Eisen verwendet wurde, zur 
Anwendung zu bringen. Die Erfolge sind so befriedigend, dass 
Kobler es als ein sehr beachtenswerthes, blutregenerirendes, 
tonisirendes und die Herzaclion regulirendes Mittel bei der Be¬ 
handlung der »blassen« Form des Vitium cordis bezeichnet. Jeden¬ 
falls gelten ftir das genannte Mineralwasser die Contraindicationen, 
wie sie sonst für die Martialien und Arsenpräparate bestehen, in 
weitaus geringerem Grade. 

Dr. Otto v. Weiss (Serajevo): Ueber die Wirkung der 
Therme von liidie bei Erkrankungen der weiblichen Sexual¬ 
organe. 

Die Therme von llid^e, schon seit der Römerzeit zu Heil¬ 
zwecken verwendet und hochgeschätzt, wurde durch seitens der 
bosnisch-herzegowini sehen Landesregierung 1892 —1893 unter¬ 
nommene Bohrungen neu erschlossen in ihrer jetzigen Ergiebigkeit 
von 13.800 Hektoliter in 24 Stunden und Temperatur von 
57—58 Grad Celsius. Erst nur als Schwefeltherme zu Bädern, 
dann mit Moor aus Zep£e zu Moorbädern, wird sie in jüngster 
Zeit wegen ihres hohen Gehaltes an Glaubersalz und Chloriden, 
besonders Chiorcalcium, wie freier Kohlensäure auch sehr erfolg¬ 
reich zu Trinkeuren an der Quelle verwendet. Redner bespricht 
seine im Laufe der letzten sechs Jahre an den stabilen und zahl¬ 
reichen ambulanten Kranken der geburtshilflich-gynäkologischen 
Abtheilung des bosnisch-herzegowinischen Landesspitales gemachten 
Erfahrungen. 

Angewendet wurden Thermalbäder, Moorbäder und, bei be¬ 
gleitenden gastrointestinalen Störungen mit Neigung zur Obstipation, 
bei katarrhalischen, respective infectiösen Erkrankungen der Ham- 
wege, sowie bei chronisch-entzündlichen Adnexaffectionen als unter¬ 
stützendes Moment auch die Trinkcur an der Quelle. 

Der zu den Moorbädern verwendete Moor ist ein Pflanzen¬ 
moor von grosser Feinheit, frisch gestochen enthält er grosse 
Mengen von Schwefelkies, nach seiner Verwitterung an Ort und 
Stelle ist er reich an Eisenvitriol — nach Max Teich bis 75 g 
Eisenvitriol auf 1000 g getrockneten Moores — es ist also ein 
guter Eisenmineralmoor. 

Als Contraindicationen gelten: Degenerationszustände des 
Herzens und der Gefässwandungen, Tuberculose, Emphysem und 
Gravidität. 

Erfolgreich angewendet wurden alternirend Thermal- und 
Moorbäder bei infectiösen Katarrhen der Scheide und des Cervix 
uteri, bei leichteren Graden der Endometritis corporis und 
auf entzündlicher Basis beruhender Dysmenorrhoe. Sehr gute Er¬ 
folge werden namentlich mit den Moorbädern erzielt bei ascen- 
dirender Gonorrhoe mit entzündlicher Adnexschwellung; hier bedurfte 
es aber längerer, meist auf mehrere Sommer ausgedehnter Moor¬ 
badebehandlung bei Wiederaufnahme der poliklinischen Local¬ 
behandlung im Laufe des Winters. Die Erfolge, die ja bei strenger 
Badecur jedenfalls rascher erzielt worden wären, waren aber auch 
so derart günstig, dass Redner den operativen Eingriff bei chronisch¬ 
entzündlicher Adnexaffection nur als ultima ratio betrachtet. Auch 
bei chronischer Oophritis und selbst chronischer Metritis in ihrem 
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Frühstadium, besonders bei Subinvolutio uteri p. abort, resp. p. p. 
matur., wurden mit Thermal- und Moorbädern gute Erfolge erzielt, 
die schönsten aber bei intraperitonealen, respective parametranen 
Exsudaten, die unter dem Einflüsse länger dauernder, eventuell 
wiederholter Moorbadebehandlung sehr schön zur Resorption ge¬ 
langten. Auch in der Reconvalescenz nach grösseren Operationen 
bei Amenorrhoe auf chlorotischer, respective anämischer Basis 
wurden hier bei Combination mit internem Gebrauche der Guber- 
quelle stets gute Erfolge erzielt. Gleichzeitige Localbehandlung fand 
mit Ausnahme der manuellen Dehnung alter parametraner, respective 
perimetraner Schwielen und den Uterus fixirender Nebenstränge in 
der Regel nicht statt. 

Ablehnend verhält sich Redner gegen eine Thermal- und 
Moorbehandlung bei Uterusßbromen, sobald diese durch Blutung, 
Grösse oder Lage Störungen verursachen. Es sieht hier in der 
balneolherapeutischen Behandlung nur eine Verschiebung der doch 
Erfolg versprechenden Operation, eine Verschiebung, die angesichts 
der durch die langwierigen Blutungen häufig eintretenden Degene¬ 
rationszustände des Herzens und der Gefässwandungen nicht gleich- 
giltig ist, ja sogar bei später doch nöthig werdender Myomotomie 
verhängnisvoll werden kann. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom ZI. April 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Hofrath Albert zeigt Serienschnitte von Diaphyeen der 

langen Röhrenknochen von Menschen und Thieren vor. 

Dr. Föderl stellt operativ geheilte Fälle von Caput obstipum 
vor. Vortr. erreichte in zwölf Fällen einen vorzüglichen kosmetischen 
und funclionellen Effect durch plastische Verlängerung des Sterno- 
cleidomastoideus nach Durchlrennung seiner Clavicularportion am 
Ansätze am Schlüsselbeine. In keinem Falle ist "ein Recidiv eingetrelen. 

Dr. Lostorfer macht eine vorläufige Mittheilung über Bofundo 
im Blute Syphilitischer. Oft noch vor dem Auftreten des Exan¬ 
thems fand er in wechselnder Anzahl mikroscopisch kleine, länglich¬ 
runde, mattglänzende Körperchen von der Grösse der Granula; 
jedoch nicht so scharf begrenzt. Diese bewegen sich ruckweise^ 
besonders in verticaler Richtung, und bilden nach einigen Stunden 
Gruppen zu 2—20 Stück, manchmal auch lappen förmige Gebilde. 
Nach drei Tagen scheint ihre Entwicklung abgeschlossen zu sein. 
Im Verlaufe der Behandlung nehmen sie ab, so dass sie nach der 
20. — 25. Einreibung vollständig verschwinden. Diese Körperchen, 
über deren Entstehung und Bedeutung Vortr. vorderhand keinerlei 
Vermuthung aussprechen will, findet man auch im Blute bei Reci- 
diven und bei hereditärer Lues, dagegen niemals im Blute Gesunder. 

Prof. Paltatlf bemerkt, dass diese Körperchen Farbstoffe 
nicht annehmen, nur manchmal werden sie durch Osmiumsäure leicht 
grau gefärbt; bei Essigsäurezusatz werden sie deutlicher, bei stärkerem 
Zusatz oder bei Hinzufügen von Kalilauge zerfallen sie. Bei höherer 
Temperatur findet keine Vermehrung statt. Sie scheinen entweder 
Ausscheidungen oder Gerinnsel zu sein, inwieweit sie einen speci- 
fischen Befund darstellen, kann man bisher noch nicht entscheiden. 

Hofrath Kaposi mahnt zur Vorsicht vor übereilten-Schlüssen. 
Es wäre schon werthvoll, wenn der beschriebene Befund eine 
typische Veränderung des Blutes bei Syphilis bilden würde. 

Prim. Preindlsberger berichtet über eine Modification der 
Wölfler’schen Strumaoperation. Bei einem 15jährigen Mädchen 
mit Trachealstenose, welche durch den Druck einer Struma paren- 
rhymatosa hervorgerufen war, wurde der rechte Lappen und der 
Isthmus der Thyreoidea exstirpirt, der linke Lappen vor die Trachea 
dislocirt und die A. thyreoidea sup. unterbunden, um eine Schrumpfung 
des verlagerten Drüsenanlheiles herbeizuführen, was auch wirklich 
eintrat. Die Stenosenerscheinungen verschwanden bald nach der 
Operation. Die angeführte Modification eignet sich besonders für 
Fälle von Struma parenchymatosa. Die Exothyreopexie ist nach 
den Erfahrungen des Vortr. nicht empfehlenswert!!. 

Doc. Dr. Habart bespricht die Wirkungsweise der modernen 
Waffen. Das erste antiseptische Verfahren bediente sich des über¬ 
mangansauren Kalis, wobei die Mortalität auf 12% herabgesetzt 
wurde; von epochaler Bedeutung wurde für die Kriegschirurgie die 
Methode Liste r’s. Die grösste Mortalität wurde 1877 unter den 
russischen Blessirten beobachtet, unter dem Einflüsse der Antiseptik 


wurde sie in manchen Fällen bis auf l*5°/o herabgedrückt. Da» 
8 mm-Geschoss hat eine Gesammtenergie von 310 m kg, 3—5 kg 
genügen aber noch, um einen Menschen kampfunfähig zu machen, 
was noch in einer Entfernung von 3000 m der Fall ist. In der 
Distanz von 0—500 m (Explosivzone) verursacht das 8 mm- 
Geschoss ausgedehnte Splitterungen der Knochen und Zerreissungen. 
der Weichtheile, die Verwundungen in grösserer Entfernung sind 
relativ gutartiger; Röhrenknochen werden noch auf eine Entfernung^ 
von 2000 m durchgeschlagen. Die Querdurchschnittsenergie (die auf 
1 mm 2 wirkende Kraft), weiche wohl einen richtigen Maasstab zur 
Beurtheilung der Propulsionskraft bilden dürfte, beträgt bei unserem 
Geschosse bei 0 m Distanz 6 kg, bei 2000 m noch 0 446 m kg^ 
Weil das 8 mm-Gesohoss auf grössere Distanzen nicht augenblick¬ 
lich kampfunfähig macht, wurden 1896 von den Engländern dm 
Dum-Dum-Geschosse (Mantelkugeln mit mantelloser Spitze) und 189R 
Hohlspitzengeschosse (Mantelgeschosse mit einem Loch von 2 mm 1 
an der Spitze) verwendet, welche in Folge der Stauchung beim 
Auftreffen die fürchterlichsten Verheerungen anrichten. Es ist ein 
Verdienst von Bruns, der Einführung dieser barbarischen Kampfes- 
w r eise entgegengetreten zu sein. Das in Italien, Holland und Rumänien 
eingeführte 6% mm-Geschoss besitzt eine noch grössere Percussions¬ 
energie, in der letzten Zeit wmrden Versuche mit 5 mm-Geschossen 
angestellt, w r elche in Folge ihrer grösseren Querschnittsenergie eine 
noch stärkere Wirkung entfalten. 

Die Artillerie verwendet zwei Arten von Geschossen, die 
Brisanzgranaten und die Shrapnels. Erstere bestehen aus Eisen und 
sind mit einem Sprengmittel (Nitroglycerin, Nitrocellulose, Pikrin- 
säurepräparalen oder einem der modernen brisanten Sprengpräparate} 
geladen und zerspringen beim Auftreffen in Stücke. Bei ihrer ver¬ 
heerenden Wirkung kommt die Druckwirkung der beim Crepiren 
der Geschosse freiwerdenden Gase, der nachträgliche Rückschlag der 
Luft in den Explosionsraum, die herumfliegenden Sprengstticke und 
Partikeln des aufgewühlten Erdbodens in Betracht. Die Shrapnels 
sind mit einer Sprengladung und mit 300 —400 Rundkugeln gefüllt,, 
welche nach dem Crepiren in einer bestimmten Distanz vor dem 
Ziele einen Streukegel von Geschossen bilden; diese Geschosse ver¬ 
ursachen grosse Einschussöffnungen und verunreinigen die Wunden 
durch Einschleppen von Monturstückchen. Die Verwundungen durch 
Lanzenstiche sind viel ärger als durch Säbel. 

Da jetzt das ganze Terrain vor der Schlachtlinie auf weite- 
Distanzen von den Geschossen der Handfeuerwaffen und der Geschütze 
bestrichen wird, wird es sich bei Mangel von Deckungen empfehlen, 
die Hilfsplätze in unmittelbare Nähe der Schlachtlinie zu verlegen 
und in den Gefechtspausen die Verwundeten aufzusuchen; zur Be¬ 
leuchtung in der Nacht dürfte sich dabei das elektrische Licht sehr 
eignen. Die Kriegschirurgie und die Kriegshygiene müssen mit der 
zerstörenden Kriegstechnik gleichen Schritt halten, gegenwärtig sind 
erstere der letzteren überlegen. 


V. Von Tage. 

VI. 

Wie schnell unsere Zeit vorwärts strebt, sieht man wieder 
einmal daran, dass man an die Einführung eines Surrogates denkt, 
noch bevor das Original sich eingebürgert hat. Wer ward auch 
noch auf den Tod des Königs warten, um den König hochleben 
zu lassen! Noch bevor die Aerztin sich überall Existenzberechtigung 
erwerben, erwachst ihr schon eine Nebenbuhlerin: Die Natur¬ 
ärztin. In einem sogenannten Familienblatte, zu dessen stän¬ 
digen Inserenten viele Naturheilkünstler zählen, in dem aber auch 
Aerzte vom Schlage des Glandulen - Hofmann die Reclame- 
trommel zu schlagen sich zur Gewmhnheit gemacht haben, in einem 
Familienblatle von vielleicht grosser Verbreitung, aber geringem 
literarischen Wertbe, das mit seiner schönen Ausstattung an jene 
Giftschlangen erinnert, deren bunte Haut sie umso gefährlicher 
macht, in diesem Blatte ist ein kleiner Artikel, den wir zur Erhei¬ 
terung unseren Lesern, begleitet von einem Commentare, mittheilen 
wollen. 

»Die N a t u r ä r z t i n. Die Naturheilkunde mit ihren 
unbestrittenen Erfolgen würde noch viel mehr Verbreitung finden, 
wenn sie nicht durch die vielen Packungen, Umschläge, Dampf¬ 
bäder u. s. w\ dem Leidenden und seiner Umgebung viele Unbe¬ 
quemlichkeiten auferlegte j ) und oft durch falsche Ausführung der 
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durmittel eine Verschlechterung bewirkte. 2 ) Es mangelt an Personen, 
welche die nöthigen Handgriffe unter bewährter Leitung erlernt 
haben und im Stande sind, sie sachgemäss auszuführen und weiter 
zu lehren. 3 ) Der Mangel an weiblichen Personen ist doppelt fühlbar, 
und deshalb bietet sich solchen Frauen und Mädchen, die dafür 
Interesse haben, ein weites Feld der Thätigkeit. Um die sehr viel¬ 
seitige Behandlungsweise der Leidenden zu erlernen, muss man 
-entschieden einige Zeit 4 ) als Elevin in eine grössere Naturheil¬ 
anstalt eintreten, selbstverständlich als zahlende. 5 ) Je mehr man 
•den Aufenthalt daselbst verlängert, desto grösser wird natürlich die 
Erfahrung und Sicherheit«), die man sich erwirbt. Eine bestimmte 
Norm für die Länge des Aufenthaltes lässt sich schwer bestimmen, 
-da sie erstens von der mehr oder minder guten Auffassungsgabe 
-der Betreffenden und zweitens von der Beschaffenheit der Lehr¬ 
kräfte 7 ) abhängt. Kann eine Elevin unter directer Anleitung eines 
Arztes arbeiten, so kommt sie bedeutend rascher zum Ziele, als 
wenn sie von einer Angestellten 8 ) unterrichtet wird. In manchen 
Naturheilanstalten wird unentgeltlicher Unterricht ertheilt, doch muss 
sich dann die Elevin auf längere Zeit — meist ein Jahr — ver¬ 
pflichten und alle ihr übertragene Arbeit ausführen. Das ist nicht 
Jedermanns Sache, und ein Jahr ist eine lange Zeit 9 ) und nur für 
solche nöthig, die sich als selbstständige Naturärztin niederzulassen 
wünschen. Weniger anstrengend und verantwortungsvoll ist es, sich 
nur mit dem Heer von Erkältungskrankheiten abzugeben, bei denen 
-die Naturheilkunde glänzende Erfolge zeitigt 10 ), und bei jedem 
ernsteren Fall bewährte ärztliche Hilfe zuzuziehen 11 ). Sehr vortheil- 
haft ist es, gleichzeitig die Massage zu lernen und auszuüben 12 ).« 

Commentar: 

1. Wenn die »vielen Packungen, Umschläge, Dampfbäder u.s.w.« 
wegfallen, wie viel bleibt dann noch von der Naturheilkunde ü^rig ? 
Ein Grundsatz der Naturheilkunde: »Ein Heilmittel darf weder dem 
Leidenden noch seiner Umgebung Unbequemlichkeiten auferlegen.« 

2. Ist’s möglich? Naturärzte haben Krankheiten verschlechtert? 

3. So viele Naturärzte, wie es gibt, und doch Mangel an 
Personen, welche im Stande sind, die nöthigen Handgriffe sach- 
gcmäss auszuftihren! 

4. Habe ich doch stets geglaubt, was die Naturärzte sagten, 
dass der Naturarzt, wie der Dichter, geboren wird. Und nun muss 
er doch studieren! Doch tröste ich mich damit, dass dies nicht 
immer so war und auch nicht überall so ist. Die Mehrzahl unserer 
Naturärzle sind gottbegnadete Geschöpfe. 

5. Natürlich zahlen! Das ist doch für den Naturarzt das 
wichtigste. 

6. Ist Sicherheit nicht ein Druckfehler ? Soll es nicht Frech¬ 
heit heissen ? 

7. Schon wieder eine Grobheit gegen die Naturärzte! Die 
mehr oder minder gute Auffassungsgabe (vulgo Verstand) des 
Adepten bedingt doch eine mehr oder minder gute Auffassungsgabe 

-<Ies fertigen Naturarztes. Die Naturärzte sind aber doch durch die 
Bank gescheidt. Die Beschaffenheit der Lehrkräfte heisst in’s Deutsche 
übertragen, die grössere oder geringere Dummheit der Naturärzte. 
Na, so was! 

8. Angestellter = Hausknecht oder Stiefelputzer. 

9. E i n Jahr ist eine lange Zeit. Hört Ihr’s, Mediziner ? 
Und Ihr seid so dumm und plagt Euch fünf und noch mehr Jahre! 
Daran ist wohl Eure »mehr oder minder gute Auffassungsgabe« 
und »die Beschaffenheit der Lehrkräfte« schuld. 

10. In was verwandelt die Naturheilkunde die Erkältungs¬ 
krankheiten, dass die Erfolge »glänzend« sind; denn Genesung bei 
einem leichten Falle ist doch kein glänzender Erfolg. 

11. Hierin liegt wohl ein neues Eintheilungsprincip der Krank¬ 
heiten verborgen: Lehrlingskrankheiten, weniger anstrengend und 
verantwortungsvoll, für Jedermann behandelbar; Meisterkrankheiten, 
verlangen bewährte ärztliche Hilfe. Wie erkennt aber der Lehrling, 

-oh die vorliegende Krankheit eine Lehrlingskrankheit oder eine 
Meisterkrankheit ist ? 

12. »Gleichzeitig lernen und ausüben«. Wozu dann 
t iherhaupt noch lernen ? Uebrigens hätte ich im Interesse der hehren 
JNaturärztin gewünscht, dass von der Massage gar nicht die Rede 
gewesen wäre. Masseuse klingt leider nicht viel besser wie Prosti- 
. tuirte; soll dazu die Naturärztin erzogen werden ? 


In Deutschland erscheint nunmehr eine periodische Zeitschrift 
mit dem einzigen Ziele, das Gurpfuscherthum zu bekämpfen. Die 
Absicht ist löblich, das Mittel aber wohl kaum geeignet, dem Cur- 
pfuscherthum viel Abbruch zu thun. Welche Verbreitung wird das 
junge Kampfesorgan finden ? Wie wir aus obigem Beispiele ersehen, 
macht die Naturheilkunde nicht allein durch naturheilfachliche 
Blätter für sich Propaganda, sondern versteht durch geschickte 
Lancirung geeigneter Stimmungsberichte in vielgelesene Zeitschriften 
sich Anhänger zu erwerben, oder doch wenigstens Antipathie in 
Gleichgiltigkeit, Indifferentismus in Sympathie umzuwandeln. Die 
Naturärzte verwenden auf die Verbreitung ihrer Anschauungen viel 
Fleiss, aber noch viel mehr Geld. Wer der öffentlichen Propaganda 
jener die Spitze abbrechen will, darf sich nicht darauf beschränken, 
das Curpfuscherthum in Fachzeitungen zu geissein, sondern muss 
auch in die öffentliche Arena hinabsteigen. Daran fehlt es aber 
zumeist bei den Aerzten. Ich wenigstens kenne nur einen Ver¬ 
such, die Tagespresse sich dienstbar zu machen. Werfen die Gur¬ 
pfuscher ihr Geld in die Wagschale, um Stimmung zu machen, 
wir Aerzte können den Tageszeitungen noch mehr bieten. Auf 
unser Wissen gründen sie so manchen Beitrag und unsere sociale 
Stellung, wollten wir sie nur gehörig ausnützen, würde uns in Stand 
setzen, eine dem ärztlichen Stande feindlich gegenüberstehende 
Tagespresse an ihrer Achillesferse, den Abonnementsgebühren, zu 
treffen. Die Macht, die wir haben, gebrauchen wir sie doch! 
Zwingen wir doch die Presse, die Artikel gegen uns bringt, auch 
deren Abwehr zu veröffentlichen! Dass wir dies bisher so wenig gethan, 
ist dies falsche Vornehmheit, ist es Indolenz, ist es Optimismus ? 

* * 

* 

Zu den vielen Motiven, welche in hygienischen Angelegen¬ 
heiten mitzusprechen haben, wurde unlängst ein weiteres neu ent¬ 
deckt und sofort als Hauptmotiv gekrönt. Wir wissen nun, dass in 
der Hygiene die Aesthetik, richtiger der Schönheitssinn, noch rich¬ 
tiger vielleicht das Malerische allein das entscheidende Wort zu 
sprechen hat. 

Wer die Entdeckung machte ? Nun, ein Mann, der’s versteht. 
In der Gemeinderathssitzung vom 27. April d. J. sagte Wiens 
Bürgermeister, als von der Auflassung eines offenen Marktes die 
Rede war: »Was mich persönlich betrifft, so habe ich eine Schwäche 
für offene Märkte. Ich bin der Meinung, dass offene Märkte eigent¬ 
lich sehr schön sind, viel schöner als Markthallen. Es stinkt dort 
auch viel weniger .... Es gibt viele Leute, die glauben, weil das 
(Markthallen) in Paris und Berlin ist, müssen wir es nachmachen. 
Ich mache aber nur nach, was mir gefällt«. 

Die armen Pariser und Berliner! Rein ästhetische Barbaren 
sind sie ! Sich mit hässlichen Markthallen abrackern! Und nur des¬ 
wegen, weil blos alle hygienischen Fachleute für die Markthallen 
eingetreten. Ich aber bin ein Wiener, ich nehme mir meinen 
Bürgermeister zum Muster und werde demnächst folgende Rede halten: 

»Was mich persönlich betrifft, so habe ich eine Schwäche 
für offene Senkgruben. Ich bin der Meinung, dass offene Senkgruben 
eigentlich sehr schön sind, viel schöner als englische Aborte. Es 
stinken dort auch die abgesetzten Fäces weniger. Man darf den 
Schlagworten nicht ohneweiters huldigen und das Wort von den 
Aborten mit Wasserspülung ist nichts als ein Schlagwort. Es gibt 
viele Leute, die glauben, weil das in der übrigen Welt so ist, müssen 
wir es nachmachen. Ich mache aber nur das nach, was mir gefällt. 
Und mir gefallen eben nur Senkgruben und Misthaufen, aber nicht 
englische Aborte.« 

* * * 

Die Friseure beschliessen eine 20procentige Erhöhung ihres 
Tarifes wegen Vertheuerung aller Lebensmittel. 

Die Glas- und Porzellanfabrikanten beschlossen einen zehn- 
procentigen Zuschlag zu ihren Preisen wegen Vertheuerung der 
Rohmaterialien und der Kohle. 

Diese zwei Beispiele mögen genügen; Dutzende andere könnte 
ich leichtlich anführen, wo die zunehmende Theuerung zu einer 
höheren Bewerthung der geleisteten Arbeit in den letzten Monaten führte. 

Was aber beschlossen die Aerzte, da auch für sie Lebens¬ 
mittel und Kohle etc. theurer wurden ? Nichts. 

Und was wird die Menge den Aerzten gegenüber beschliessen ? 
Ich glaube das: »Mit Rücksicht auf die Vertheuerung aller Lebens¬ 
mittel und der Kohle etc. haben die Aerzte, hochhaltend das Banner 
der Humanität, mit ihrem Tarife um 20 Procent herabzugehen.« 
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Ist dies blos ein grausamer Scherz von mir ? Wenn, wir 
Aerzte hätten ihn verdient. Es ist aber nicht blos ein Scherz, 
sondern es handelt sich um eine Thatsache, wenn auch nicht um 
eine Thatsache von heute. Wer die historische Entwicklung einer 
Medizinaltaxe liest, wird stets finden, dass die Aerzte um so billiger 
zu werden gezwungen wurden, je theurer Alles um sie her wurde. 
Um dies zu beweisen, hole ich mir aus meinem Schranke ein 
Buch hervor. Man lese die demselben entnommenen Ansätze der 


preussischen Medizinaltaxe und man wird finden, dass der Arzt 
von Jahr zu Jahr eigentlich weniger für seine Leistungen erhält. 
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VI. Notizen. 

— Zu den Kammerwahlen. Wie wir vernehmen, 
ist bezüglich der. Wählerlisten eine grössere Anzahl von R e c l^- 
rn a t i o n e n innerhalb der vorgeschriebenen Frist eingelangt, als 
man erwarten sollte. Diese Wahlrechtsreclamationen sind nun bisher 
nur zur kleineren Hälfte an den Kammerbeirath zur Aeusserung 
herabgelangt, während der weitaus grössere Theil noch bei der 
politischen Behörde erliegt. Eine der interessantesten Eingaben 
bezüglich des Wahlrechtes ist wohl diejenige eines der beiden derzeit 
in Wien prakticirenden weiblichen Aerzte, GabrieleBaronin 
Possaner, welche in die Liste der Kammerwähler des neunten 
Gemeindebezirkes nicht aufgenommen erscheint. Auf die Entscheidung 
der Behörde über diese Reclamation darf man wohl aus principiellen 
Gründen gespannt sein. Unseres Erachtens sollte Baronin Possaner, 
welcher von der competenten staatlichen Behörde die Venia practi- 
candi gleich den männlichen Aerzten zueriheilt wurde, auch das 
Wahlrecht in Folge der Zugehörigkeit zum Wiener Kammersprengel 
nicht vorenthalten werden können. Wie bereits Eingangs mitgetheilt, 
liegen zahlreiche Reclamationen gegen die officielle amtliche Wähler¬ 
liste vor, welche den üblichen Instanzenweg durehzumaehen haben. 
Bis zur Erledigung derselben dürften einige Wochen verstreichen 
und es ist kaum zu erwarten, dass die Ausschreibung der Wahl 
liir nahe Zeit bevorsteht. — Der Central ausschuss dis 
Verbandes der Aerzte Wiens hat in seiner letzten Sitzung vom 
5. d. M. auf Vorschlag des Doc. Dr. Max Herz ein Central- 
w a h I c o m i t e gewählt, welchem die Mission zufällt, einen 
Schlüssel auszuarbeiten, nach welchem die Zahl der jedem einzelnen 


der dem Verbände angehörigen ärztlichen Bezirks- und anderem 
Vereine zukommenden Mandate für die Kammer bestimmt werden 
soll. Dieser Modus wäre für alle Fälle ein erwünschter Ausweg,, 
wenn es im Centralausschusse gelingt, die Aufteilung der Mandate 
wenigstens annähernd der Mitgliedschaft der einzelnen Bezirks vereine,, 
respective der Zahl der im Bezirke sesshaften Aerzte entsprechend* 
durchzusetzen. Gelingt dies, so ist zu hoffen, dass eine alle betei¬ 
ligten Richtungen der Aerzteschaft befriedigende Candidatenliste zu 
Stande kommt, welche der Ausdruck der allseits ersehnten Organi¬ 
sation wäre. Mit einer solchen Compromissliste könnte sich auch 
die grosse Mehrheit von uns zufrieden geben, weil die so zusammen¬ 
gesetzte Kammer am ehesten Aussicht auf die Erspriesslichkeit 
ihrer Arbeiten und auf die Beachtung ihrer Thätigkeit von Seite 
der Oberbehörden bieten würde. 

— Wien. ZurAmbulatorienfrage. Im Am¬ 
bulatorium für Minderbemittelte im Rudolfiner-Hause erhält jeder 
Kranke, welchem ordinirt wird, beim ersten Besuche eine Karle 
mit seinem Namen. Dieselbe berechtigt ihn zum weiteren Besuche 
des Ambulatoriums nur dann, wenn seine Mittellosigkeit durch 
die Unterschrift des zuständigen Armen¬ 
rat h e s oder einer sonst berechtigten Persönlichkeit bestätigt 
wird. Dieses Vorgehen ist allen anderen Ambulatorien dringendst 
anzurathen, in welchen zum Schaden der praktischen Aerzte ordinirt 
wird, ohne dass man sich um die Vermögens Verhältnisse der 
Kranken kümmern würde. 

— Primararzt Dr. Alexander Brenner in Linz wurde 
durch die Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Josefs- 
Ordens ausgezeichnet. 

— Med. Dr. und Magister der Pharmacie Ignaz Lemberger 
wurde als Privatdocent für Pharmakognosie und Mikroscopie der 
Nahrungs- und Genussmittel an der medizinischen Facultät der 
Universität in Krakau bestätigt. 

— Im Jahre 1901 findet der Congress für innere 
Medizin unter dem Vorsitze S e n a t o r’s und der Gongress, 
für Chirurgie unter jenem C z e r n y’s in der Osterwoche in 
Berlin statt. 

— Vorkehrungen gegen Blatternein¬ 
schleppung. Das Ministerium des Innern hat an die Statt- 
haltereien in Innsbruck, Triest, Zara und an die Landesregierung 
in Klagenfurt einen Erlass gerichtet, in welchem mit Rücksicht auf 
die zunehmende Blatterngefahr in Italien die politische Landes¬ 
behörde ein geladen wird, umgehend zu berichten, welche Vor¬ 
kehrungen zur Sicherung eines guten Impfzustandes der Bevölkerung 
getroffen worden sind. Bei diesem Anlasse wird auf die Noth- 
wendigkeit aufmerksam gemacht, dass dem Reiseverkehre aus Italien* 
woher erst kürzlich wieder eine Blatterneinschleppung nach Istrien 
erfolgt ist, desgleichen dem Reiseverkehre aus den Küstengebieten 
des Mittelmeeres, insbesondere aus der europäischen und asiatischen 
Türkei, die besondere Aufmerksamkeit der politischen und Local¬ 
behörden gewidmet und dass namentlich in den Fremdenverkehrs- 
gebielen der Gesundheitszustand der aus diesen Gebieten ein¬ 
treffenden Reisegesellschaften genauestens überwacht werden soll. 

— Eine Maiaria-Conferenz wird vom 25. bis 
28. Juli in Liverpool unter dem Vorsitze L i s t e r’s abgehalten 
werden. In derselben soll über die Zoologie der Plasmodien, die 
Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und Therapie der Malaria ver¬ 
handelt werden. 

— Am 3. d. M. starb in Wien der a. o. Professor 
Dr. Rud. v. L i m b e c k im Alter von 39 Jahren. Er war seit 
sieben Jahren Vorstand der medizinischen Abtheilung der Kranken¬ 
anstalt Rudolf-Stiftung. Seine wichtigsten Arbeiten beziehen sich 
auf das Gebiet der Hämatologie. 

— Med. un. Dr. G o 1 d s c h m i d, ein. Assistenzarzt des 
k. k. Allgemeinen Krankenhauses, praktieirt während des Sommers 
ausschliesslich in Baden (bei Wien), Neugasse 25, 3—4. 

— Im Verlage der kartographischen Anstalt von G. Freytag 
& Berndt in Wien ist der Verkehrsplan von Wien 1900 (Preis 
K 1*— für die gehefteten Ausgaben), wovon der eine sämmtliche 
projeclirten neuen Strassenbahnlinien enthält (K 160 für die Buch¬ 
ausgabe), soeben erschienen. 

VerlPtrt uud herausgegebeu v. n M. Zitter. — Verautwörtlicher Redacteur 
Dr. Ferdinand Kornfeld. - I rnck von Rudolf Kanins & Co., Wien, 
VT. Liniengasse 4. 
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Und nervöse Zustande. 
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dreimal täglich. 
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Die Ichthyol- Präparate werden 


Fabrik pharmac.-chemischer Producta 


Klinikern und 


rielm 


W'firmste e\ 


Unieeraitäts-, sonne städtischen Kranken 


Abteilung: Dermatologische und chirurgische Präparate. 

Vasol-Präparate Hell 

in präparirtCtn Mineralöl gelöste Arzm-istoffe 
besser, zuverlässiger. und weh billiger als die ausländischen 

V & sogen-Präparate. 


häuscrn in ständigem Ge.hrauch. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei ßenorrhoe, bei Krankhelte 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptforraeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 


Ichthyol Gesellschaft, Cordes Hermann! 4 Go. 

Hamburg. M 


Soehen erschien: 

Lehrbuch der Hydrotherapie 

von Dr. B. Buxbaum, Assistent des Prof, WinterniU. 

M. H,—. K el*. S1. 9.- 


In der neaerbaaten, mit allem Comfort nad den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III. Lftonbardgafse 3 und 6 , 

finden Geninthskranke Aufnahme. , 4 


4 büitfi-Diplüik«. üestiäidef uaLdii IBbo 4 platte, fttuttjjhr 


Ueber Fiume 

fuhrt der kiirxi'.'-tr und wegen der Fahrt 
»wischen der» Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
bestem geschützte 
Heute nach 


Mikroskope 

eigener Fabrikation iu anerkannt bester Qualität für «llt 
Zweige n»ikri>skppisclier Forschungen, suw e aller Hilfs- 
apparale und Nelienappurate etiipheblt iu allen Grossen 
und Zuhiiitünenstelluugtii 


l VVJ Y maasinf' P*t,rt«n 

yP Jeden Tag 

► roOhflSi d<*r den Comfort 

hiHtr>ndi*ii u. frlektr. lM*leucl»t«<«o l>ampfe r . 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waiöheim’s Condncteur Nr. 593—604. 


Witn, XVII. Herrai8ergürtel 2. — HMtestelle d. Stadtb. 

Ulustririe Preislisten gnuis und franco, 
ümgestftltttügeu. sowie Neogest».Innigen an lustxumeuten 
werden überhormnen. <7 


promptes Schlafmittel in 

Dosen von 0.5 bis 3.0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be- 
obachiel 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 


besonders geeignet zu Insuf- 
flatiohen in der rhino-iaryn- 
gologischen Praxis. 


zur Behandlung der Tuber- 
culose naeh Prof.Üt. Länderer. 

Hetol-Injectionen, 1 und 5%, 

steiilisirt. 


Abtheilung 


bester Jodoformersatz, ge¬ 
ruchlos u. n icht giftig. 
Degen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge ( Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 


völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabletten u -Choco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 


•ynthet. „Kalle“, aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 


Literatur 
gratis u. franco 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitier. 


Verantwortlicher Redaclenr: Dr. Ferdinnnd Kornfeld, 


Druck von R. Kamm k Oo, 
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WIEN, 


XXIII Jahrgang. 


Ll*n priaumerirt; 
für Oeptor» , fir«b-lTtujJiM4 
im öurftsr, <lor 

Wiener Medizinischen Blatter 

wizn 

Vir/a, "Marl4t#H«r strass* 62 
für ulle Üiürigqrv Länder bei 4«# 

BochnaBülGUß: öm M 

in Leipzig, 

sowia bdi Allen lijctiliandlaatfü 
untV P<ulÄratorn. 


Bedaciioa and Admi&lstranoD 

VII/ 2 , Marlahllfefstrasse 62 

Telephon Nr, 75M. 

P 06 i * p Are a « o -,Cö 0 Iv 
pt.SM 07* 

Clearing-Verkehr. 


Pränumeratronsjpf ehe: 

HU direeter durch 

<Ue Fast iUr O * sie trii c-h- 
41 n g »f tt iföft^jahrrg k i6.—, 
baibjätirig IC 

Für Ijotfwiciitand gAtnijähriß 
80 MfirK. 

Für die Länder 4«*- YMijpost, 
Wbinc« gAOijährtg SS Francs. 

EAoftelwc tinmiöenx 8tt h. 
Telephon da 5 KedÄüteura: 

Hl? JMW 


Wochenschrift für die gesammte. Heilkunde. 

Redi ; jgli*t von Dr 


ifaserate 

laut Tarif durch Ztttor'« 
Zoiimig*Vs»rU*r M. AimUn- 

09n*Et]i»dttt0tt l yfinii v.f.t/ 2 / 

MarübllferUr&ttse «T<t 

Alanuaeripto wst<J.*q nicht 
EurUoteerötattet, 


Ferdinand Kornfeld 


«*w t ommUKlouHverliwp)»l«wr Bnckhanditingr Ouatav Fook, Gesell *ehafl mit beschränk tut Haften? in Leipzig. 


Wien, 17, Mai 1000 


Bet STierea- und Blasenleiden, H&ragries» Gicht und 
Rheumatismus, bei Catarrhen der Athtmtagaorgan^bei Magen- 
and Banncatai r> wird die laitbiüii-tyttelie 


Collargolum 


SALVATOR 


tCrp.ih\i Wf«s^erl^iicbes SilbermeSRü). An gezeigt bei 
Lyjtiphnn.^bs. Pidcgruonfm, ailen septlscien Erkran¬ 
kungen (rpinen nflii gemischten!, bei iniVel lösen 
Magen* Und ifiaFaverkrsnSttmt^n, «me hei, dm 
Leiden des KerVCRsy^tems, wo arg. tiitr. angezeigt 
Ist. (^wt-Thau’- Tnu: in Losung, inneriirb als &!-■ 
-«alt ;iu .G«;ir;»nkvi», .'uh-Salbe (UegaeeltfflR Cr»M) aitr 
Silberacbiniercur. als rillen. Stöbchen etcj 




«milden soeben 


8i ark at t.i is^rttsehps, reix- und .gerüdiioses, u ogsfliges 
^Uherpr^pAnvl. für CrptiC*y^Hiibenvumibabarullung, für 
dk* Augenthmpio (speciell. 11 #trtmtilgevchwÜre), su~ 
wie für die Behandlung der Ütuscm mul Geschlechts- 
kfankheiteo. 


Mit 113 Kancubbütem, i* ; Kc^st^ -nUkp.wtf 

iteb ftwMföft. Nvwuecb 


Was»Pi*iösl iC bes ia ataUischP*: QwckM 1 her; \virksarties, 
in i Id es A nliä y ü h i Bt i y u jm bv^ondors irr Form der 10% 


fHMjb. ay i% J[a xiija tyin. 


Io DulhWfcv 

Die erste; 'ßfef^tübg;' ztir .UtnidM» .%>? 
)<#de 


cölldidtdeu QuccLsillvttrsujhe. 


Crysfallose 


-aphlsdhar/ w 


Ein verbesserior, leicht löslicher SOssslölf in Krystall 
formt absolut rein, daher vorzü^lfcb lür DiMbeliker, 
Magenkranke etc. gheigiifii. 

Proben und Ufrmtfirmm mtun^ kostenfrei dttieh 

Chemische Fabrik von Heyden, RadeM-Dresden. 


A % Bewahrt nlob in ollen Fällen 

^ ^ ^ A A *m>, K». A J| äw harneauron Oiathese, bei 

ft are *Wmj& 1 irtasgellififtHr Au83oheid«ng der 

Jmi m jäHg 1« äJw M«. |Ljr A Harnsäere au* dw> B!nt«, bei 

V mm W w Äw w WmPmf mm mr V Harngrtaa und Sand, bei «leren- 
MmmmKmmmmmmmmmtmmmmmmummimtmm» un( j Biameniemen, ai?ht.Rh8«nia- 
JB tlertua, Podagra eto. 

patalie-Quelle, SS£ ; " 

Von Ärztlichen Autoritäten .mit ausgezeichnetem Erfolg sugewemM, 

Harntr«ibond^ Wirlmiig. 

AngonehmM G»*otomw>k* X^lobt>3 V»xtlÄ.wUo^k»it 

AUeihiges Versendupgsrecht, 

IHVSlfi aSÄTTONS. 

P?fcu&!Q«f>i»4 K&rtebwl, Wf^n, Rualftpf^t - *> > 

Zu haben in Ail^n MineraiwaeH^hrandiyrn^cb 


far fl, 3,— K ur fl. 3.- 

das passendste Festgeachenk 

(AkDtfenfci 


YMmtorbep») ‘ 

lebensgrosse Porträts . 

«nc-b IcUe«-olüffcoeud^Mr» Ph«>togv»pMc. f * 

X»iftfBrztU t6T*fl*. Anhulinh- ,r^ 

SHk^JNGRF keil g»r»ndrt. Pnctngropble bWibi na* 

. HB Prüm tirtee K anat-ÄtaUsr __ 

Si*S-rrUrtBn4h^«kor, Wien, IK Pfzt«rjL-a«*e Bl (Trataw»j^Halt»«t«lle Pr»»« rsVtreV 

Hf- SUbllrl Itö J»br« !Ä7d. -J- S9 


*r China-Wein Ser«*avallo mit Eisen. W 

Für Reconvalescerite and Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seinss vortrefflichen Geschmackes wepn besonders von Kindern und Frauen «ehr gerne genommen. =~ 

Vietfach prämiirt,. — Lieber 1000 ärztliche Gutachten- 

Apotheke Serrav«llo, Trieat. 
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Offene Stellen. 

Sanitätsassistentenstelle mit dem Adjutum jähr¬ 
licher 1000 K hei der Statthalterei in Linz, eventuell bei einer Be¬ 
zirkshauptmannschaft in Oberösterreich. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre gehörig doc.umentirten Gesuche mit den Nachweisen über Aller, 
Zuständigkeit und den an einer inländischen Universität erlangten Grad 
eines Doctors der gesammten Heilkunde, eventuell auch über die mit 
Erfolg abgelegte Prüfung zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im 
öffentlichen Sanitätsdienste bei den politischen Behörden, sowie über 
ihre bisherige Verwendung bis längstens 20. Mai 1900 entweder un¬ 
mittelbar oder, soferne sie bereits im Dienste stehen, im Wege ihrer 
Vorgesetzten Behörde beim k. k. Statthalterei-Präsidium in Linz einzu¬ 
bringen. 


Stelle eines leitenden Arztes (Directors) der Lan¬ 
desirrenanstalt Valduna hei Kankweil. Der Jahresgehalt 
beträgt 4800 K und wird in monatlichen Anticipandoraten ausbezahlt. 
Gleichzeitig stehen dem Director eine Wohnung in der Anstalt und das 
erforderliche Holz unentgeltlich zur Verfügung. Im übrigen wird sich 
auf die bestehenden Statuten und die Instruction berufen und nur noch 
bemerkt, dass dem Director jederzeit ein sechsmonatliches Kündigungs- 
rezht zusteht. Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem 
ärztlichem Diplome, den Belegen über Alter, Stand, Sprachkenntnisse 
und bisherige Verwendung, insbesondere über ihie Dienstleistung in 
Irrenanstalten, bis 31. Mai d. J. beim Vorarlberger Landesausschusse in 
Bregenz zu überreichen. 


Aerzte-Stellen in Suez. Die „Administration Qua- 
rantenaire“ des „Conseil Sanitaire Maritime et Quarantenaire“ schreibt 
folgende Stellen aus : 

1. Eine Aerztin-Stelle beim Amte in Suez. 

Monatliche Bezüge 22—28 türkische Pfund. Den Offerten sind 

beizuschliessen : a) Original oder Copie des Doctor-Diploms; b) Zeug- 
niss über gute Constitution; c) formale Erklärung, dass der Dienst in 
dem, der officiellen Ernennung folgenden Monate angetreten wird. Ausser¬ 
dem ist in dem Gesuche anzugeben, welcher Sprachen Bewerberin 
mächtig ist. 

2. Eine Stelle als Arzt zweiter Classe. 

Monatliche Bezüge 22—28 türkische Pfund. Beizuschliessende Do- 
cumente: a) Original oder Copie des Diploms als Doctor der Medizin 
und Chirurgie; b) Certificat Über abgelegte Studien der Bacteriologie und 
Epidemiologie; c) Certificat über gute Constitution; d) formale Er¬ 
klärung über den Amtsantritt wie oben. Im Gesuche sind anzugeben: 
Alter und Sprachkenntnisse. 

3. Eine A r z t e n - S t e 11 e für den Ueberwachungs- und 
Desinfectionsdienst in Suez und bei den Moses-Quellen. Die auf 
diese Stelle reflectirenden Aerzte müssen mit einem regulären Diplome 
versehen sein. Den Vorzug erhalten jene, welche praktische Special- 
Studien der Bacteriologie und Epidemiologie nachzuweisen vermögen. 
Gehalt: ursprünglich 8000 Francs per Jahr, welcher sich progressiv bis 
auf 12IHK) Francs erhöbt. Offerte sind bis 31. Mai 1. J. an die „Presi- 
dence du Conseil Quarantenaire ä Alesandrie“ zu richten und zu belegen 
mit: a) Copie des Doctor-Diplomes, ausgestellt von einer Universität oder 
dem Staate ; b) Certificat Über praktische Studien der Bacteriologie ; c) 
Zeugnisse, welche die Specialkenntnisse in der Epidemiologie nachzu¬ 
weisen vermögen; d) ärztliches Zeugniss über gute Constitution; e) 
formale Erklärung über den Amtsantritt wie oben. 



PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel getreu: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern biB zum 2 . Jahre: 3-4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3 -4 
Jahren 'Ja Esslöffel; von 5- 6 Jahren *| 4 Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Za beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. D. med. Wochonschr. Nr. 27 <98 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (29); Nr. 22 d. A. B. C. i99>; Nr. 17 d. Wiener Mod. Bl. <1900 . 

Hergestellt in der 03 

Hox»m.airLd.a,zitean.a,p©tla.elEe 23. Taeschner 

Berlin C. 19, Seydelstrasso 16. 



Dieses bewährte moderne organische Eisenpräparat ist von ganz über¬ 
raschender. energisch blutbildender Wirkung und unentbehrlich bei 
Chlorose. Anämie und deren Folgezuständen. Es kommt in fol¬ 
genden Formen in Handel: 

1 . Pilul. Sanpnal. Krewel cum Chin. inur. 0,05. 


2 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Exlr. Rhei 0,05. 

3 Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 11 . 0,10. 

4 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol carbon. 

0.08 u. 0.10. 

5 Pilul Sanguinal. Krewel cum Jod, pur. 0,004 gr. 
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Inhalt: 


I. Dr. J. Schulz: Altes und Neues über die Basedow’sche 
Krankheit und ihre chirurgische Behandlung. (Aus dem Neuen Allge¬ 
meinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf.) 

II. Dr. Victor Reichsperg (Wien): Zur Therapie der Chlo¬ 
rose und der Anämie. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Kümmel. 

I. Altes nd Neues Ober die Basedow’sche Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. S(£HUIiZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.*) 

Diesen grösstentheils nur im Auszuge wiedergegebenen Kranken¬ 
geschichten lasse ich weitere sechs Fälle als neue Beobachtungen 
ausführlicher folgen. Wie bei den ersten 14, so sind wir auch bei 
diesen sechs operativ behandelten Basedow-Kranken in der glück¬ 
lichen Lage, uns bei der Beurtheilung und Beobachtung der Fälle 
der Unterstützung competentester Kliniker und erfahrener Hausärzte 
zu erfreuen, welche die Patienten monate- und jahrelang behan¬ 
delten und den Krankheitsverlauf verfolgten, bevor sie dieselben 
der chirurgischen Abtheilung zuftihrten. 

Herr Prof. Rumpf, der den ersten der nun folgenden 
Fälle mehrere Jahre beobachtete, hat wiederholt Gelegenheit ge¬ 
nommen, das gute chirurgische Resultat den skeptischen Internen 
vor Augen zu führen. Dass der Ueberweisung seiner Patientin 
eine langdauernde, erschöpfende, interne Therapie vorausgegangen, 
ist wohl überflüssig, noch besonders hervorzuheben. 

Waren schon bei den Privatpatienten, welche einen Theil 
des Materials repräsentiren, die äusseren Verhältnisse meist so 
günstig, dass der ganze therapeutische Apparat der Internen, vom 
Eisen und Arsen bis zur Kaltwasser- und Höhenklimabehandlung 
und der Elektricitätstherapie in Bewegung gesetzt werden konnte, 
so finden wir auch bei unseren übrigen stationär behandelten 
Patienten, wie die Krankengeschichten dieser anzeigen, eine lang¬ 
dauernde, ohne Erfolg durchgeführte medicamentöse und ander¬ 
weitige Behandlung bis zum Zeitpunkte des chirurgischen Eingriffes. 

Fall 15. B. L., Lehrerin, 42 Jahre alt, aufgenommen 
am 11. Februar 1896. Ihr Vater starb an einem Herzleiden, Mutter 
und Geschwister sind gesund, irgend welche neuropathische Belastung 
liegt nicht vor. Als junges Mädchen war sie hochgradig chlorotisch. 
Seit vier Jahren Struma, die bis jetzt sich stetig vergrösserte, 
Exophthalmus und lebhafte Herzpalpitationen. Der Puls zeigte nach 
genauesten Aufzeichnungen eine dauernde Frequenz von 130 bis 
140 Schlägen in der Minute. Die Stimmung der Patientin wechselte 
sehr; zeitweilig erregt bis zum höchsten Grade, dann wieder tiefe 
melancholische Depression. Im Jahre 1894 starke Schweisserup- 
tionen mit lästigem Juckreiz, besonders Nachts; Hitzegefühl Uber 

*) S. Nr. 17, 1900 d. Bl. 


III. Sitzungsberichte: 29. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. — 18. Congress für innere Medizin. — Wiener 
medizinischer Club. 

IV. Therapeutica: Leber Heroin. — lieber Aspirin. 

V. Notizen. 

Inserate. 


den ganzen Körper. Im Sommer 1895 Behandlung mit frischer, 
roher Hammelschilddrtise, wonach der Zustand sich wesentlich ver¬ 
schlimmerte. Abmagerung, lebhafter Tremor der Hände und Ftisse, 
Angstgefühl, absolute Schlaflosigkeit. Elektrische Behandlung, Eisen 
und Arsen ohne jeglichen Erfolg. Im Herbst 1895 sechswöchent¬ 
licher Aufenthalt an der Nordsee, worauf das subjective körperliche 
Befinden sich besserte. Dagegen wuchs die Struma rapid, machte 
aber keine Athembeschwerden; der Exophthalmus wurde auffallender. 
Schon im Deeember desselben Jahres stellte sich auffallende Müdig¬ 
keit in allen Gliedern ein, die Beine wollten nicht mehr tragen. 
Nun drängte Patientin selbst zu einer Operation, nachdem Herr 
Prof. Rumpf dieselbe schon vor einigen Monaten vorgeschlagen. 

Status: Hagere Person mit gelb-fahler Haut- and Gesichts¬ 
farbe. Keine Spur von Fettpolster. Der Gesichtausdruck ist 
ängstlich, unstät. Beide Bulbi prominiren stark und die Lidspalten 
sind weit geöffnet; G r ä f e’s und S t e 1 1 w a g’s Phänomen aus¬ 
gesprochen vorhanden. Rechte Pupille > links; reagirt ebenfalls 
träger wie links. Die Bewegungen der Bulbi erscheinen erschwert. 
Puls 130, gespannt, hart, voll und regelmässig. Herzspitzenstoss 
im fünften Intercostalraum, drei Querfinger breit ausserhalb der Mammil- 
larlinie, vehement, die linke Thoraxhälfte erschütternd. Töne an der 
Spitze rein; vom zweiten Intercostalraum aufwärts hört man zu 
beiden Seiten des Halses ein blasendes systolisches Geräusch, 
welches besonders stark wird über der vergrösserten Schilddrüse. 
Ebenfalls dort starkes Carotidenklopfen und Venenundulation. Rechter 
Schilddrüsenlappen gänseeigross, linker kleinapfelgross, der mittlere 
ist leicht palpabel. Die ganze Drüse fühlt sich weich an, zeigt 
nirgends eircumscripte härtere Knoten. Gegen die Fossa jugularis 
lässt sich die Geschwulst gut abgrenzen, sie beeinträchtigt die 
Trachea keineswegs, kein Stridor. Stimme etwas rauh, heiser, keine 
Schluckbeschwerden. Lungen und Abdominalorgane o. B. 

Operation am 12. Februar 1896. Bogenschnitt von 
aussen oben nach innen unten über dem vergrösserten rechten 
Drüsenlappen. Beim Ausschälen dieses Lappens wird wiederholt 
das Parenchym angerissen, wodurch bei dem überaus grossen 
Gefässreichthum eine starke Blutung hervorgerufen wird. Im Uebrigen 
verläuft die Operation in der typischen Weise; der ganze Lappen 
wird am Isthmus abgetrennt. Wegen der immer nöthig werdenden 
Blutstillung dauert die Operation Uber eine Stunde. Puls und 
Athmung werden zuletzt sehr bedenklich, weshalb von einer Ent¬ 
fernung des linken Lappens Abstand genommen wird. Schluss der 
ganzen Wunde durch Etagennähte bis auf eine kleine Oeffnung im 
unteren Winkel für das Glasdrain. 

Die herausgenommene Struma wiegt drei Stunden post Ope¬ 
rationen! 95 g. Es handelt sich um eine weiche, rein parenchy¬ 
matöse Struma. Als besonders bemerkenswerth will ich erwähnen, 
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dass die chemische Untersuchung keine Spur von Jod in derselben 
nach weisen konnte, 

16. Februar. Am Abend nach der Operation Temperatur¬ 
anstieg auf 38*8, Puls 134. Allgemeinbefinden leidlich, zunehmende 
Heiserkeit. 

25. Februar. Seit dem zweiten Tage post operationem fieber¬ 
frei. Aus der Drainstelle keine Spur von Secretion, dieselbe hat sich 
bis auf einen kleinen Granulationsknopf geschlossen. Puls schwankt 
zwischen 80 und 100. Verwandte finden den Exophthalmus 
wesentlich verfeinert, sie »bekomme das alte Gesicht wieder«. 
Noch häufiger Schweissausbruch. Subjectives Wohlbefinden. 

11. März. Auf eigenen Wunsch entlassen. Wunde geheilt. 
Vor sechs Tagen traten wiederum starke Herzpalpitationen auf, die 
als sehr lästig empfunden werden. Schlechter Schlaf, der dazu 
durch Schweisseruptionen hoch gestört wird. Sehr gereizte Stimmung 
durch die Ueberzeugung, dass die Operation nichts genützt habe. 

Wiederaufnahme am 22. Februar 1897. Patientin 
kommt zu einem zweiten operativen Eingriffe, da die linke Hals¬ 
seite jetzt angeschwollen. Nach der Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause vor einem Jahre hätten sich schnell alle alten Beschwerden 
wieder eingestellt. Ein achtwöchentlicher Landaufenthalt habe zwar 
eine Gewichtszunahme von 17 Pfund, aber sonst keine Besserung 
in dem • Befinden herbeigeführt. Alkoholica brachten besondere Ver¬ 
schlimmerung. Hauptanlass zu dem jetzigen Entschlüsse seien stetig 
zunehmende Schluckbeschwerden. 

Ihr Zustand bot im Grossen und Ganzen dasselbe Bild wie 
früher dar. Gesichtsfarbe blass-fahl; trockene, leicht schilfernde 
Haut. Muskulatur etwas besser entwickelt wie damals. Starker 
Exophthalmus, Puls von wechselnder Frequenz, bis 150 Schläge 
pro Minute. Der linke Strumalappen ist gänseeigross, wie früher 
der rechte, weich, fast fluctuirend. Ueber demselben lautes systolisches 
Blasen. Die Geschwulst macht die Schluckbewegungen mit, verliert 
sich nach oben hinten unter den Muskeln des Halses und reicht 
bis zur Höhe des Zungenbeines. Die Narbe an der rechten Hals¬ 
seite ist kaum sichtbar, gut verschieblich, nirgends druckempfindlich. 

Zweite Operation am 23. Februar 1897. Resection 
des linken Strumalappens in der oben angegebenen Weise. Nach 
vorheriger Unterbindung der Art. thyreoidea sup. et inf., Abtrennung 
hart am Isthmus, so dass nur ein kleiner Rest der Drüse zurück¬ 
bleibt. Kaum nennenswerthe Blutung. Naht, Glasdrain, Deck¬ 
verband. Die Narkose ist leidlich, jedenfalls nicht so beängstigend 
wie das erste Mal. 

24. Februar. Am Abend des Operationstages ist die Tempe¬ 
ratur 38 8, Puls 140; Schlingbeschwerden, grosse Unruhe, Halluci- 
nationen. Profuse Schweissausbrtiche, Tremor der Hände. 

26. Februar. Verbandwechsel, Entfernung des Drains. Es 
entleert sich aus dem unteren Wundwinkel chocoladefarbiges Secret. 
Temperatur Abends 39 0, Puls 110. Schluckbeschwerden. 

28. Februar. Umgegend der Wunde geröthet, Lösung der 
beiden untersten Nähte. Eiterung. Temperatur 38 9, Tamponade der 
Wundhöhle, Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Aufregungs- 
züstände sind nicht wiedergekehrt. Ruhiger Schlaf, guter Appetit. 
Keine Schweisse mehr. 

3. April. Wunde bis auf zwei kleine Granulationsstellen ge¬ 
schlossen. Seit dem zehnten Tage nach der Operation ist Patientin 
fieberfrei. Puls 80—90. Subjectives Wohlbefinden. Exophthalmus wesent¬ 
lich verkleinert. Sie geht in Behandlung ihres Hausarztes über. Einige 
Wochen später erfahren wir, dass es ihr ganz ausgezeichnet gehe und 
sie daran dächte, ihre Lehrthätigkeit wieder aufzunehmen. 

Nachuntersuchnng am 1. Mai 1900, also 4 1 /* 
Jahre nach der Operation. Dauernder ausgezeichneter Erfolg. 
Völlig verschwunden ist der Exophthalmus. 
Puls bei mehrmaliger Untersuchung 70—80 in der Minute. Die 
früheren Angstzustände sind seit 1897 nie wiedergekehrt. 
Schweisse, Hitzegefühl etc. sind verschwunden. 
Die Gesichtsfarbe ist noch etwas blass, aber frisch. Gewichtszunahme 
etwa 20 Pfund, dabei ist Patientin seit Jahren wieder als 
Lehrerin ununterbrochen thätig. Ihr Beruf bereitet ihr jetzt wieder 
Freude und Zufriedenheit. Vollständige L*e istungs- 
f ä h i g k e i t. Sie gibt mit besonderer Genugthuung an, dass sie 
mit Freuden unserer Aufforderung zur Nachuntersuchung gefolgt 
sei, um uns »die grosse Wohlthat der Operation in dankbarster 
Weise« bestätigen zu können. 


Fall 1 6. L. P., Hausfräulein, 18 Jahre alt, aufgenommen 
am 10. Mai 1897. Sie war bis vor einem Jahre gesund, ist 
hereditär nicht belastet. Im Frühjahr 1896 bemerkte Patientin zur 
Zeit ihrer zweiten, etwa zehntägigen Menstruation zuerst ein allge¬ 
meines Zittern am ganzen Körper und eine deutliche Anschwellung 
der linken Halsseite, die im Laufe von zwei Monaten so stark 
wurde, dass ihr das Athmen schwer fiel. Gleichzeitig wurde die 
Umgebung auf ein stärkeres Hervortreten der Augen aufmerksam. 
Eine der Patientin anvertraute siebenjährige Tochter des Hauses 
erzählte wiederholt, dass das Fräulein sie »immer so eigenthümlich 
anglotze«. Bald stellte sich stärkeres Herzklopfen ein, so dass 
Patientin im Juni d. J. die Stellung aufgeben musste. Verwandte 
führten die nun eintretende hochgradige Gemtithserregung auf den 
Verlust der Stellung zurück, sie weinte oft Stunden lang, war dann 
wieder geradezu ausgelassen lustig. Die Monate Juli und August 
verbrachte sie in einer Nervenheilanstalt am Rhein, wo alle ver¬ 
fügbaren Mittel gegen den Basedow angewandt wurden, zuletzt eine 
Thyreoidintabletlencur, jedoch ohne allen Erfolg. Im Winter 1896/97 
wurde sie mit gleichem Misserfolge in einer medizinischen Univer¬ 
sitätsklinik mehrere Monate stationär behandelt, von wo uns eine 
rapide Abmagerung der Patientin berichtet wurde. Auf den ersten 
dort gegebenen Rath sich operiren zu lassen, kam die unglückliche 
Kranke sofort auf unsere chirurgische Abtheilung. 

Status: Kachektisches, elendes Mädchen. Beim Anreden 
fährt sie erschreckt zusammen, zittert an Händen und Füssen. Die 
rechte Halsseite, an der sich die dünnen Stränge der einzelnen 
Muskel schari abheben, wird durch eine etwa gänseeigrosse, feste, 
knollige Struma vorgewölbt. Dieselbe pulsirt nicht, bei leichtem 
Druck auf den Tumor jedoch fühlt man ein deutliches Schwirren. 
Herzdämpfung nach links wesentlich verbreitert, Herztöne rein. Die 
Pulsfrequenz bleibt constant 130—140. Sehr lebhaftes subjectives 
Herzklopfen, starke Thoraxerschtitterung. Carotiden pulsiren deutlich. 
Ausgesprochenster Exophthalmus mit charakteristischem Gräfe¬ 
sehen Symptom, Moebius angedeutet. Augenhintergrund normal. 
Pupillen reagiren gut bei abnormer Weite, Zunge ist trocken, rauh, 
Stimme etwas heiser. Während der Untersuchung erfolgt stetiger 
Schweissausbruch, der sich in der folgenden Nacht noch zweimal 
wiederholt. Dabei besteht lebhafter Kopfschmerz und Schwindel¬ 
gefühl. Das Abdomen ist meterorislisch aufgetrieben, druckempfind¬ 
licher; dabei bestehen profuse Diarrhöen. Lungen o. B. Physische 
und geistige Leistungsfähigkeit ist wesentlich reducirt. Menses 
sistiren seit drei Monaten. 

Operation am 12. Mai 1897. Chlöroform-Narkose. 
Bogenschnitt über dem vergrösserten rechten Strumala'ppen in der 
üblichen Weise. Stumpfes Herausschälen des Tumors gelingt nach 
Unterbindung der zuführenden grösseren Gefässe relativ leicht ohne 
nennenswerthe Blutung. Abtrennung des ganzen Lappens hart am 
Isthmus. Drainage trotz absoluter Trockenheit der Wundhöhle. 

16. Mai. Fieberfreier, reactionsloser Verlauf. Patientin war 
heute zwei Stunden ausser Bett. Puls seit dem dritten Tage nach 
der Operation 100—104. Stimmung noch leicht erregt, Tremor 
wesentlich verringert. Appetit besser, keine Schluckbeschwerden, 
Stimme noch leicht heiser. 

28. Mai. Subjectives Wohlbefinden. Puls dauernd 80 — 90. 
Kein Herzklopfen. Tremor vollständig verschwunden. Wunde primär 
geheilt. 

3. Juli. Völlig geheilt, ganz ausgezeichneter 
Erfolg. Alle früheren Beschwerden sind 
verschwunden. Pulsfrequenz steigt nie über 80 in der 
Minute. Patientin ist glücklich über ihr gutes Befinden und denkt 
daran, sich ihrer früheren Beschäftigung als Erzieherin wieder zu 
widmen. Gewichtszunahme 14 Pfund. 

Nachuntersuchung aml. Mai 1900. Der damalige 
gute Erfolg ist andauernd bis heute. Irgend welche Beschwerden 
sind in den verflossenen drei Jahren nicht aufgetreten, im Gegen- 
theil, die Patientin hat sich noch stetig erholt. Sie sieht jetzt frisch 
und blühend aus, hat seit der Operation 45 Pfund an Körper¬ 
gewicht zugenommen und gedenkt sich demnächst zu ver¬ 
heiraten. Der Exophthalmus ist als letztes Zeichen der tiber- 
standenen Erkrankung ein halbes Jahr nach der Operation definitiv 
verschwunden. Puls 75—80. Der linke Drüsenlappen ist etwa 
wallnussgross, der Stumpf des rechten nicht fühlbar. Seit 2 V 2 
Jahren ist Frl. F. stets ohne Anstrengun g 
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ununterbrochen thätig, geistig und körper¬ 
lich ausgiebig leistungsfähig. 

Fall 1 7. M. B. Dienstmädchen, 20 Jahre alt, aufgenommen 
7. Juni 1897. War bisher gesund, hat vor zwei Jahren normalen 
Partus überstanden; Kind lebt und ist gesund. Mit dem Aufhören 
des Stillens ihres Knaben stellte sich angeblich eine Anschwellung 
am Halse ein, die in den ersten 2 —3 Monaten keinerlei Beschwerden 
verursachte. Erst allmälig traten Schluckbeschwerden mit lästigem 
Druckgefühl auf, dann später auch Athembeschwerden. Nachtschweisse 
verursachten lebhaften Juckreiz, die Haut wurde trocken und 
schuppte. Seit den letzten drei Monaten leidet Patientin an Herz¬ 
klopfen. Lebhafte Pulsation wurde auch im Augeninnern empfunden. 
Mit dem Beginne der subjectiv sehr lästig empfundenen Herzpal- 
pitationen sollen auch die Augen aus den Augenhöhlen stark 
hervorgetreten sein. Die Mutter der Patientin soll an derselben 
Erkrankung gelitten haben; dieselbe starb vor zehn Jahren im 
Wochenbett, angeblich an den Folgen der Basedow’schen Krankheit. 

Status: Grosse, kräftig gebaute Patientin, in mässigem 
Ernährungszustände. Hautfarbe blass, leicht icterisch; an den Extre¬ 
mitäten stark schuppend, trocken. Hochgradige doppelseitige Pro- 
trusio bulbi, Graefe angedeutet. Beide Pupillen gleich weit, eng, 
reagiren prompt auf Lichteinfall. Beiderseitige Stauungs¬ 
papille mittleren Grades. Leidender, ängstlicher 
Gesichtsausdruck. Der Herzspitzenstoss ist an normaler Stelle 
deutlich sichtbar, kräftig, Herztöne rein. Pulsfrequenz 134, fast 
constant. In den Fossae supraclavicularis abnorm starke Pulsation 
der grossen Gefässe, darüber deutliches Nonnensausen. Beide Lappen 
der Schilddrüse sind vergrössert, der rechte erheblich stärker als 
der linke. Schlingbeschwerden. Der rechte reicht bis tief unter das 
Sternum herab, rückt bei tiefer Inspiration noch erheblich tiefer. 
Athmung ist frequent und etwas angestrengt. Grösster Halsumfang 
37V* cm. Moebius’ und Stellwag’s Symptom deutlich vorhanden. 
Laryngologischer Befund normal. 

Operation: am 11. December 1897. Chloroformnarkose. 
Bogenschnitt über dem rechten Lappen, der nach unten nach links, 
etwa 3 cm über die Mittellinie des Halses hinaus, fortgeführt wird, 
Stumpfes Vordringen nach Beiseiteschieben der betreffenden Hals¬ 
muskeln. Nach fast völliger Luxation des rechten, gut hühnerei¬ 
grossen Lappens erst werden die Arteria thyreoidea sup. et inf. 
doppelt unterbunden und durchtrennt. Auffallend ist die sehr ge¬ 
ringe Blutung während der ganzen Operation. Während der Isthmus 
links stark comprimirt wird, erfolgt die Resection der rechten 
Hälfte. Ein Rest der hinteren rechten Kapselwand wird über dem 
Isthmusstumpf vernäht. Der linke halb hühnereigrosse Lappen wird 
zurückgelassen. Während der Etagennähte der tiefen Halswunde 
erfolgt eine tiefe Asphyxie, die durch künstliche Athmung sofort 
wieder gehoben wird. Der Puls war kurze Zeit nicht fühlbar. Glas¬ 
drain. Deckverband. 

16. December. Temperatur bleibt stets unter 38. Puls 
schwankt zwischen 100 und 120. Das Schlucken blieb an den 
beiden ersten Tagen nach der Operation etwas erschwert, ist aber 
jetzt nicht mehr behindert. Patientin steht auf. 

4. Jänner 1898. Schnittwunde linear verheilt, kaum auf¬ 
fallend. Puls seit zehn Tagen constant unter 90, meist 84. Sub- 
jectives Wohlbefinden. Das Gefühl des Herzklopfens ist verschwunden, 
der Exophthalmus hat sich deutlich verkleinert. Patientin gibt selbst 
an, jetzt beschwerdefrei zu sein, sie wünscht entlassen zu werden, 
um zu ihrer früheren Herrschaft zurtickzukehren. 

Die exsirpirte Colloid-Struma wog 116 g. 

Nachuntersuchung: 12. April 1900. Blühendes 
und gesundes Aussehen. Patientin ist seit ihrer Entlassung aus 
dem Krankenhause, also seit 2 1 /. 2 Jahren, in ihrem Dienste zur 
grössten Zufriedenheit der Herrschaft, die das Mädchen sehr schätzt, 
thätig. Völlig verschwunden sind der Exoph¬ 
thalmus und das Herzklopfen. Puls 75- 80. 
Linker Drtisenlappen hat sich zu etwa Wallnussgrösse ver¬ 
kleinert, fühlt sich derb, fest an. Seit der Operation 
dauerndes Wohlbefinden. 

Fall 18. A. L., Arbeiterin, 17 Jahre alt, aufgenommen 
am 31. Mai 1898, ledig. Patientin ist hereditär insofern belastet, 
als beide Eltern an Phthise gestorben sind, sie selbst will aber bis 
vor einem halben Jahre völlig gesund gewesen sein. Ihre beiden 
Geschwister starben früh an Diphtherie. Das jetzige Leiden begann | 


im November 1897 mit einer rasch zunehmenden Anschwellung 
der rechten Halsseite. Gleichzeitig stellten sich starke Schweisse 
Tags und Nachts ein, die von heftigem Juckreiz gefolgt waren. 
Wegen eines angeblichen Spitzenkatarrhes vier wöchentlicher Aufent¬ 
halt in einer Lungenheilanstalt, von wo sie mit der Diagnose 
Morbus Basedowii zurückkam und der ausführlichen Mittheilung, 
dass niemals eine katarrhalische Veränderung an den Lungen nach¬ 
weisbar gewesen. Irgend welche Symptome einer beginnenden 
Phthise hat Patientin ebenfalls nie geboten, wohl aber hatten sich 
Basedowerscheinungen trotz absoluter Ruhe und Pflege gehäuft 
und verschlimmert. Die äusserst gereizte und erregte Stimmung 
hatte eine völlige Absonderung von den übrigen Kranken der 
Anstalt nothwendig gemacht; einmal wäre der Patientin beinahe 
ein Selbstmordversuch durch Sprung aus der oberen Etage gelungen. 
Im Urin wurde etwa acht Tage lang ebendort Eiweiss in mässiger 
Menge nachgewiesen. Behandlung mit Arsen, Eisen, Faradisation, 
Thyreoidintabletten war der obigen Anstaltsbehandlung fünf Monate 
lang durch mehrere Aerzte voraufgegangen. 

Status: Ziemlich grosses, blass und anämisch aus¬ 
sehendes Mädchen. Schleimhäute leicht livide verfärbt. Ueber beiden 
Lungen überall rechts und links reines Vesiculärathmen. Heller, 
reiner Percussionsschall. Nirgends am Körper vergrösserte Drüsen 
fühlbar. Herzspitzenstoss an der normalen Stelle von weitem sicht¬ 
bar, lebhafte Thoraxerschütterung. Herztöne rein. Garotiden pulsiren 
deutlich. Nonnensausen. Rechter Strumalappen etwa gänseeigross, 
weich, pulsirend, auch hierüber findet sich ein lautes blasendes 
Geräusch. Linker Lappen ist kaum fühlbar, jedenfalls nicht wesent¬ 
lich vergrössert. Nach oben reicht die Geschwulst bis zum oberen 
Rande des Kehlkopfes, nach unten bis zum Jugulum. Dieselbe 
bewegt sich beim Schlucken nach aufwärts. Stimme rein, Kehlkopf¬ 
befund normal. 

Die Augen sind beiderseits stark prominent. Graefe’sches und 
Moebius-Symptom ausgesprochen vorhanden. Augenhintergrund ist 
normal. Die Pulsfrequenz erreicht die Höhe von 160, geht in den 
fünf Tagen unserer Beobachtung nicht unter 130 herunter. Bei 
der jedesmaligen Untersuchung gesteigerter Tremor der Hände, der 
aber auch bei sonstiger völliger Ruhe lebhaft bleibt. Grosse Un¬ 
ruhe, gereizte Gemüthsstimmung. Auf alle Fragen antwortet Patientin 
nur kurz und unwillig. Sie klagt über sehr viel Kopfschmerzen, 
Schwindel und BeklemmungsgeftihI, kurz sie bietet ein 
Bild der Basedow’schen Krankheit höchsten 
Grades. 

Operation am 5. Juni 1898. Ueblicher Bogenschnitt 
rechts. Das Herausschälen des rechten vergrösserten Lappens geht 
ohne besondere Schwierigkeit rasch und glatt von statten. Blutung 
nach Unterbindung der Thyreoidea sup. und inf. sehr gering. 
Exacteste Blutstillung. Linker Lappen nicht vergrössert. Etagennähte. 
Drain. Narkose verläuft ruhig und gut. 

10. Juni: Glatter reactionsloser Heiiungsverlauf. Patientin ist 
seit dem dritten Tage nach der Operation ausser Bett. Puls 100 
bis 120, das lästige Gefühl des Herzklopfens ist noch, wenn auch 
nicht im selben Maasse wie früher, vorhanden. Schlaf gut, Appetit 
gut, Stimmung ruhiger. 

14. Juni. Entfernung der Nähte, Wunde absolut reactionslos, 
Drainstelle fast geschlossen. 

1. Juli Entlassung. Vorzügliches Allgemeinbefinden. Puls nie 
über 90, Exophthalmus fast verschwunden, jedenfalls auffallend 
zurückgegangen. Patientin ist vergnügt und heiter, freut sich sehr 
über den Entschluss zur Operation. Schweisse, Tremor der Hände 
verschwunden. 

Nachuntersuchung am 1. Mai 1900. Andauern¬ 
des Wohlbefinden. Frühere Beschwerden sind 
vollständig verschwunden, nie wieder¬ 
gekehrt. Puls 70—80 in der Minute. Naht am Halse glatt 
linear, linker Drüsenlappen etwa wallnussgross, derb. Rechter 
Stumpf nicht fühlbar. Dankbarste Anerkennung des Operations¬ 
erfolges. Patientin verrichtet wie früher ohne besondere Anstrengung 
die schwerste Arbeit. 

F a 11 19. E. P., Köchin, 26 Jahre alt, aufgenommen am 
13. März 1899. Sie war hier zuletzt vom 29. Juli bis 10. Oetober 
1898 wegen desselben Leidens auf der internen Abtheilung in Be¬ 
handlung. Im Sommer 1894 Struma von Wallnussgrösse, Exoph¬ 
thalmus. Winter 1894/1895 absolute Ruhe, Eisen, Jodinjection in 
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die Struma. Im Frühjahr 1895 dreimonatlicher Aufenthalt im 
Süden, worauf ganz wesentliche Besserung, fast Heilung eintrat. 
Nur noch lästiges Herzklopfen, hei einer Pulsfrequenz, von 90 bis 
100 angeblich. Sommer 1898 schweres Recediv der Erkrankung 
mit allen früheren Symptomen. Abmagerung, Angstgefühl, schnelles 
Wachsthum der Struma. Auch jetzt brachte die oben erwähnte 
stationäre Behandlung wieder Besserung. Bestehen blieb der 
Exophthalmus, das Herzklopfen, profuse Schweisse. Bald nach der 
Entlassung aus dem Krankenhause jedoch bemerkte sie wieder eine 
Aenderung im Wesen, derart, dass sie nur mit grosser Apathie und 
Unlust an die Arbeit ging. Das Gehen, besonders das Treppen¬ 
steigen fiel ihr schwer. Nach mehrmonatlicher abermaliger interner, 
jetzt absolut negativer Therapie wurde nun zur Operation ge- 
rathen. 

Status: Grosses, gut genährtes, mittelkräftiges Mädchen. 
Ihr Gesichtsausdruck ist unstät, ängstlich. Bulbi, beide sehr pro¬ 
minent, die Lidspalten sind weit geöffnet, Abstand circa 18 mm. 
Graefe’s Symptom vorhanden. Keine Pupillendifferenz; sind normal 
weit und reagiren prompt. Grösster Halsumfang 38 cm; rechter 
Schilddrüsenlappen ist htihnereigross, derb, knollig. Der linke Lappen 
wallnussgross, der mittlere nicht palpabel. Leichte Schluckbeschwerden, 
Stimme etwas heiser. Puls 110—120, voll und gespannt. Am 
Herzen keine nachweisbaren Veränderungen. Lungen o. B. Die 
Haut fühlt sich äusserst trocken an. Leichter Tremor der Hände. 

Operation 14. März 1899. Dieselbe verläuft unter 
ruhiger, tiefer Choroformnarkose in typischer Weise. Nach Heraus¬ 
schälung des rechten Strumalappens bleibt eine ziemlich tiefe Höhle 
zurück, an deren Boden die Trachea liegt, die eine deutlich säbel¬ 
scheidenförmige Abplattung zeigt. Durch Druck auf die Vorderfläche 
gleicht sich die Abplattung aus, kehrt aber sofort wieder zu ihrer 
früheren Form zurück. Bei diesen Manipulationen lebhafter* Stridor. 
Schluss der Wunde und Nachbehandlung wie früher. 

10. Mai. Unter reactionsloser, primärer Heilung trat bald 
eine sichtbare Aenderung und Besserung in dem Befinden der 
Patientin ein. Die Gemüthsstimmung liess nichts mehr zu wünschen 
übrig. Mit dem Exophthalmus verschwand, wenn auch langsam, 
der glotzende und unstäte Gesichtsausdruck. Puls blieb dauernd 
unter 80. Bei der heutigen Entlassung aus dem Krankenhause 
stellt Patientin sich dem früher behandelnden Oberarzte der medi¬ 
zinischen Abtheilung vor. Derselbe, ein grosser Skeptiker der 
chirurgischen Therapie überhaupt und besonders der Strumektomie 
bei Morbus Basedowii gegenüber, sprach wiederholt seine grosse 
Ueberraschung und Befriedigung Uber den wirklichen, guten Erfolg 
der Operation in vorliegendem »immerhin schweren Falle« aus. 

Nachuntersuchung: 1. Mai 1900. Bis heute 
andauernder ausgezeichneter Erfolg. Puls 75. Herz¬ 
klopfen, Angstgefühle nicht wieder aufgetreten. Exophthalmus völlig 
verschwunden. Linker Drüsenlappen deutlich fühlbar. Patientin hat 
jetzt selbst die volle Ueberzeugung, dass sie gesund ist und bleiben 
wird. Seit fünf Jahren zum ersten Male wieder andauernd und an¬ 
gestrengt thätig. 

Fall 20 befindet sich noch in unserer Beobachtung. Er 
betrifft eine 23jährige Verkäuferin, die am 26. März 1900 von der 
medizinischen Abtheilung zu uns verlegt wurde, nachdem sie dort 
über vier Monate erfolglos behandelt. Im April und Mai 1899 
anderweitige stationäre Behandlung, worauf mehrwöchentlicher 
Aufenthalt in einem Höhenluftcurorte. Die Eltern und vier Ge¬ 
schwister der Patientin leben und sind gesund. Neurosen etc. sind 
in der Familie unbekannt. Als Kind überstand Patientin zweimal 
eine schwere Diphtherie, bei der jedesmal die Tracheotomie noth- 
wendig gewesen. Menses waren seit dem 15. Lebensjahre regel¬ 
mässig, drei- bis viertägig. Ihre jetzige Erkrankung führt Patientin 
auf eine Erkältung zurück, die sie sich im Winter 1898/1899 an¬ 
geblich dadurch zuzog, dass bei einem Umbau in dem Geschäft, 
in dem sie thätig war, ihre Arbeitsstelle andauernd an einer Steife 
lag, wo es heftig zog # und wehte. Zuerst soll der Hals ange¬ 
schwollen sein, die Stimme wurde heiser, rauh. Wann der jetzt 
bestehende Exophthalmus aufgetreten ist, weiss Patientin nicht, 
sie wurde zuerst im Krankenhause, April 1899, darauf aufmerksam 
gemacht. Im Sommer 1899 traten überaus lästiges Herzklopfen, 
Unruhe und Angstzustände hinzu. 

Status: Kräftiges Mädchen in gutem, leicht adipösem 
Ernährungszustand. Pannieulus an Brust- und Bauchhaut ungleich- 


mässig entwickelt, so dass die Haut dadurch einen grobrunzeligen 
Oberflächencharakter erhält, als sei sie mit einer Anzahl polster- 
förmiger Wülste und Knubben unterfüttert. Exophthalmus utr. lat. 
beträchtlichen Grades, mit deutlichem Graefe’schen und Stellwag- 
schem Symptom. Der Herzspitzenstoss ist etwa zwei Querfinger 
breit Uber die Mammillarlinie hinausgerückt, schwach fühlbar, wenig 
resistent. Ueber allen Ostien findet sich ein lautes systolisches Ge¬ 
räusch. Pulsfrequenz 120—130. Leichte Jugularpulsation, über 
derselben leichtes Nonnensausen. Intentionstremor bei Gebrauch der 
oberen Extremitäten. Lungen und Abdominalorgane o. B. 

Oben vom Zungenbein, unten von den Clavikeln und dem 
Sternum begrenzt, wölbt sich am Halse der etwa gänseeigrosse 
rechte Strumalappen weit vor. Die Oberfläche ist eben, fühlt sich 
weich an. Ueber dem Tumor deutliche Pulsation, Geräusche sind 
nicht zu hören. Nach rechts und links lässt sich die Geschwulst 
leicht verschieben, ebenfalls steigt sie beim Schlucken mit auf und 
ab. Die Stimmung der Patientin ist deprimirt wegen der fortgesetzten 
Beschwerden. Operation 30. März. Ruhig verlaufende Narkose, 
Dauer der ganzen Operation eine halbe Stunde, Bogenschnitt rechts 
in einer Länge von 15 cm. Stumpfes Vordringen 'und Heraus¬ 
wälzen des rechten Strumalappens in der üblichen Weise. Beträcht¬ 
liche parenchymatöse Blutung, die erst nach Unterbindung der 
grossen zur Drüse führenden Gefasse steht. Die linke Struma¬ 
hälfte ist etwa hühnereigross, wird nicht entfernt. Drainage. Deck¬ 
verband. 15. April. Operationswunde glatt primär verheilt. Beschwerden, 
wie Herzklopfen, Tremor, etwas gebessert. Puls 90—100. 

10. Mai. Frühere Beschwerden haben sich wiederholt. Puls 
110—120. Herzpalpitationen. Starke Kopfschmerzen. Der linke 
Drüsenlappen wächst sichtlich, ist über hühnereigross. Exophthalmus 
in früherem Grade. Es soll demnächst auch der linke vergrösserte 
Strumalappen operativ entfernt werden, und werde ich später auf 
diesen Fall noch zurückkommen. 


II. Zur Therapie der Chlorose und der Anämie. 

Von Dr. VICTOR RKI(£MSPER<5 in Wien. 

Trotz der mannigfachen Bestrebungen, die klinischen Er¬ 
scheinungsformen anämischer Zustände nach den Ergebnissen häma- 
tologischer Studien zu sichten und in gesonderte Hauptgruppen zu 
bringen, sind wir im Wesentlichen doch noch immer darauf ange¬ 
wiesen, die Krankheitsiälle, bei denen die Verarmung des Blutes an 
Hämoglobin das hervorstechendste Symptom bildet, blos in genuine 
und in secundäre Anämien zu scheiden. Nur wenige 
Kriterien für besondere Typen anämischer Zustände wurden durch 
die fortgesetzten Arbeiten auf dem Gebiete der Blutforschung für 
gewisse Erkrankungen sui generis ausfindig gemacht, für welche 
specielle pathologische Veränderungen der Bestandtheile des Blutes 
pathognomisch sind. Im Allgemeinen muss man sich jedoch auch 
dermalen noch damit begnügen, das abnorme Verhalten der che¬ 
mischen Zusammensetzung und der Formelemente des Blutes als 
solches zu erkennen, muss aber trotzdem zugestehen, dass bestimmte 
Anomalien des Blutbefundes nicht ausschliesslich der einen oder der 
anderen Blutkrankheit zukommen. Aus diesen Gründen ist es ein¬ 
leuchtend, dass die auf die Erkenntnis des Wesens und der Aetio- 
logie der Chlorose und der Anämie gerichteten Forschungen bisher 
nicht in einem wesentlich vorgeschritteneren Stadium sich befinden, 
als sie vor etwa hundert Jahren gewesen sind. 

In nothwendiger Folge davon musste in Ermanglung der festen 
Grundlagen für eine causale Therapie bei der Behandlung anämischer 
Zustände weit mehr die Empirie und die vielfache praktische Er¬ 
fahrung für die leitenden Principien bestimmend bleiben, als Theorie 
und speculative Deduction. Neue Richtungen in der Heilkunde und 
die Ausbildung besonderer Specialdisciplinen stellten zahlreiche neue 
Methoden und Heilverfahren in den Dienst des therapeutischen 
Handelns. Stoffwechsel- und Diätotherapie, Klimatotherapie und 
mechanische Behandlungsmethoden, nebst der weit fortgeschrittenen 
Elektro- und Hydrotherapie gaben uns manchen förderlichen Heil¬ 
behelf an die Hand, welcher gemäss den Indicationen des Einzel¬ 
falles erfolgreiche Verwerthung finden konnte. Die Therapie der 
anämischen Leiden konnte all dieser Fortschritte in der Heilkunde 
keineswegs entrathen, wollte sie nicht unvollständiges Stückwerk 
oder einseitige Schablone bleiben. Trotz der verschiedenen Behelfe, 

Original frnm 

UMIVERSITY OF MICHIGAN . 


Digitizedl by 


Google 





Nr. 20 


.Wiener Kedlzlnlsohe Blätter“ 


Seite 315 


welche in der modernen Therapie der Chlorose und der Anämie 
überhaupt heutzutage zur Anwendung gelangen, stehen wir aber 
derzeit noch auf dem Standpunkte, den oben angeführten Curver- 
fahren blos unterstützenden oder selbst psychotherapeutischen Werth 
zuzuerkennen, und der medicamentösen Therapie die erste Stelle 
einzuräumen. Kein Arzt wird es zu Stande bringen, bei seinen an 
Anämie leidenden Kranken auf die Dauer jedes Medicament bei 
Seite lassen zu wollen, und die grosse Mehrzahl der Fälle, in denen 
die Verminderung des Hämoglobingehaltes eine secundäre Folge 
oder eine Complication eines anderweitigen Grundleidens oder der 
Ausdruck der durch irgend welche Ursache geschwächten allgemeinen 
Körperconstitution darstellt, erfordert entweder für lange Dauer, oder 
mindestens zeitweise den Gebrauch von Mitteln, welche auf die Blut¬ 
bildung fördernd wirken. Die Eisenmittel wurden bekannt¬ 
lich von altersher schon als das Um und Auf der Behandlung von 
Bleichsucht und Blutarmuth angesehen und auch unsere neueste 
Zeit kann sie keineswegs entbehren. Allein die moderne Forschung, 
insbesondere die Chemie des Stoffwechsels und seiner Anomalien 
schaffte in der Auswahl und in der Constitution der Ferruginosa 
gründlich Wandel; allein auch hier kann nicht übersehen werden, 
dass manche Eisenpräparate sich in der Praxis wegen ihrer ecla- 
tanten Erfolge von unleugbarem Werthe erwiesen haben, obwohl 
ihnen derselbe, ihrer chemischen Constitution gemäss, nach theo¬ 
retischen Gesichtspunkten kaum zugemessen werden könnte. So 
wenig als die Meinungen über die Aetiologie und das Wesen der 
Chlorose unter den Forschern geklärt sind, ebenso wenig konnten 
sich die Praktiker bezüglich des höheren oder minderen Werthes 
des einen oder des anderen Eisenpräparates in ihren Anschauungen 
vollkommen einigen. Immerhin haben uns aber die letzten zwei 
Jahrzehnte in der Richtung volle Klarheit gebracht, dass der Werth 
eines Eisenmittels in allererster Linie in dessen Resorbirbarkeit be¬ 
gründet ist, weil ja nur auf Grund der letzteren den geschädigten 
blutbildenden Organen das nothwendige Materiale zu ihrer Restitution 
auf dem Wege der Blutbahn zugeführt werden kann. In dieser 
Hinsicht lehrt uns nun insbesondere die Stoffwechselchemie, dass 
den an Eiweiss gebundenen Eisen mittein die 
hervorragendste Stelle unter den therapeutisch werthvollen Präparaten 
zuerkannt werden müsse. Denn die organischen Eisen¬ 
eiweissverbindungen sind es, welche den physio¬ 
logischen Resorption s- undAssimilations- 
bedingungen vollauf entsprechen, dagegen 
jener störenden Nebenwirkungen und unerwünschten Nach theile 
ermangeln, welche dem anorganischen Eisen, in welcher Verbindung 
immer, naturgemäss zukommen. Die functionellen Störungen des 
Darmes bilden in Folge der dadurch bedingten Obstipation und 
Darniederliegen der Appetenz neben anderweitigen, unangenehmen 
Eigenschaften der anorganischen Eisenmittel (tintenähnlicher Ge¬ 
schmack, Schädigung der Zähne) ein unvermeidliches Moment, 
welches die Anwendung der genannten Präparate für längere Dauer 
ungeeignet erscheinen lässt. 

Unter den organischen Eisenpräparaten gebührt dem »San- 
guinal Krewel« ganz unstreiüg eine sehr hervorragende 
Stellung. Die Pilulae Sanguinalis Krewel haben sich im Laufe der 
letzten fünf Jahre weit und breit Eingang und vollste Anerkennung 
in den Kreisen der praktischen Aerzte und der massgebenden 
Kliniker verschafft und die Berichte, welche die bedeutenden Vorzüge 
dieses bewährten Präparates darlegen, sind so zahlreich und von so 
namhafter autoritativer Seite herstammend, dass es geboten erschien, 
die Sanguinalpräparate an einem grösseren Krankenmateriale durch 
längere Zeit zu erproben. 

Sanguinal Krewel hat sich nun laut Berichten 
zahlreicher Autoren in der Praxis als ein ausgezeichnetes, die Blut¬ 
bildung ganz wesenÜich förderndes Präparat erwiesen und damit 
die praktische Bestätigung dessen erbracht, wofür die aus der 
chemischen Constitution des Mittels resultirenden Vorbedingungen 
gegeben waren. Die klinischen Berichte über die Erfahrungen mit 
Sanguinal erstrecken sich auf den Gebrauch der Pillen, sowohl bei 
allen Erscheinungsformen der primären Anämien, für welche die Chlorose 
den Typus bildet, ferner auch auf die Complicationen anämischer 
.Leiden und schliesslich auf die secundären Anämien, wie sie bei 
den meisten constitutioneilen Erkrankungen, Scrophulose, Tuber- 
culose, Rhachitis, Syphilis u. A. vorhanden sind. Die stattliche 
Reihe der Publicationen, welche den vollen Werth des San¬ 


guinal Krewel als eines der wirkungsvollsten Eisenpräparate 
erweisen, hat alle in Betracht zu ziehenden Indicationen für das 
Mittel zum Gegenstände genommen. Wir wollen hier auch darauf 
hinweisen, dass nicht blos deutsche Autoren, sondern auch aus¬ 
ländische, D e j a c e (»Scalpel« 1894 Nr. 13), Prof. A. F a s a n o 
(Arch. intern, delle specialita med. chirurg. Nr. 30, 1895) über sehr 
erfolgreiche Versuchsergebnisse berichtet haben. 

Unter diesen Umständen mit der Werthschätzung des San¬ 
guinal Krewel von Seite zahlreicher, in Fachkreisen aner¬ 
kannter Autoren vertraut, welche an klinischem Material das Mittel 
zu erproben Gelegenheit nahmen, wie H e e r 1 e i n (Friedrich 
Wilhelm-Hospital, Bonn) »Berl. klin. Wochenschrift« Nr. 18, 1897, 
ferner neuerdings Bandelier (Auguste Victoria-Heim in 
Eberswalde) »Therap. Monatshefte«, März 1899, fanden auch wir 
uns bestimmt, das Sanguinal Krewel in einer grossen 
Reihe von Krankheitsfällen in Anwendung zu ziehen und 
unsere Beobachtungen systematisch geordnet zusammenzustellen. 
Wir betonen hier nachdrücklich, dass sich diese Untersuchungen 
auf eine Anzahl von vier Jahren erstrecken und dass die grosse 
Mehrzahl der Fälle nicht blos während der Dauer der die Sanguinal- 
Therapie bedingenden Leiden, sondern auch von Zeit zu Zeit nach¬ 
her und noch nach längerem Aussetzen der Pillen einer genauen 
Gontrole unterworfen wurde. Dieser Mühe muss sich der Arzt, 
so weit es die äusseren Umstände ermöglichen, stets unterziehen, 
will er einigermassen sichere Anhaltspunkte über den Werth oder 
Unwerth eines zu erprobenden Heilverfahrens oder Medicamentes und 
über dessen Dauererfolg gewinnen. 

Die quantitative Zusammensetzung des 
Sanguinal Krewel steht der des normalen menschlichen 
Blutes möglichst nahe. Es enthalten 100 Theile Sanguinal 10 Theile 
krystallisirtes, chemisch reines Hämoglobin, 46 Theile 
natürliche Blutsalze und 44 Theile Muskel¬ 
albumin (rec. pept.), welches den Blutalbuminen in genetischer 
Beziehung am Nächsten steht. Das Präparat enthält keine Producte 
der regressiven Metamorphose und des intermediären Stoffwechsels, 
sondern ausschliesslich diejenigen Blutbestandtheile, denen allein ein 
Nährwerth zukommt, in einer Form, welche die Resorption und 
thathsächliche Assimilation gewährleistet. Indem so das Präparat 
unmittelbar an der Ernährung theilnimmt, hebt es in kürzester Frist 
das Körpergewicht. Eine jede Pille enthält die gesammten physio¬ 
logisch activen Bestandteile von 5 g frischen Blutes. 

Diese vorteilhafte Zusammensetzung bedingt es, dass wir 
dem Sanguinal wegen seiner leichten Resorptions- und 
Assimilationsfähigkeit einen ungemein hohen Wert für die Zwecke 
der gesteigerten Blutbildung und der Blutverbesserung zuerkennen 
müssen. Durch die Regelung der Blutvertheilung und die Anregung 
der Arbeitsleistung der blutbildenden Organe erzielt das S a n g u i- 
n a 1 nach übereinstimmenden Mitteilungen und vielfachen klinisch- 
terapeutischen Beobachtungen nicht blos bei Anämie und Chlorose, 
sondern auch bei Scrophulose, lymphatischen Krankheitsprocessen, 
ferner bei den verschiedensten dyskrasischen Zuständen und bei 
Neurasthenie und Hysterie ganz ausgezeichnete Erfolge. Es 
ist in dieser seiner eminenten Wirkung den meisten gegen 
wärtig gebräuchlichen Eisenmitteln schon aus dem Grunde 
überlegen, weil es neben dem Eisen noch das intensiv wirkende 
Mangan gleichfalls in Form des im Thierblute präformirten Hämo¬ 
globins, ferner alle im Blute vorhandenen Mineralsalze in natür¬ 
licher Form und ausserdem noch frisch peptonisirtes Muskeleiweiss 
enthält. Sanguinal ist ferner sehr leicht verdaulich, regt in 
sehr vielen Fällen, wie wir sehr oft zu beobachten Gelegenheit 
hatten, den Appetit der Kranken in ganz überraschender Weise an, 
befördert die Verdauung und wird von allen Kranken gerne ge¬ 
nommen und ohne irgend welchen Nachtheil durchwegs gut ver¬ 
tragen. Es erfüllt mithin nach unserer Ueberzeugung und gemäss 
den damit erzielten Erfolgen, welche jene mit irgend einem andern 
Mangan-Eisenpräparate bei Weitem tibertreffen, alle Bedingungen, 
welche für die Therapie der Chlorose und der Anämie in erster 
Linie in Betracht kommen. 

Wir verabreichen das Sanguinal in Form der bekannten 
Pilulae Sanguinalis Krewel. Die Pillen enthalten, wie bereits erwähnt, 
das Aequivalent von 5 g frischen Blutes; sie sind leicht löslich, 
können daher auch in Wasser oder in Wein genommen werden. 
Erwachsenen verabreicht man dreimal täglich 2—3 Pillen, Kindern, 
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je nach dem Alter zwei bis dreimal täglich 1 — 2 Stück. Am besten 
gibt man die Sanguinal-Pillen etwa 1%—2 Stunden vor den Haupt¬ 
mahlzeiten, weil sie dadurch am besten ihre stark appetiterregende 
Wirkung entfalten. Sie üben, wie gesagt, nicht den geringsten 
belästigenden Effect auf den Magen aus und bedingen keinerlei 
besondere Diätvorschriften. Im Bedarfsfälle kann man auch die ver¬ 
abreichte Dosis auf 15, selbst auf 20 Pillen pro die steigern, ohne 
nachtheiiige Wirkung auf die Verdauung befürchten zu müssen. 

Zahlreiche Autoren sprechen sich übereinstimmend dahin aus, 
dass die Wirkung des Sanguinals bei Chlorose und Anämie, bei 
Verfall der Kräfte und Schwächezuständen nach vorhergegangenen 
Erkrankungen und grösseren Blutvei lüsten, bei Neurasthenie und 
den damit verwandten Zuständen, bei Hysterie, bei Menstruations¬ 
anomalien eine ausgezeichnete, prompte und verlässliche ist. 

Die von mir mit dem Sanguinal Krewel angestellten 
Versuche hatten naturgemäss in der Mehrzahl der Fälle die genuine 
Anämie und besonders die Chlorose zum Gegenstände. 

Die Erfolge, welche bei dieser Gruppe von Fällen, sowie bei 
den primären Anämien überhaupt erzielt wurden, sind so über¬ 
raschend und übertreffen jene mit anderen Präparaten erzielten in 
dem Maasse, dass wir allen Grund haben, das Sanguinal für die 
allgemeine Praxis auf das Wärmste zu empfehlen. Es gilt dies ins¬ 
besondere aus dem Grunde, weil wir Gelegenheit hatten, bei manchen 
gerade dieser Gruppe zugehörigen Kranken mit dem Sanguinal 
rasche, sichere, und was das Wichtigste ist, andauernde Erfolge zu 
sehen, während alle möglichen anderweitigen Eisenmittel, Arsen, 
Phosphor u. v. A. entweder gar keine oder blos geringfügige Wir¬ 
kung aufzuweisen hatten. Es muss ferner hervorgehoben werden, 
dass wir gerade in den schweren Fällen von Anämie und Chlorose 
durch systematische Blutuntersuchungen und Bestimmung des Hämo¬ 
globingehaltes sowohl vor Beginn der Sanguinaltherapie als auch im 
Verlaufe und selbst längere Zeit nach derselben eine Controle über den 
Fortschritt der Besserung bis zur eventuellen definitiven Heilung übten. 

Von primären Anämieformen haben wir im Laufe von 3% Jahren 
37 Fälle mit Sanguinalpillen behandelt, und zwar 28 weibliche und 
9 männliche im Alter zwischen 15 und 38 Jahren. Die mit dem 
Mittel erzielten Erfolge müssen direct als glänzende bezeichnet 
werden, indem nahezu sämmtliche Fälle, was das subjective Befinden 
und die objective Beurtheilung des klinischen Befundes, einschliess¬ 
lich der gründlichen Besserung der Blutmischung, insbesondere des 
Hämoglobingehaites, anlangt, als geheilt erklärt werden mussten. 
Bios in drei Fällen waren die äusseren Umstände (materielle 
Verhältnisse, häusliche Sorgen) Schuld daran, dass die Besserung 
nicht dauernd blieb. Wir wollen, um nicht eintönig und ermüdend 
zu sein, hier die Krankengeschichten nicht im Einzelnen wieder¬ 
geben, sondern lieber summarisch darauf hinweisen, dass die Hebung 
des Hämoglobingehaltes in der Mehrzahl der Fälle eine erstaunliche 
gewesen ist; bei schweren Anämiefällen mit einem Hämoglobingehalt 
von 25—35°/ 0 vor Beginn der Cur mit Sanguinalpillen, waren 
Steigerungen desselben bis auf 70, 75, selbst 85% in einem Zeit¬ 
raum von mehreren Wochen oder Monaten keine Seltenheit; selbst¬ 
verständlich müssen die Pillen in solchen Fällen auch in der streng 
vorgeschriebenen Weise und in hinreichender Anzahl durch mehrere 
Monate genommen werden, damit der Effect ein vollkommener und 
dauernder sei. 

Auch Kindern unter 10 Jahren wurden die Pillen gegeben; 
dieselben wurden gerade hier sehr gut vertragen und entfalteten 
besonders lebhafte appetitanregende Wirkung, ein Moment, welches 
bei blutarmen, oft schwer zu reichlicher Nahrungsaufnahme zu 
bewegenden Kindern in sehr vortheilhafter Weise in die Wagschale 
fällt. Wir verfügen über 14 Fälle (bei Kindern) mit genauen Blut¬ 
befunden, aus denen rasch fortschreitende Besserung ersichtlich ist. 
Wir mussten somit gerade bei solchen, oft ungemein hartnäckigen 
Anämieformen des Kindesalters von der Wirkung des Sanguinal 
Krewel überaus befriedigt sein. 

Die C h 1 o r o s e, von der wir zusammen 48 Fälle in Be¬ 
handlung hatten, ergab gleich ausgezeichnete Heilerfolge mit dem 
Sanguinal Krewel. Gerade die Dauererfolge, auf welche es hier 
namentlich ankommt, müssen dem mehrerwähnten Präparate als 
einem seiner zahlreichen Vorzüge nachgerühmt werden. 

Die s o c u n d ä r e n Anämieformen, welche wil¬ 
der Behandlung mit den Sanguinalpillen unterzogen haben, recrutiren 
sich aus den verschiedensten Krankheitsgruppen. Es würde uns 


zu weit führen, aus der Gesammtzahl von 56 Fällen, welche wir 
im Laufe von einigen Jahren in der gewohnten Weise mit San¬ 
guinal behandelten, die zusammengehörigen Gruppen der zur Anämie 
Anlass gebenden, primären Krankheitsursachen herauszuheben. Be¬ 
tont sei, dass wir in einer ganzen Reihe von Fällen, wo die Blut- 
armuth die Folge von nervöser Veranlagung, respective vielleicht 
eher die Ursache derselben gewesen ist, oder eine Begleiterscheinung 
von Neurasthenie, Hysterie, den verschiedenartigen Migräneformen u. A., 
unsere Therapie ausschliesslich auf das Einnehmen unserer Pillen 
beschränkten und höchstens gelegentlich von Nervinis (Phenacetin, 
Pyramidon u. Ae.) behufs Beseitigung intercurrenter nervöser Reiz¬ 
zustände Gebrauch machten. Dagegen verschaften wir uns dadurch, 
dass wir auf jedwede Allgemeinbehandlung, wie Hydro- und Elektro¬ 
therapie, klimatische Guren, in solchen Fällen verzichteten, die 
Ueberzeugung, dass die Sanguinalpillen einen ebenso vollwerthigen 
Erfolg zu Stande brachten, als in anderen zur Controle heran¬ 
gezogenen analogen Krankheitsfällen, welche neben dem Sanguinal, 
der angeführten unterstützenden Therapie und besonders bessernden 
klimatischen Einflüssen unterworfen wurden. 

Besonders rühmenswerth ist der vorzügliche Effect, den die 
Sanguinalpillen bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen nach 
schweren, acuten Erkrankungen binnen staunenswerth kurzer Zeit 
erzielen. In fünf Fällen beobachteten wir in der Reconvales- 
cenz nach Typhus und nach Pneumonie binnen 
14 Tagen bis drei Wochen bei Gebrauch von 6—9 Pillen pro die 
ein ausserordentlich schnelles Ansteigen des stark verminderten 
Hämoglobingehaltes und der Zahl der rothen Blutkörperchen bei 
sehr herabgekommenen und geschwächten Patienten, deren Erholung 
trotz aller erdenklichen diätetischen Curen nicht recht von statten 
gehen wollte, wobei gleichfalls die Appetenz durch Sanguinal sofort 
in günstigstem Sinne gehoben wurde. 

Bei 17 mit Scrophulose oder mit Rhachi tis 
behafteten Kranken im Alter von 2 bis 18 Jahren haben wir neben 
den einfachen Sanguinalpillen von den Sanguinalcombi- 
n a t i o n e n Gebrauch gemacht. Ich hebe von den durchwegs 
ausserordentlich günstig beeinflussten Fällen als Paradigma zwei 
heraus: Bei einem vierzehnjährigen schwäch¬ 
lichen Knaben von scrophulösem Habitus 
(mit Drüsenschwellungen, Lichen scrophulosorum) und bedeutender 
Anämie (Hämoglobingehalt kaum 30%) verordnete ich nebst Slein- 
salzbädern, guter Luft und reichlicher, zweckmässiger Ernährung 
dreimal täglich 2Kreosotsanguinalpillen, dann alle 
zwei Tage um eine Pille steigend, bis auf 12 Stück täglich. Nach 
drei Wochen bereits trat die Besserung deutlich hervor, die Drüsen¬ 
schwellungen nahmen ab, der Knabe begann besser auszusehen; 
nach weiteren sieben Wochen waren sämmtliche Krankheitssymptome 
vollständig geschwunden, das Aussehen ein vorzügliches; derH ä m o- 
globingehalt war auf 75% angestiegen. Die Heilung hielt 
ohne jede weitere Medication dauernd an. 

Gleich erfreulichen Erfolg bot ein elfjähriges Mäd¬ 
chen mit ausgedehnten, aufgebrochenen scrophulosen 
Drüsenschwellungen an beiden Halsseiten und in der 
Achsel linkerseits, ferner mit einem Scrophuloderma am linken 
Daumen. Ich verabreichte Anfangs die gewöhnlichen, reinen San¬ 
guinalpillen, und sowie ich mich davon überzeugt halte, dass das 
Mittel gut vertragen wurde und den Appetit in erfreulicher Weise 
steigerte, ging ich auf den Gebrauch der Sanguinalpillen 
mit Jodzusatz über und gab zwaschendurch auch solche mit 
Kreosotgehalt, u. zw. 4 Stück täglich von ersterer Sorte 
und 2r*?3 von der zweiten. Ich will nur kurz erwähnen, dass 
gerade dieser Fall einen Beweis für den unübertrefflichen Werth 
des Sanguinals darbietet; denn dieses Kind, welches in ärmlichen 
und höchst unhygienischen Verhältnissen lebte, war nach sechs¬ 
monatlichem Gebrauch von Sanguinal, welches ihr durch den Armen¬ 
arzt unentgeltlich beschafft werden konnte, von ihrem schweren 
Leiden gänzlich und spurlos befreit und erfreute sich fortab voller 
Gesundheit. 

Zum Schlüsse will ich noch anführen, dass ich in einzelnen 
Fällen die Jodsanguinalpillen im Nachstadium der 
secundiiren Syphilis, wenn die Kranken durch die schwere 
Allgemeinerkrankung sehr herabgekommen und anämisch geworden 
waren, zur Besserung der Blutmischung und gleichzeitig behufs 
Einverleibung von Jod zur Unterstützung der vorausgegangenen 
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Quecksilberbehandlung sehr gerne und mit bestem Erfolge ange¬ 
wendet haK. Ich liess die Kranken durch drei bis vier Wochen 
diese Pillen (6—10 Stück pro die) nehmen und beobachtete, dass 
dieselben daraufhin ein wesentlich besseres Aussehen, starken 
Appetit, Gewichtszunahme um 2—4 Kilo und einen stark gesteigerten 
Hämoglobingehalt aufwiesen. 

Unsere mehrjährigen, ausgedehnten und an einem vielgestal¬ 
tigen Krankenmateriale angestellten Versuchsreihen zusammen fassend, 
können wir somit unser Urtheil in folgenden Worten aussprechen: 

Das Sanguinal Krewel muss als ein aus¬ 
gezeichnetes, bisher durch kein anderes 
Eisenmittel auch nur annähernd erreichtes, 
vortrefflich wirksames Präparat bezeich¬ 
net werden, welches wegen seiner absolut 
verlässlichen und nie v e r s a g e n d e n W i r k u n g 
als eine der werthvollsten Bereicherungen 
des Arzneischatzes zu gelten hat. Es muss 
daher im Interesse der Kranken den prak¬ 
tischen Aerzten dringendst empfohlen 
werden, das Mittel in allen jenen Fällen 
anzu wenden, in welchen irgend eine der 
zahlreichen Indicationen für Sanguinal vor¬ 
liegt. Die Sanguinalpillen und die Sanguinaleom- 
b i n a t i o n e n werden somit gewiss noch mehr Eingang in die 
allgemeine ärztliche Praxis finden, als bisher. 



29- Gongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.-21. April 1900. 

IV. 

Reichel (Chemnitz): lieber Chondromatose des Knie¬ 
gelenkes. Vortr. berichtet über einen sehr seltenen Fall von wahrer 
intraarticulärer Knorpelgeschwulst der Synovialis des Kniegelenkes 
bei einer 35jährigen Patientin, die sich innerhalb fünf Jahren zu 
einer nahezu faustgrossen, anscheinend knochenharten Geschwulst 
entwickelt hat, welche nach aussen oben von der Kniescheibe dem 
Knochen unverschieblich aufzusitzen schien. Ein FlUssigkeitserguss 
fehlte. Die Function des Beines war trotz der grossen Geschwulst 
nur wenig gestört. Die Synovialkapsel zeigte sich in ihrer ganzen 
Ausdehnung erkrankt; da wo der Process am wenigsten vorge¬ 
schritten war, war ihre Oberfläche durch eine Unzahl gewucherter, 
derber, knorpelhaltiger bis erbsengrosser Synovialzotten höckerig 
und rauh, an anderer Stelle war sie in eine 1—3 cm dicke knor¬ 
pelige Geschwulstmasse von 6—8—11 cm Länge, bezw. Breite um¬ 
gewandelt. Die Gelenkknorpel selbst, die Menisken und die knöchernen 
Gelenkenden waren frei. Die mikroscopische Untersuchung bestätigte, 
dass es sich um ein wahres Enchondrom handelte. Die mit der 
Gelenkhöhle communicirende Bursa poplitea enthielt eine gleich¬ 
artige, noch innig mit der Wand verbundene Geschwulst von 
Hühnereigrösse. Im Gelenke einige freie, knorpelige, augenscheinlich 
von der Hauptgeschwulstmasse abgebrochene Gelenkkörper. Für 
einen chronisch-entzündlichen Process, insbesondere Arthritis defor- 
mans, fand sich kein Anhaltspunkt. 

Immelmann (Berlin) zeigt die Röntgogramme verschiedener 
Knochengeschwulstformen, Tuberculose, Syphilis, Echinococcus, ferner 
Lungentuberculose und anderer Erkrankungen. 

Joachimsthal (Berlin) demonslrirt eine Anzahl von Bildern, 
welche die hohe Bedeutung des Röntgeviverfahrens für die Erforschung 
der angeborenen Deformitäten vor Augen führen. Zur Besprechung 
kommen dabei u. A. der angeborene Hochstand des Schulterblattes, 
die fötalen Amputationen, Defectbildungen an den langen Röhren¬ 
knochen, an Händen und Füssen, die angeborene Skoliose. 

Derselbe spricht zur diagnostischen Verwerthung des 
Röntgen Verfahrens und projicirt im Aufträge einer Anzahl von 
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie sowie aus 
seiner eigenen Sammlung Röntgenbilder, welche die diagnostische 
Bedeutung der Durchleuchtung darthun. Von Interesse sind nament¬ 
lich die von Ktiramell (Hamburg) stammenden Bilder von 
Patienten mit Fisteln, deren Ursprungsherd nach vorheriger Ein¬ 
spritzung von Jodoformemulsion sich auf den Skiagrammen in Folge 
der schweren Durchlässigkeit des Jodoforms für die X-Strahlen 
ergab. In einem Falle von Fistelbildung in der Ileocoocalgegend, 


bei der man eine perityphlitische Erkrankung annehmen zu müssen 
geglaubt hatte, führt der auf dem Skiagramm sich deutlich mar- 
kirende, mit Jodoformemulsion gefüllte Fistelgang zur rechten Niere. 
Es hat demnach eine paranephritische Eiterung Vorgelegen. Andere 
Bilder zeigen seltene Fracturen, Kugeln im Gehirne, syphilitische 
Erkrankungen des Skelets, die Entstehung der Zehendeformitäten 
unter dem Einflüsse unzweckmässigen Schuhwerkes u. A. 

Lauenstein (Hamburg): Demonstration von Röntgen¬ 
bildern und Präparaten eines Falles von Spontan fracturen des Ober¬ 
schenkels durch Tumor. 

S a d e c k (Hamburg) demonstrirt Röntgenbilder von Knochen- 
alrophie und deren Rückbildung. 

P o e 1 c h e n (Zeitz) zeigt das Röntgenbild eines von ihm 
operirten Oesopbagusdivertikels. 

Holländer (Berlin): Resultate der Heissluftbehandlung 
bei Lupus und Angiosarkomen. Redner demonstrirt zunächst 
einen exlretnen Fall von diffusem Angiocavernom des Gesichtes vor 
und nach der Behandlung — die blaurothe, erectile Blutgeschwulst 
war durch zweimonatliche Ileissluftcauterisation in eine glatte, weisse, 
bewegliche Narbe verwandelt. Sodann projicirt derselbe eine Serie 
von Dauerresultaten von Lupus, welche durch seine Heissluft- 
cauterisation länger als drei Jahre geheilt waren. 

v. Angerer (München): Ueber Operationen wegen Unter- 
leibscontusionen. Redner hat in den letzten vier Jahren neun 
Fälle von Darmruptur und nur zweimal Heilung gesehen. Die Pro¬ 
gnose ist wesentlich beeinflusst von der Zeit, die zwischen Ver¬ 
letzung und Operation verstrichen ist. Sobald als möglich muss 
man operativ Vorgehen bei Schuss- und Stichwunden. Ganz andere 
Erwägungen greifen bei den subcutanen Verletzungen der Bauch¬ 
höhle, welche die Niere, Leber etc. getroffen haben, Hatz, die am 
schlimmsten mit einer subcutanen Darmruptur einhergehen. Einer¬ 
seits macht die Diagnose grosse Schwierigkeiten, andererseits kann 
auch Spontanheilung ohne Operation eintreten. Objective und sub- 
jective Symptome können sehr täuschen und verändern sich in 
24 Stunden sehr. Vielfach täuschend sind auch die unmittelbar 
nach der Verletzung noch merkwürdig kraftvoll sich zeigenden Lebens¬ 
äusserungen. Ein Stoss gegen oder mit einem stumpfen Gegenstände, 
Deichselstoss, Hufschlag, ist erfahrungsgemäss sehr gefährlich, wenn 
er senkrecht getroffen hat. Durch den Druck des Darmes gegen die 
Wirbelsäule tritt oft eine Ruptur der Wand ein, wenn die Flüssig¬ 
keit nicht gleich ausweichen kann. Der Shok als solcher kann dia¬ 
gnostisch nicht verwerthet werden. Hält er aber stundenlange an, 
dann ist er nach den Erfahrungen des Vortr. nicht mehr ein reiner 
Shok, sondern es hat eine Läsion innerer Organe mit fremdem 
Bauchinhalte stattgefunden. Auch der Puls ist wenig ausschlaggebend. 
Er ist oft sehr frequent, dann tritt wieder ein Nachlass ein, dann 
aber mit eintretender Peritonitis wird er wieder hoch. Zunahme 
der Frequenz und Temperaturerhöhung ist ein Beweis für septische 
Peritonitis. Auch auf die Athmungsfrequenz und die Art der Ein- 
athmung ist zu achten. Erbrechen ist oft frühzeitig und anhaltend. 
Bei einfachen Contusionen darf es höchstens 1—2mal auftreten 
und muss dann aufhören. Schmerzen können fehlen, nimmt aber 
der Schmerz zu, dann ist Austritt von Darminhalt wahrscheinlich. 
Durch Morphium wird das Bild oTt verschleiert. Frühzeitiges Ver¬ 
schwinden der Leberdämpfung ist nur dann zu erwarten, wenn die 
Ruptur dicht an der Leber stattgefunden; das Bestehen bleiben der 
Leberdämpfung spricht nicht gegen eine Darmruptur. Auch Meteoris¬ 
mus ist in den ersten sechs Stunden nicht nöthig, sondern kann 
erst nach Erschlaffung der immer zuerst auftretenden Contractionen 
des Darmes eintreten. So kann auch an der Einrissstelle selbst 
durch Muskelcontraction die Schleimhaut ausgestülpt werden und 
dadurch in den ersten Stunden den Riss verschliessen, wie es 
Trendelenburg neun Stunden lang beobachtet hat. Sogar 
bei querem Abreissen des Darmes kann grösserer Austritt so oft 
verhindert werden, und erst bei Wiedereintritt der peristaltischen 
Bewegungen und Lösung der Contraction auftreten. Blutige Stühle 
machen einen Schleimhautriss ohne Perforation wahrscheinlich. In 
allen zweifelhaften Fällen ist jedoch die Laparatomie Pflicht; denn 
die Statistik zeigt, dass von 182 Fällen von subcutaner Darmruptur 
nur 11 gerettet und von diesen einige später noch an Fisteln be¬ 
handelt worden sind. Vor einem Shok soll man nicht zurück¬ 
schrecken, der oft ein Zeichen beginnender Perilonitis ist; die 
Aethernarkose ist auch dem Shok nicht gefährlich; durch Zuwarten 
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jedoch, bis deutliche Zeichen von Peritonitis aufgetreten sind, kommt 
man meist zu spät, die grösste Zahl stirbt am zweiten oder dritten 
Tage. Der Vorschlag von Mikulicz, bei ganz zweifelhaften 
Fällen kleine Incisionen der Linea alba zu machen, um zu sehen, 
ob Blut, Luft oder anderer Inhalt entweicht, ist auch nicht immer 
sicher. Eine Verletzung des Darmes kann dabei in den ersten 
Stunden doch übersehen werden. Daher soll man den Schnitt grösser 
anlegen, damit man das Netz mit dem Quercolon nach oben 
schlagen kann. Reichliche Kochsalzinfusionen sind stets nöthig. 
Auch zur Desinfection der Därme benutzt A n g e r e r literweise 
sterilisirte warme Kochsalzlösung, dagegen hält er vieles Betupfen 
für schädlich. Bei septischem Zustande soll man die Därme zur 
besseren Reinigung eventriren. Wegen der oft auftretenden Ver¬ 
engerungen der Därme sollen grössere Längsrisse quer vereinigt 
werden. Bei vollkommener Trennung eines Darmes ist zur Vereinigung 
der Murphy-Knopf vorzuziehen. Die Bauchwunde soll offen gehalten 
werden. 

R e h n (Frankfurt a. M.) operirte einmal neun Stunden nach 
der Verletzung. Alles sprach für Perforation, doch war keine zu 
finden, dagegen fand er eine tetanische Contraction der Därme. 

Stolper (Breslau) hat eine Beobachtung von überaus 
schnell auftretendem Meteorismus auf einen Sturz von grosser Höhe 
gemacht und zwar ohne Darmruptur. 

Eichel (Strassburg) hält es für richtig, bis zur vollkommen 
sicheren Diagnose bei schweren Bauchcontusionen nichts per os 
oder per rectum zu geben, und zwar wegen der Verschleierung des 
Bildes durch subjective Besserung. Auf den Puls legt er grossen 
Werth. 

S z u m a n n (Thorn) hat einen ähnlichen Fall von strang¬ 
förmiger Contraction des Darmes wie R e h n beobachtet. 

Hahn (Berlin) glaubt in jedem Falle von Darmruptur nach 
Contusion eine typische Resection machen zu müssen, weil man 
die Schädigungen des Darmes nicht früh übersehen kann. Die 
ganze blutig inbibirte Stelle soll resecirt werden. 

Lauenstein (Hamburg): Die Kranken mit bereits 
bestehender Peritonitis vertragen sehr wenig, sie sind meist ver¬ 
loren. Deshalb soll man früh operiren. Er hat zuerst auch abge¬ 
wartet, hat aber trübe Erfahrungen gemacht. Dann hat er primär 
laparatomirt und noch schlechtere Resultate gehabt. Dann hat er in 
einem Falle wieder abgewartet, es trat Peritonitis ein mit Abscess- 
bildung , zwischen den Därmen und nach einer Incision glatte 
Heilung. Er glaubt daher wie v. A n g e r e r, dass in vielen Fällen 
nur eine Quetschung des Darmes mit Thrombosirung der Mesenterial- 
gefässe stattfindet. Meteorismus kommt nach seinen Erfahrungen 
bei schweren Bauchcontusionen nicht vor. 

Perthes (Leipzig) hat sechs Fälle von Darmruptur mit 
Laparotomie und nur zwei Heilungen aufzuweisen. Ein Patient hatte 
schon in der neunten Stunde peritonitische Erscheinungen. Daher 
soll möglichst schleunig operirt werden. Die Diagnose der Blutungen 
ist oft schwierig, überhaupt nur mit Sicherheit möglich, wenn grosse 
Mengen Blut, mehr als 1 Liter, ausgetreten sind. Ein Hilfsmittel ist 
die Messung des Blutdruckes. 

S a m t e r (Königsberg): Herr Sprengel (Braunschweig) 
unterscheidet: a) Fälle ohne Blutung, b) mit Blutung und aseptischem, 
c) mit Blutung und septischem Materiale (Darminhalt). Er empfiehlt 
breite Incisionen und hält den Shok für keine Contraindication. 

Körte (Berlin) legt in Bezug auf die Diagnose grossen 
Werth auf die einseitige Spannung der Bauchmuskeln. — Ein 
Schlechterwerden des Allgemeinbefindens in den ersten Stunden ver¬ 
langt einen operativen Eingriff. 

König jun. (Berlin) hat einen Fall sechs Stunden nach 
der Verletzung operirt und schon Peritonitis festgestellt. 

Perthes (Leipzig) bemerkt noch, dass bei Peritonitis der 
Blutdruck gewöhnlich nicht gesunken ist. 


18. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 

IV. 

Neus8er (Wien). Zur Klinik des Maltafiebers. Mit 

diesem Namen bezeichnet man eine an den Küsten und auf den 
Inseln des Mittelländischen Meeres vorkommende Infectionskrank- 
heit: auf Malta, Cypern, den Balearen, im griechischen Archipel, 


in Kleinasien, Gibraltar, Sicilien, Sardinien, Corsica, Genua, Neapel, 
Dalmatien, auf den brionischen Inseln, Alexandrien, Tunis, Algier. 
Das geographische Verbreitungsgebiet dieser Krankheit umfasst aber 
auch die Inseln und die amerikanische Westseite des Atlantischen 
Oceans. Erreger der Krankheit ist der von Bruce 1897 entdeckte 
Mikrococcus Melitensis, der für Affen pathogen ist. Die Incubation 
schwankt zwischen 8 bis 20 Tagen. Der Maltacoccus wird durch 
das Blutserum von Maltakranken agglutinirt. Die Krankheit beginnt 
mit Fieber, das bis 40‘5 Grad Celsius steigen kann; Kopf-, Glieder- 
und Lendenschmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, verbunden mit 
Brechreiz und manchmal Erbrechen, gesellen sich hinzu. Gewöhnlich 
bestehen auch Obstipation und profuse Schweisse, weshalb die 
Krankheit bei acutem Verlaufe als Febris sudoralis und bei chro¬ 
nischem als Phthisis mediterranea bezeichnet wurde. Der Fieber¬ 
anfall dauert eine bis fünf Wochen. Im weiteren Verlaufe und als 
Nachkrankheiten kommen rheumatische Affectionen der Gelenke, 
Orchitis, Mastitis und Neuralgien vor. Tödtlicher Ausgang ist selten, 
die Sterblichkeit beträgt 2 Procent. Die Leichenbefunde ergaben 
Hyperämie der Lungen und der Leber, Milzvergrösserung, Röthung 
und Schwellung der Dünndarmschleimhaut, im Dickdarme finden 
sich auch Geschwüre. 

Charakteristisch für das Maltafieber sind die in unregel¬ 
mässigen Intervallen auftretenden Rückfälle, welche die Krankheit 
über Monate, ja selbst Jahre hinziehen können. Einen solchen Fall, 
der sich durch eine lange Dauer (acht Jahre) charakterisirt, stellt 
der Vortragende vor. 

Der Vortragende macht auf die verschiedenen klinischen 
Bilder dieser Krankheit und die Schwierigkeit der Diagnose auf¬ 
merksam. Die acuten Fälle können unter dem Bilde einer schweren 
Malaria auftreten, die subacuten intermittirenden wurden that- 
sächlich schon mit Typhus, subacuter Tuberculose oder Endocarditis 
verwechselt, letzteres besonders bei gleichzeitigen Gelenksaffectionen; 
die chronischen Formen mit intermittirendem Fieber führten sie zur 
Verwechslung mit Tuberculose oder recurrirender Pseudoleukämie. 
Die als Nachkrankheiten des Maltafiebers auftretenden Störungen 
seitens des Nervensystems können sehr vielgestaltig sein und theils 
die sensible, theils die motorische Sphäre betreffen. Eine wirksame 
Therapie des Maltafiebers ist unbekannt. Die Bekämpfung dieser für 
das Militär und die Marine so wichtigen Krankheit, die nach eng¬ 
lischen und amerikanischen Statistiken die Erkrankten durchschnitt¬ 
lich 90 Tage und darüber an das Bett fesselt und sie durch die 
oft jeder Behandlung trotzenden Recidive in ihrer Leistungsfähig¬ 
keit herabsetzt, wäre nicht nur eine Errungenschaft der Medizin, sondern 
hätte auch staats wirtschaftliche Bedeutung. Bei der zunehmenden 
Ausdehnung der deutschen Colonialpolitik zweifelt der Vortragende 
nicht, dass die deutsche Marine in kurzer Zeit die Herde dieser 
Krankheit betreten wird, insbesondere bei dem bevorstehenden Bau 
der Eisenbahn in Klein asien. 

Wenckebach (Utrecht): Die physiologische Erklärung der 
Arythmie des Herzens. Die drei Hauptfunctionen, welche wir 
als Bedingung der regelmässigen Herztätigkeit kennen gelernt haben, 
sind: 1. die automatische Reizbarkeit des Herzmuskels, 2. das Ver¬ 
mögen, die motorischen Reize von Muskelzelle auf Muskelzelle weiter 
zu leiten, 3. Die Contractilität. Das Nervensystem ist im Stande, in 
diese drei fundamentalen Eigenschaften ändernd einzugreifen. 
Störungen in jeder dieser Functionen sind imStande, eine besondere 
Form der Arythmien hervorzurufen. Die automatische Reizbarkeit 
ist sehr oft erhöht. Es treten daher überzählige Extra-Systolae auf. 
Diese entsprechen in den meisten Fällen den sogenannten frustranen 
Contractionen und rufen den Pulsus trigeminus, das Intermittiren 
und verwandte Pulsformen hervor. Das motorische Leitungsvermögen 
des Herzmuskels kann geschwächt und erhöht sein. Im ersten Falle 
kann es zu regelmässigem Intermittiren kommen, wobei keine Extra- 
Systolae staUfinden und eine eigenthümliche Allorythmie auftritt. 
Dieses regelmässige Intermittiren kann durch allerlei Uebergangs- 
formen so weit gehen, dass schliesslich eine Bradycardie entsteht, 
wobei nur jeder zweite Reiz eine Systole hervorruft. Leitungs¬ 
hemmung ist auch die Ursache der Stokes-Ada m’sehen 
Krankheit. Wenn die Leitungsfähigkeit aber abnorm erhöht und 
dabei das Herz stark gereizt wird, kommt es zum Delirium cordis. 
Digitalis wirkt hier durch Vagusreizung günstig, welche die Leitung 
erschwert. Die typische Arythmie durch geschwächte Contractilität 
ist der Pulsus alternans. Diese Störungen der drei Hauptfunctioneil 
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können einzeln und combinirt auftreten; von functioneller Störung 
des Herzmuskels und dann mehr ständig, von Nerveneinfluss ab¬ 
hängig und dann mehr vorübergehend sich kundgebend. 

Grube (Neuenahr): Ueber gichtische Erkrankungen des 

Magens und Darmes. Vortr. betont das Vorkommen ätiologischen 
Zusammenhanges von Verdauungsstörungen der Gichtiker mit der 
Grundkrankheit. Es kommen sowohl seitens des Magens wie des 
Darmes mannigfache Krankheitsbilder vor, die nur die Existenz von 
Gährungs- und Fäulnisprocessen gemeinsam haben. Bald besteht 
nur das Symptomenbild der Dyspepsia nervosa, in anderen Fällen 
sind Abnormitäten des Magenchemismus (auch Milchsäuregährung) 
oder Störungen der Motilität vorhanden. Charakteristisch ist das 
Erhaltensein des Appetits. Die Darmstörungen sind hauptsächlich 
Verstopfung, Flatulenz, stinkende Fäces, in Folge dessen auch 
grosse Mengen Indican im Harne. * Bemerkenswert ist der häufige 
Abgang bedeutender Schleimmassen mit dem Stuhl, oft unter Koliken. 
Vortr. neigt der Ansicht zu, dass die Magen- und Darmstörungen 
das Primäre sind und den acuten Gichtanfall auslösen. Zur Annahme 
gichtischer Erkrankungen des Magens und des Darmes sind drei 
Voraussetzungen nöthig: 1. Frühere Anfälle von acuter Gicht oder 
noch jetzt Erscheinungen von solcher. 2. Andere Symptome chro¬ 
nischer Gicht. 3. Vorkommen hereditärer Gicht in der Familie. 

Minkowski (Strassburg): Das Vorkommen häufiger Ver¬ 
dauungstörungen bei Giehtikern ist nicht zu leugnen und ein ätio¬ 
logischer Zusammenhang nicht unmöglich. Zumeist werden sie aber 
durch die bei diesen Kranken oft ganz falsche Ernährung und den 
Missbrauch von Medicamenten hervorgerufen. Klinisch haben sie 
nichts Charakteristisches. Harnsäureablagerungen sind im Ver- 
dauungstractus niemals gefunden worden. 

v. Noorden (Frankfurt a. M): Die Verdauungsstörungen 
kommen fast immer nur bei wohlhabenden Giehtikern vor, die 
durch die oft wechselnde Diät den Magen belasten. Sie sind keine 
directe Consequenz des gichtischen Processes. 

H i s (Leipzig) macht darauf aufmerksam, dass man selten 
Gelegenheit hat, in Fällen frischer Harnsäureablagerungen auf den 
serösen Häuten die Section zu machen. Sie verschwinden immer 
nach kurzer Zeit. Die Peritonealablagerungen könnten doch Ursache 
der Darmstörungen sein. 

Grube (Neuenahr): Ueber ein dem Coma diabeticum 
analoges künstlich hervorgerufenes Coma. Vortragender hat 
mit der ß-Amido-Buttersäure, die von W. Sternberg, Berlin, 
unlängst als Ursache des Coma diabeticum beim Menschen ange¬ 
geben worden ist, zur Prüfung ihrer Giltigkeit Injectionsversuche an 
Katzen gemacht und stets einen positiven Ausfall gehabt: es ent¬ 
stand die charakteristische Veränderung der Respiration unter Ein¬ 
tritt tiefen Comas. Die Zuckerausscheidung im Harne ist bei den 
Thieren nur als Folge der Operation anzusehen, dagegen ist das 
häufige Auftreten von Aceton und Acetessigsäure bemerkenswerth. 
In einigen Fällen wurde die Athmung nach Injection von Natrium 
bicarb. wieder normal. 

Magnus-Levy (Strassburg): Die Entstehung der ß-Oxy- 
Buttersäure im menschlichen Körper kann nicht, wie Sternberg 
behauptet hat, auf eine Amidosäure zurückgeführt werden. Schon 
die quantitativen Verhältnisse sprechen gegen eine solche Abstammung 
von Körpereiweiss. Die Hypothese ist deshalb abzuweisen. 

L ö w i t (Innsbruck) hält die Methode der Versuchsanordnung 
des Vortr. (Registrirung der Athmungsphasen von der Trachealwunde 
aus) nicht für einwandfrei. Auch zeigen die Curven nichts anderes 
als die gewöhnliche Form tiefer Dyspnoe, wie sie nach mannig¬ 
fachen Vergiftungen bei Thieren zu beobachten ist. 

B i e d 1 (Wien) hält gleichfalls die Schlussfolgerungen des 
Vortr. für nicht berechtigt, auch die Uebertragung auf den Menschen 
nicht für statthaft. 

Schott (Nauheim): Influenza und chronische Herzkrank- 
heiten. Vortr. weist darauf hin, dass die Influenza auch das Herz 
ergreift, und zwar derart, dass durch die cardialen Erkrankungen 
nicht nur die Morbiditäts-, sondern auch die Mortalitätsziffer bedeutend 
beeinflusst wird. Redner erörtert dann die drei Gruppen von Herz- 
aflfectionen, welche entweder durch die Influenza direct hervor¬ 
gerufen oder durch sie verschlimmert werden, nämlich 1. primäre 
Herzerkrankungen, 2. Herzleiden, secundär entstanden in Folge 
anderer durch Influenza hervorgerufener Erkrankungen, 3. Ein¬ 
wirkung der Influenza auf bestehende Herzaffectionen. 


Von den primären, durch die Influenza hervorgerufenen Herz¬ 
leiden sind in erster Linie die nervösen Herzaffectionen zu nennen. 
Bei den motorischen Neurosen überwiegt zwar die Tachycardie, 
auffallend ist aber gerade hier die Häufigkeit der Bradycardien, 
welche in solcher Zahl wohl kaum bei einer anderen Infections- 
krankheit gefunden werden. Pseudoangina wie auch Angina pectoris 
vera und Neurasthenia cordis sind bei Patienten, die an Influenza 
litten, gar nicht selten die Folge. Ganz besonders häufig sind die 
Herzmuskelaffectionen, die zum Theile rein, zum Theile als Folge 
von Herzneurosen zur Beobachtung gelangen. 

Den schlimmsten Gefahren sind solche Patienten durch die 
Influenzaerkrankung ausgesetzt, welche bereits an endo- oder myo- 
carditischen Processen vorher litten. Ein grosser Procentsatz der 
congenitalen Herzleiden endigt durch die Influenza'letal, und myo- 
carditische Processe werden oft rapid verschlimmert. Starke Herz¬ 
ausdehnungen kommen schon bei einfacher muskulärer Debilitas 
vor, und früher bestandene Herzneurosen werden durch die epi¬ 
demische Grippe nicht nur leicht wieder wachgerufen, sondern durch 
ihre Verschlimmerung wird secundär der Herzmuskel auch leicht 
mitafficirt. 

Weintraud (Wiesbaden): Ueber den Abbau des Nuclelns 
Im StofiWechsel. Obwohl die beträchtliche Vermehrung der Harn¬ 
säure-Ausscheidung nach Verabreichung nucleinhaltiger Kost für eine 
directe Entstehung der Harnsäure aus den Nahrungsmitteln spricht, 
ist neuerdings bestritten worden, dass das Nahrungsnuclein die 
Quelle der Harnsäure sei, weil man glaubte, analoge Harnsäure¬ 
vermehrung auch nach Verabreichung nucleinfreier Extracte aus 
Kalbsthymus constatirt zu haben, und weil die Harnsäurevermehrung 
nach Thymusgenuss schon in so frühen Verdauungsstunden ein¬ 
setzt, in denen man eine Resorption von Nuclein aus dem Darm- 
canale noch kaum voraussetzen darf. 

Genaue Bestimmungen der stündlichen Stickstoff-Harnsäure- 
und Phosphorsäure-Ausscheidung nach Thymusnahrung und Ver¬ 
abreichung von nuclein freien Extracten aus Thymus haben indessen 
ergeben, dass im unmittelbaren Anschlüsse an die Verabreichung 
eine mit der Verdauungs-Leukocytose im Zusammenhänge stehende 
Vermehrung der Harnsäure-Ausscheidung eintritt, dass aber ausser¬ 
dem unzweifelhaft auch eine von der Verdauungs-Leukocytose unab¬ 
hängige Harnsäurevermehrung nach Thymuskost sich einstellt, die 
nur mit der Resorption von Nahrungsnuclein sich erklären lässt. 

Bei der gelegentlich zu beobachtenden Vermehrung der Hippur¬ 
säure-Ausscheidung bei Nucleinnahrung ist es nicht das Glykocoll, 
sondern vielmehr der aromatische Paarling der Hippursäure, die 
Benzoesäure, die, und zwar in Folge vermehrter Darmfäulnis, als 
Material für die Hippursäurebildung bei der Nuclein Verdauung ver¬ 
fügbar wird. Ein Antagonismus zwischen Hippursäure- und Harn¬ 
säurebildung in der Art, als ob für beide das Glykocoll als ein 
gemeinsames Bildungsmaterial in Betracht käme und dementsprechend 
bei vermehrter Hippursäurebildung die Harnsäure-Ausscheidung herab¬ 
gesetzt sein müsse, existirt nicht. Für die Harnsäurebildung ist das 
beim Nucleinabbau wie bei der Eiweisszersetzung überhaupt ver¬ 
fügbar werdende Glykocoll nicht heranzuziehen. Hippursäure- und 
Harnsäurebildung sind zwei von einander ganz unabhängige Processe, 
und eine Therapie der Gicht und harnsauren Diathese, die sich 
auf die Annahme stützt, dass die Hippursäure bildenden Mittel die 
Harnsäure vermindern, ist wenig aussichtsvoll. 

K. Hildebrandt (Berlin): Ueber eine Synthese im Thier¬ 
körper. Bei der Condensation von Piperidin und Phenolen mittelst 
Formaldehyd entstehen neue Basen, die dadurch charakterisirt sind, 
dass das Phenolhydroxyl des Benzolkernes in die Reaction nicht 
eintritt. Im Organismus des Kaninchens gehen diese Basen Paarungen 
mit Glykuronsäure, einige gleichzeitig eine Methylirung am N des 
Piperidinringes ein. Die nach Einfuhr des Condensationsproductes 
aus Piperidin, Thymol, Formaldehyd im Organismus erzeugte Ver¬ 
bindung fällt aus dem Harne krystallinisch aus; ihre Lösung zeigt 
entsprechend ihrer Constitution neutrale Reaction und Linksdrehung. 
Die Aldehydgruppe der Glykuronsäure paart sich mit dem Phenol¬ 
hydroxyl des Benzolringes, ihre Carboxylgruppe spaltet mit der 
durch die Methylirung entstandenen Ammoniumhydroxylbase Wasser 
ab. Im Organismus des Hundes tritt die Synthese nicht ein. Beim 
Frosch ist die für das Kaninchen ungiftige Harnverbindung different, 
wenn auch nicht in dem Maasse wie die primäre Base. 
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Dr. Adolf Jolles hält einen Vortrag: Ueber ein neues eisen- 
und phosphorhältiges Nähr* und Kräftigungsmittel, »Fersan« 

genannt. Fersan ist eine in den Erythrocyten des frischen Rinder¬ 
blutes enthaltene Eisen Verbindung, welche in chemischem Sinne 
eine eisenhaltige Paranucleoprote'id-Verbindung darstellt. In analoger 
Weise, wie der Eiweisskörper der Leukocyten, das Nucleohiston, 
in die Base Histon und in das saure Leukonucle’in zerlegt werden 
kann, hat Dr. Jolles auch den Eiweisskörper der Erythrocyten 
gespalten, und zwar in eine phosphorfreie Substanz, die in Lösung 
geht und ähnliche Eigenschaften zeigt, wie das Histon, und in einen 
eisen- und phosphorhältigen Eiweisskörper, welcher in seinem Atom- 
complex keine Alloxurbasen enthält und daher durch Behandlung mit 
Alkalien auch keine Nucleinsäuren gibt. Die wesentlichsten Eigen¬ 
schaften des Fersans sind folgende: Es ist löslich im Wasser, 
coagulirt nicht beim Kochen, geht durch den Magen unverändert 
durch, wird im Darme vollständig resorbirt und enthält Eisen und 
Phosphor in organischer hochmolekularer Form. Nächst dem Eisen 
spielt in der Therapie der Blutkrankheiten auch das Eiweiss eine 
sehr wichtige Rolle, nachdem es eine feststehende Thatsache ist, 
dass das chlorotische Blut oft eine Verarmung an Eiweisskörpern 
aufweist. Nun enthält das Fersan nächst dem organisch gebundenen 
Eisen circa 90 Procent lösliche Eiweisskörper, die das Fleiseh- 
eiweiss zum grossen Theil sehr wohl zu ersetzen vermögen. Die 
Richtigkeit dieser Thatsache wurde durch einen streng wissen¬ 
schaftlichen Ernährungsversuch an der k. k. ehemisch-landwirt¬ 
schaftlichen Versuchsstation von Dr. Kornauth erbracht, 
welcher bei einer Versuchsperiode den täglichen Eiweissbedarf voll¬ 
kommen durch das Fersan ersetzt hat wobei das betreffende 
Individuum täglich über 80 g Fersan genossen hat. Bei dem ge¬ 
summten Versuche, der sich auf circa fünf Wochen erstreckt hat, 
konnten auch nicht die geringsten schädlichen Nebenwirkungen 
constatirt werden, und der Versuch ergab zweifellos die Thatsache, 
dass das Fersan das Fleischeiweiss in hohem Maasse zu vertreten 
vermag. 

Nächst dem Eisen und dem Eiweiss bildet bekanntlich der 
Phosphor einen wesentlichen Bestandteil der Blutelemente. Sowohl 
der Eiweisskörper der Leukocyten — des Nucleohiston — als der 
der Erythrocyten und Blutplättchen, sowie das Blutserum ent alten 
reichliche P-Verbindungen und es ist daher mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen, dass auch dem organisch gebundenen Phosphor, insoferne 
derselbe in leicht resorbirbarer Form zur Darreichung gelangt, eine 
wichtige Rolle in der Therapie gewisser Blutkrankheiten zukommen 
dürfte. Ueberdies ist zu berücksichtigen, dass sich im Central¬ 
nervensystem Verbindungen finden, welche reichlich Phosphor in 
organischer Bindung entalten: so enthält beispielsweise 1 kg von 
Blut befreites Gehirn annähernd 0*65 g organisch gebundenen 
Phosphor und auch Spuren von Eisen. Demzufolge nimmt auch das 
Gehirn aus dem Blute, von dem es durchströmt wird, begierig die 
geringen Phosphormengen auf, welche dasselbe enthält, und wenn 

— wie dies bei Anämischen und Chlorotischen häufig der Fall 
ist — das Blut eine Verarmung an Phosphorverbindungen auf¬ 
weist, dann ist die mangelhafte Ernährung des Gehirns mit all den 
Folgezuständen eine natürliche Consequenz. — Der Gehalt des 
Fersans an organisch gebundenem Phosphor ist daher ebenfalls von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. 

Das Fersan stellt somit ein Nährpräparat dar, welches circa 
90 Procent wasserlösliche und aufgeschlossene Eiweisssubstanzen 

— hauptsächlich als Acidalbumine — enthält, deren Resorption 
nicht im Magen, sondern im Darme stattfindet, wodurch Störungen 
des Appetits, wie sie nach Darreichung von Eisenpräparaten sehr 
oft beobachtet werden, absolut ausgeschlossen sind. Das Fersan 
enthält überdies Eisen und Phosphor in einer der Quantität nach 
sehr zweckmässigen organischen und hochmolekularen Form und 
kann in beliebigen Quantitäten und durch eine beliebig lange Zeit 
ohne die geringsten störenden Nebenwirkungen genossen werden. — 
Das Präparat ist ferner absolut frei von Peptonen und Albumosen, 
deren Diarrhoe erzeugende Wirkung von zahlreichen Autoren fest¬ 
gestellt worden ist. 

Die Analyse des Fersans in der k. k. allgemeinen Unter¬ 
suchungsanstalt für Lebensmittel in Wien ergab folgendes Resultat: 


Wassergehalt.11*91 % 

Asche.4*59 * 

Phosphorsäure (P 2 0 6 ). 01203 » 

Eisen (Fe* 0 3 ). 0*3724 » 

Chlornatrium.383 » 

Gesammtstickstoff.13315 » 

Amidstiekstoff.0 2128 « 

Eiweissstickstoff ....... 13 1022 »= 81 - 89% Eiweiss 

Auf Trockensubstanz berechnet: 

Wasserlöslicher Antheil.96 90% 

Wasserlösliches Eiweiss (Acidalbumin). 88 80 » 

Um zu ganz einwandfreien Anhaltspunkten über das Ver¬ 
halten des Fersan im Stoffhaushalte des Organismus zu gelangen, 
sind eine Reihe von Thierversuchen von Dr. Winkler ange¬ 
stellt worden, die ergeben haben, dass das im Fersan vorhandene, an 
Nuclei'ne organisch gebundene Eisen durch den Darm zur Auf¬ 
nahme kommt und in Leber und Milz abgelagert wird. Die Thier¬ 
versuche haben weiter ergeben, dass die im Fersan enthaltene 
Eisenverbindung den Magen unzersetzt passirt und im Darme voll¬ 
ständig resorbirt wird. Die Verwendungsweise des Fersan ist ebenso 
mannigfaltig, wie jedesmal einfach. Mit geringen Mengen kalter 
Flüssigkeit verrührt, kann es Milch oder Chocolade oder Cacao oder 
Thee, ferner allen Suppen, sowie dunklen Biersorten unter Umrühren 
zugesetzt und genossen werden. 

Dr. Adolf Jolles: Ueber das Auftreten eines eigentbQm- 
lich veränderten Blutfarbstoffes im Harn bei paroxysmaler 
Hämoglobinurie. 

Der untersuchte Harn zeigte eine eigenlhümlich rothbraune 
Farbe, die zunächst auf Hämatoporphyrin schliessen liess; allein 
sowohl die chemische als auch die spektroscopische Untersuchung 
ergab die Abwesenheit dieses Körpers; letztere Untersuchung Jiess 
überhaupt ersehen, dass der Grund der rothbraunen Färbung keiner 
der bekannten HarnfarbstofTe sei. Die chemische Untersuchung ergab 
Folgendes: Der Harn liefert bei der Kochprobe einen Niederschlag, 
der die T e i c h m a n n’schen HäminkrystaUe gibt; wurde vor der 
Kochprobe mit Essigsäure versetzt, so bleibt die Bildung des Nieder¬ 
schlages aus. Mit Essigsäure und Natriumsulfat entstand eine braune 
Fällung, ebenso beim Neutralismen des mit Essigsäure gekochten 
Harnes mit Natronlauge; in beiden Fällen war die Teichmann- 
sche Probe negativ. Wird der verdünnte Harn mit etwas Salzsäure 
versetzt, so scheidet sich beim Stehen ein Niederschlag aus, der 
die T e i c h m a n n’sche Reaction nicht gibt, Eisen und Phosphor 
enthält und in viel Wasser löslich ist. Der beim Versetzen mit 
Alkohol entstehende Niederschlag ergab hingegen die HäminkrystaUe. 
Von den Reactionen ist die wichtigste jene mit Salzsäure, weil sich 
hieraus ein Schluss ziehen lässt auf die Spaltung des Blutfarb¬ 
stoffes in einen histon artigen, der sich in der Säure löst, und in 
einen eisen- und phosphorhältigen, der in viel Wasser, zumal in 
der Hitze, löslich ist, und der sich am eheslen in die Gruppen der 
eisenhaltigen Paranucleine einreihen lässt. Aus den Reactionen 
resultirt somit, dass dieser Farbstoff beim Kochen ohne Zersetzung 
coagulirt und die HäminkrystaUe gibt, dass jedoch durch Säuren, 
wie Salz- und Essigsäure, eine Spaltung vor sich geht, indem ein 
peptonartiger Körper in Lösung geht, während ein eisen- und phosphor- 
haltiger Körper zurückbleibt, der keine HäminkrystaUe gibt. Die 
Erscheinungen am Patienten lassen eine Diagnose auf paroxysmale 
Hämoglobinurie wahrscheinlich erscheinen. 

Dr. Adolf Jolles: Ueber eine schnelle und zuverlässige 
Bestimmung des Quecksilbers im Harne. 

Im Hinblicke auf die Wichtigkeit, welche eine auch den 
Mindergeübten zugängliche genaue Methode des Quecksilbernach¬ 
weises im Harne hat, hat Dr. Jolles seine vor mehreren 
Jahren vorgeschlagene Methode zur Quecksilberbestimmung dahin 
modificirt, dass er zur Amalgamirung des Quecksilbers ein galvanisch 
vergoldetes Platinblech benützt und dass er zum Nachweise die 
beim Versetzen einer quecksilberhaltigen Lösung mit Schwefel¬ 
wasserstoff auftretende Gelbfärbung benützt. Das Verfahren ist 
Folgendes: Die organische Substanz des Harnes wird durch Kochen 
mit Salzsäure und Kaliumchlorat zerstört, nach dem Abkochen des 
sich entwickelnden Chlores wird ein vergoldetes Platinblech ein¬ 
gesenkt und unter Erwärmung Zinnchlorür hinzugefügt: Das reducirte 
Queksilber amalgamirt sich hiebei mit dem Golde. Das vergoldete 
| Platinblech wird nun herausgezogen, gut abgewaschen, und dp« 
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Quecksilber mit warmer Salpetersäure herausgelöst. In dieser Lösung 
kann das Quecksilber auf bekannte Weise mit Zinnchlorür nach¬ 
gewiesen werden, oder man fügt Schwefelwasserstoff hinzu, 
welcher bei Anwesenheit von Quecksilber eine gelbbraune Färbung 
erzeugt. Letzterer Nachweis hat beiläufig die dreifache Empfindlich¬ 
keit des Nachweises mit Zinnchlorür. Auf die mit Schwefelwasser¬ 
stoff auftretende Gelbfärbung kann man eine quantitative calo¬ 
metrische Bestimmung gründen, indem man den entstehenden 
Farbenton mit jenem vergleicht, der beim Vermischen von Quecksilber¬ 
lösungen bekannten Gehaltes mit der entsprechenden Menge Schwefel¬ 
wasserstoff entsteht. Sowohl die qualitative als auch die quan¬ 
titative Bestimmung ergeben sehr befriedigende Resultate. 

Dr. Adolf Jolles: lieber das klinische Ferrometer. 

Vortragender demonstrirte ein neues Modell des »klinischen 
Ferrometers«, bei welchem Metalltheile, welche irgendwie mit der 
Flüssigkeit in Berührung kommen könnten, eliminirt sind. Bei 
dieser Gelegenheit weist Dr. Jolles darauf hin, dass es unbedingt 
geboten ist, sich bei der Ausführung der Eisenbestimmung genau 
an die Vorschrift zu halten, und dass namentlich die verwendeten 
Reagentien vorher auf absolute Eisen freiheit geprüft 
werden müssen. Er empfiehlt, die Ablesung möglichst bald vorzu¬ 
nehmen, da bei längerem Stehen Verfärbungen eintreten. Die Ver¬ 
lässlichkeit der Methode wird auf leichtem Wege dadurch con- 
trolirt, dass man eine gewogene Menge reinen Eisendrahtes auflöst, 
entsprechend verdünnt, eine bestimmte Quantität entnimmt, die bei¬ 
läufig soviel Eisen enthält, als die zur Eisenbeslimmung verwendete 
Blutmenge von 0 05 cm. Diese Menge der Eisenlösung wird nach 
der für das Blut angegebenen Vorschrift behandelt. Die Eisenmenge, 
die sich bei der Ablesung ergibt, wird mit jener, die sich aus dem 
Gewichte des Eisendrahtes und der Verdünnung ergab, verglichen 
und hiebei constatirt, dass die Fehler nie mehr als 4 bis 5 Procent 
der Eisenmenge betragen. 


IV. Therapeutica. 


Ueber Sapolan, ein neues Hautmittel. j 

In der Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft vom j 
10. Mai d. J. berichtete der Vorstand der Abtheilung für Derma¬ 
tologie und Syphilis am k. k. Rudolfsspital in Wien, Professor 
Dr. Franz M r a ö e k, über eine grössere Versuchsreihe, welche er 
an Hautkranken seiner Spitalabtheilung mit einem 
neuen Salbenmittel »Sapolan« (Roeder) anzu¬ 
stellen Gelegenheit hatte. Das Sapolan, ein neues, aus einer 
Combination von einem Naphtaproduct, Seife und Lanolin in sehr 
exacter Weise hergestelltes Präparat, besitzt nach M r a 6 e k eine " 
sehr vorteilhafte Wirkung auf acute und subacute Dermatosen, 
indem es vermöge seiner Zusammensetzung energisch entzündungs¬ 
hemmend, secretionsbeschränkend und gefässverengernd wirkt; der 
Heilwerth des Medicamentes basirt aber gewiss zum guten Theile 
auf der antimykotischen Wirkung des im Sapolan enthaltenen 
Naphtolderivates. Die bisherigen Untersuchungen M r a 6 e k’s er¬ 
streckten sich zunächst auf die Behandlung der verschiedenartigen 
Ekzemformen, unter welchen sowohl die acuten, nässenden und 
schuppenden Formen, sowie das Ekzema papulatum, als auch 
gewisse sonst sehr hartnäckige Formen der Gewerbekzeme in sehr 
rascher und günstiger Weise durch Sapolan beeinflusst wurden. 
Auch bei einer Reihe anderer Dermatosen hat M r a ö e k Sapolan 
versucht und beispielsweise bei Psoriasis einen Erfolg insoferne 
gesehen, als die stark schuppende und verdickte Haut der Eruptionen 
geschmeidig und elastisch wird und die Recrudescenz der Schuppen¬ 
bildung gehemmt wird. Mracek lobt daher den Werth des neuen 
Präparates wegen seiner Haltbarkeit und bequemen Applicationsweise 
und empfiehlt es den Collegen in angelegentlicher Weise. Die Ver¬ 
suche damit will MraÖek in ausgedehnterem Maasse insbesondere 
bei jenen Dermatosen fortsetzen, weiche auf bacterielle Grundlage 
zu beziehen sind (Herpes tonsurans, Favus etc.), weil er dem 
S a p o 1 a n stark antimykotische und bactericide Wirkung zu¬ 
schreiben zu können glaubt. Er kann aber bereits, nach den bisher 
erzielten Erfolgen mit dem neuen Mittel, nur Günstiges über das¬ 
selbe aussagen und es für eine werthvolle Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes ansehen. 


Ueber Heroin. 

Ueber die Verwerthung des Heroins in der Kinderpraxis 
berichtet Dr. J. Runkel, Bonn (Diss. 1900). Runkel hat 
das Heroin bei 45 Kindern unter zwei Jahren als Narcoticum, 
namentlich bei Erkrankungen der Respirationsorgane verwendet und 
kommt zu folgendem Ergebnis. Heroin ist wohl geeignet, auch bei 
jüngeren Kindern den quälenden Hustenreiz herabzusetzen, wenn 
auch die specifische Wirkung auf die Respirationsorgane meist 
hinter einer allgemein narkotisirenden zurücktritt, dank derer die 
Kinder etwa 20 — 30 Minuten nach der Darreichung in einen 
erquickenden mehrstündigen Schlummer fallen. Von 41 Bronchitis¬ 
fällen wurden 29 mit positivem, zehn mit fraglichem und zwei mit 
negativem Erfolge behandelt. Bei Pertussis wurde in drei von vier 
Fällen eine Herabsetzung der Frequenz und vor Allem der Intensität 
der unangenehmen Anfälle erzielt, so dass auch in diesem Sinne 
Heroin empfohlen werden kann. Jedenfalls glaubt der Verfasser die 
Frage, ob Heroin in der Kinder-, bezw. Säuglingspraxis bei rationeller 
Dosirung ohne Schaden anzuwenden sei, mit besten Gewissen zu 
Gunsten des Präparates entscheiden zu können und schlägt folgende 
Dosirung vor: Für ein Kind von sechs Wochen 1 / i — 1 / # mg, von 
drei Monaten l / 4 —V 2 mg, von sieben Monaten 1 / i — 2 /s von 
zehn Monaten 1 / 2 — 1 mg, von fünfzehn Monaten */,—1*/ 4 mg, 
von zwanzig Monaten 1 / 2 —l l / 2 mg. 

Dombrowsky (Moderne russische Therapie, 12/99) hat 
bei den verschiedenen Affectionen der Athmungswege mit Heroin in 
Gaben von 0*006—0*01, drei bis viermal täglich, sehr befriedigende 
Erfolge erzielt. Am günstigsten zeigte sich der Einfluss bei Traeheitis, 
wo, durch Verlangsamung der Respirationsbewegungen, die anfäng¬ 
liche Zahl der Athemzüge von 56 auf 38 fiel und dadurch gleichzeitig 
die stechenden Schmerzen gelindert wurden. Auch führte Heroin in 
etlichen Fällen von Husten Besserung herbei, wo Morphin im Stiche 
liess. Dombrowsky möchte im Allgemeinen auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen dem Heroin den Vorzug geben. Ueber 100 mit Heroin behandelte 
Fälle von Lungenschwindsucht in den verschiedensten Stadien berichtet 
Dr. Da ly (Boston med. and surg. Journal Nr. 2, 1900). Das zu Beginn 
der Behandlung gegebene Codein erwies sich sehr häufig als unwirksam 
und wurde durch Heroin in Gaben von 0*002 (dreimal täglich) 
j ersetzt. Bisweilen musste die Dosis allerdings bis auf 0*01 gesteigert 
werden, bis der gewünschte Effect eintrat. Verfasser gibt einige 
charakteristische Krankengeschichten und äussert sich dann wie 
folgt: Das Heroin besitzt dem Morphium gegenüber als Sedativum 
für die Respirationsorgane manche Vorzüge. Der Effect ist vor 
Allem auch länger anhaltend, als bei allen anderen Sedativis. Be¬ 
sonders bewährte sich Heroin in solchen Fällen, in denen der 
Krankheitsproeess noch nicht zu weit vorgeschritten war, hier liess 
Husten und Schmerzgefühl sofort nach, die Expectoration wurde 
erleichtert. Durch seine sedirende Wirkung auf die Athmungsorgane 
eignet sich Heroin auch zur Behandlung von Dyspnoe. Bei Laryn¬ 
gitis und Tuberculose sistirten die heftigen Schmerzen durch Heroin¬ 
pillen meist zwei bis drei Stunden lang. Ausser leichter Constipation 
in einigen Fällen, sowie Müdigkeitsgefühl, bei Eingabe grösserer 
Dosen von 0*01, wurden keine nennenswerthen Nebenerscheinungen 
beobachtet. Nach D a 1 y’s Erfahrungen empfiehlt es sich nach 
längerem Gebrauch von Heroin, dasselbe etwa für die Dauer von acht 
Tagen durch Godein zu ersetzen und dann zum Heroin zurückzugreifen. 
Das Heroin wirkt dann ebenso prompt wie zu Beginn der Behandlung. 


Ueber Aspirin. 

Dr. Friedeber g-Magdeburg veröffentlicht im »Central- 
Blatt für innere Medizin« seine Beobachtungen mit Aspirin. 
Er constatirt zunächst, dass Aspirin nach seinen Beobachtungen 
thatsächlich von den unangenehmen Nebeneigenschaften frei ist, 
welche dem Salicyl eigen sind, dass es einen angenehmen Ge¬ 
schmack hat und auf die Herzthätigkeit keinen üblen Einfluss 
ausübt. Sein Urtheil stützt sich insbesonders auf einige besonders 
typische Fälle, wo ein Ersatz von Salicylpräparaten erwünscht war. 
In dem einen zum Beispiel (acuter Gelenkrheumatismus), wurden 
Salicylsäure und Salipyrin absolut nicht vertragen, während sich Salol 
als wirkungslos erwies. Dagegen brachte Aspirin schon nach 
eintägigem Gebrauch Linderung der Beschwerden, Rückgang des 
Fiebers und Besserung des Appetits. Nach fünf Tagen bereits war 
die Temperatur normal und die Schmerzhaftigkeit der Gelenke nur 
gering. Sehr gute Dienste leistete das Aspirin bei neural- 
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gfecheri Affectiouen, mtd ausgezeichnete in der Therapie der Pleu¬ 
ritis bezüglich der Resorption seröser Exsudate, Er scliliesst mü¬ 
dem Wunsche, dass der Re brauch des Aspirins sidi bald in weiteren 
Kreisen ombtirgorn thöge. 

Eine gleich günstige Reurthc-Ürmg findet das A s p i r i n von 
Hede Dr. h <• U m :} n nV-Clmrloltenburg (Thcrap. d. Gegen w.. April 
Auch <*i- hrti irgend weichen imehtheijigen Emßü»Sv des 
MitieR. weder not ÄbtgevK noch auf Iferz und Puls boobarhlen 
körnten. Amt) Gehörgeräo'sche, in gun« geringem Grade,wurden 
dun mm hi iV-ei Kation gom-bte» um zwei Mädchen., deren Magen- 
vfdniUne-e tarn Ihm- mm »chtechl waren, Verdient d,u Mpvrm 
vor duvc.Abur sähryhc. .'als .Antirimum * i teufte: .den-■ Vorzug• h? ist es. 
sicher auofe »»in gutes Amd geltet ihr wtexterhoH, i'änd er-,. dass arge 
Schmerzen schon eum Stunde nach Rlnouhmo* der .ersten Doste 
miehite^on mul «wjfiicktjhdf* Hchbtt /jeh »MmdeÜte, outer Ariderem 
in einem Fall von !vpiseher lnfraorbHahmnralgie. 


Kammersprertgels eiostimmig gefassten Resolut icto. Oer »Verband der 
Aerzte Wiens/ b^U die Tröte Arztwahl bei geeigticter DarcUftthrung 
für da*. Ideal der easstenürztiichön Institutionen und will anslrebon, 
das?. Cm Coss»m getetziteb verpflichtet werden, ihre Kranken nach 
dem %st£m der freien Äcztteuhi bei entsprochendef Rußorlrung der 
ärztlichen 1 Ätuhgcß behandeln zu hassen. Dur vVßfem aöf Eia* 
lUhrnug ihr freien -Arcfwah'U wolle entspredi/mde Vorschläge er¬ 
statten:* <1 Mino in den Tages blättern erschttetendö Ankündigung 
uh:it-f& nnrx»fascher-s wurde htebufo behördlicher Inhibirung angezeigt . 

— Näv h t r a g 7 . »f p b a. t w. a k u p o & Unter dem 
Titte «Aridiftummta ad Rharmacopooae äukfriucae edmonum VTI-* ißt 
nin Mnrhtriig erschienen, welcher wesen flicke En\Alterungen und 
Vu h'w-enmgcn bringt. Es wuhion omhrore rrnuu Arzmumiüel . &p> 
gettötomcu, ßitiige MaxiönddOger) und Wi^friedem» Bdrdihhigsvor- 
sChi'iften ubgeandorl. Die Aendtteiiisgerj erstrecken sich im Ganzer» 
auf t>3 Ptuparuic 

, — 1)ite A u? Uri ig «« g a ro t s ä r z t 1 i e b e r 

Q *>« ir Ai eit a'.Z o lr g n i s $ o «öil iftush Erlass der m&hrb 
schob i&ltjmltw}, vom ;il, März Tftöü in folgender Weise dätk 
ten, Div Siefen | lindem Ute . vm doti AmUiJrzten über pmates Ansuchen oder 
behördliche Pnpitei litte» ausgosteiHeii Zeugnisse, müssen enthalten-, 
•t fite Angabe de* Tages der; yörgy'teomitetfütete 
der-'Veränfessbog, »sowie #> Z\\ eeices der Ausstellung »los Zeog- 
nwas*? 5 ' d»c etwaigen Angaben des Untersuchten (iber '«einen 
Zustand: 8. die eigentlkhsm th&l^lcbUcheii VVabrnelimungcn dos 
A&rtfcarctes und die von ihm eon^hiirtcn KrunkbcÜserscbeumngcj3 J 
4*. die {hahäcljhdi und wi^enschaftbdi molivirle GiagUo^e der 
Krankhwt auid das öutarthteh (ther die Materc in Bezog auf die 
in F"nige siothmde Angelt^epWh ft> Fulkm # :^hiidi um die 
amt^rzdkibo ReshRitJijpg pHvumrctHchoi' Zeugnisse- band elf o?t. 
so Ich»:« diiwotbdu- melit m Hmne der : i'orsfotiomten Hcshmmungen 
umge«’h‘llf sind, dio Ih^hitigung der ilaapt&fiche nach unter .Ein¬ 
haltung der obigen fhuifüc heiz«fügen und ein etwaiges ;diwojcbondes 
flrihoif'.-.gehörig äü begriindom Ein feonderes Gewicht rmiKs divrauf 
gelugt werden, dajv< imi Au^k'lhbig von Gesundbedszeuguissen für 
die Aufnahme io den Hbmfsdieo*! oder in Eehmxbddungsanstulten mit 
der er{‘ordertichen Gorgtalf vofgogangcrj und dannif gOftehtct •vini, dass 
mir solche - t-erKuimn Aofna.hrue in den öffentlichen Rioind tindr-u. 
wolch‘> für den gewühlten Rmri^tzweig -die vullo Eignung besitzen. 

— T o d e b Tu t f; Dr G. 4 p o r Ko ) 3 ui Paris, iiekatini 
durch se»rh‘ ArJleiien td»er dm Arviveridmis? ?k*r Elekfrciilat in der 
gyniikofogiscberi Theraf*fc, ist dh^er Tngfe gt^iorh^n 

-—Zum eMh fMMchi^eh-ungeri.'.eticrj {'»‘Jegirhai n» Obt-fjum 

SüinUM^fath der Türkei wurde Dr. J. Muli ) ernannt, Welcher 
diese Steife seit dem Tode dßs Hauilätsrtithes Dt: A. Hagel 
provisorisch bekleid* 1 '! hälfe. 

Von dem hekarmton Werke tT. L ^ t r a o.Va: »Das 
Glut im Glauben und A hei glauben der -Menschheit*, G. H Beek Sehe 
VoHagshuchhündJubg. Mpp.cinm, ist nunmehr die siebente Aüduge er- 
schienen. {Eis Buch enthält auch mehrere medixmfedi imere^suide 
Capüd. ihL'vSßlf>öri sind jedoch zumeist bekhurifen medisdrti^hön 
Autoren entlehnU bloten daher nicht viel Ncucä, nim ilut* Znsmumteife 
lassufeg vcfdient dfe Anerkenmwg des in der G»Mduchtu seiner- 
Wiss(ihsohafe bewanderten Arztes, 

— Vom Jahrgänge lüOO «des von Ür J, S?c H w a 1 be in 
Berlin hernusgegdbcrien *J-a h r b n b h e fA'v r p r a k t i $ c h e tv 
M e d i a i ß.*, verleg) bei E o jp t, Btutlgart, i-t das zweite Haft 
erschienen. iJasselbe bring! die liesprochMhg der Krafekhmlen der 
Albmuogsocgune von ü o c b h n u ?> {.Fortsetzung), der Verdnuungs- 
Organe vtiri. K o s v n h *.* i tu (Rerlm), «ler Harnorgune von F ü r- 
brin g er und E io 11 j o e r (iferliti) tmd der 4jewfen «dlgemaiheu 
ln fecti uns k ran k hei tan und Zoonaseu vod Dr. F r t» y b a n \ Berlin.) 

VerantwOrtlleW thslactmir. 

Wien, 


—-• Der F’rivaddöcöpi an der tfedvereilht in W 
B o t n h e i m « r, wurde ?.um ; onieotfi«‘hen Proiessor der. Augen- 
hoilkimdi* an der Fiim-ivaa» in timsbradc ernannt, und dem au^er- 
ordentjichen Prufe^ur dt-i' Augenheilkunde an der .!JnRecital hi 
(iraz, Dr. Alois R i r n b a c h c r. dm Titel und Cliarakier 
ordentlichen tunver^dais-ifeofe/sor? veriielmn. 

- in der Hdzung des U L v r- m i e t » Sa mtUs r-n t b ü 
vom 5. d Ni. ge'angieo nach Mddmdnne versclnedonef Geschälfe:- 
angefegenluHfeio durch . den Vomitzendeü ProF Dr. y Vogl die 
?<anitüispolizeiIfeb«>u M 4 **srmhmen zur B^preohung, welche aahfeslfch 
des Auftretens der Fgät in Port SaVd m Aegypten und au den Küsten 
des Kol her. Meeres, worüber Hwlion/chcC Dr v. K ü '$ y genaue 
MilIheil»Ingen luHöhte, dürrhsunihrcn sind. Hierauf wurden-' iuichV 
stcbATidF Beträte oriedigf : l, Gutäch.tlfohe AeuBserimg die 

GoaHncofiotf Wter Bewerber um die erledigte Sielte eines Vcteriiiiif- 
rnspohtvifH Ihr.'Niedorosipmich, .(Reh Prof. Dr P o l a u s k y und 
Mim/tertaifHth, B, Epe r k), 2. Gutachten über di*F' ZnluBsigkeU .der 
V*-rwe.ridung ^alvafiofeter. und verzinkter -whmiodoeiseni.-r Röhreo 
fe-i Wasst-rieUurigsanlagon (Re! Pmf Dr E L u d u » gy 5 <*»ö 
achten ober dio Errichtung, einer !‘nvutbeih$?cdalt roß fteisslufl- 
hctwudlong H'tei. Dr. Wag n o r.e. J a u reg g.) 

-- JterC 4t nie ad » u s s c Ir u s s des V o « b rf o d e s 
d c i A .*?. r t i o W i 6 i) s hitdi am h Mal d -I, ein*- 'Sitzung ab 
in welcher folgende (bjgonstämfe zur Vorhand Imrg gefengt sind 
1 fvauimerwahleri Es wurde- beaehlns^cm, ein Aei zieh am Wahl 
cfmnte in 1 « Geben za rtiien» wolclnmi dkj Anlgub»^ erümilt wird, der 
nöchafen' 0rgaai^^tonssifzung %hfttWl m r die KotmxtorwAhteu' 

vorzfiicget« ln diesem Comite. enteerider* die Detegirten jodi*^ dem 
Verbände angohprendeu Vurelobs. einen Vertreter aiu iterey Miife\ 
— Aasaeritem würde um voii« Vorstende vorgeschlagener Modus 
f?ir die Kummorwuhtefe dahingehend, jpgih den Vftreteeo. je nach 




Verlegt üad bFrau-sgegebea, Voa af*. VdTter 
Perdlband Koriilbhl, 


— l?fn«:k vor Rnitolf Kaiims 
VI, UnfeugasAt» 4. 
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WirfcvtiHor R£v •. »#$ h*A • 


aas Qiinarijnk*, welUbbh lirts ütft» 
Gh'uniUubstanzen der drei SoHrOi 
dömilbe.i» (»riipui!) i ist, 

Er ist v^u ati^tyiniUaKitMUf^elMn/i'ik 
und teil Erfolg-gu^ih 
MM Uff keil und allgemeine AV;m*/> 
schicächv sowie ge&tii veraltet#* 
fieösr, utc.., augewaudt worden. 


EISENHALTIGE 




OaS8£L££_____ 

China-Präparat w>Lh** gegen 
Blularmuth,. längster. Qtn?$angen, 
Folgen von Wonhm^Utn^r.fL^ifvigit 
Wachsthkia<*\f‘rtyM v:<r*«i£lich wi-Jü, 

PARI8, 22. nie fctouat, 22, PARI» 

«t«t> »h dkk 4*fci^re« 


Atome 

Ö«F 

P^ayilk, 


V»r- 

tdi*phing, 


PK#R|Mf«n 

*‘er 

GravIOIlät 
iicd am 
, Uotatio». 


Leber* 

i?fc^fihwhrrt«, 


dfc* 

■f‘.\ ;,,:...„■ ^ 

' »‘Ait'ö'rt i*Vü uUxt*. 

UM . v - <-0 ^0 >a *< C«&#4 mV- 

. »,:((* r'VOiSt’Ay fit /'.>-■ •-?• 8t<C * M p*»’ 

wM - .*-'!* (P -V*!;** i* S-tX&itfi't SP'»< •-*)•-«■£»,■'•' j't, 

OH'Ü/Jii. vti?’{ u£ M*vWn;&. ; f Jr»A». Jafch *)^»i '?'iwM Äl« 

‘l-b^\tfaut«t*S.V4 • * Fh*Ufc‘dV«. 

; • ■ ^ 3 g.<». + f :i*ib)MW»y*rAtr »vi. -i^^A.ii-Vp^r,/ i«, • Vr 4 i Uw»o»v *»• 

; 4_,0>»«, F i',y^ya^>#Ä»r V . 4 fc ’ FcMJa«*'-, •TjÄ»tv '{M 

t»>vp &t' *!>lMÄMfcu b<W <$MC<«V:t-£ ;• 

. ■ , ■„ io <> t v,w oSfcVwV.jr^V^OOS', ö.'üi.. -w.,.| \ • . 

■- Spfynif, .vtvww> 

ftet W % ysesWtfÜrhtf a l 5(4 £*«.»*> |H 1 tMiw4Uni<6>Ä> 

. ' thf* ’4UlKU3XJv l k«|/**JÄ tl** IV^llA» <»<•/ 1>VI»' rt VU4j: U'l< (< Wl*?'llll l !i *w. 

- 15<.'1mui?e; ?• psiitoK .fimn.k Mit.? -.fM‘1 »Iwlt $»0*.|/*«iUlu.. 

I.-I4 »«ijutfw.t % t«a»i*«, dr,«. »>■?•>«' vtjb k«,,^fn-) 

u »tinu : 

r.:; h) : MS, <f* «Mi- : ' ' 

üxa iti>~nrrfnr*|t{HY r vyjftVcV^M^fc* : 

.f/anirM * 

. tf&z'.föpu «kff- 

0^veraj-Vj?riiv»l'r.,n<i- 01 JLos^e)i>ft 

| • P>«tr*pb*l'^(^ (v *# •jtW'Ao irt-V 

'-.iif0Fvf,>i‘f, 

; Änr V^ro.iaiurtg der 'FC^,<w<ili tü5^- }?V,‘P«ih $n}f£z{ 

k kUrkoaajbnäoh ??■ &«£<i!iOion^vUk . i iit*>n x.y,9.vi M\ 8f.f ,’V ®«Ä- ‘■•»< : WAW0 


Ftir riniiM j!if>gerf.H) idirialJiKlmn Arzt isi sofort in einer ober- 
Osteir. Si»oltbUgemeinde in scbfrnvr, nield l»ese|averlidier Gegend 
ein guter {'osten zu üiye.rueh’Tißb gegen. Ä)irlosung von nettem 
Muidr•ö3^**tdJS«-er':He\iBajfgthpl}p,' ;t?fidlnng. 2 Pferde saotmL U Wagen 
imt ailjf-iö &\jU<>li0r f findet OlVslga.r4j|W, einüt sehtVuen Wiese nli^ 
HeustodL uuei« ist ein Antbeil an tdJj*r kleinen WaHserheilansteli 
dtUfiit Verbund eg. Nur Wegen' KrÄnkkdikest : siä)d mu'K der gegeij- 
wadige Arzt, Weldier sclion RO dsdWc iitje iwvlcUt. iuk Praxis <k- 
selbst /ausübt, gezwungen. seiut>fi f'oat&j}- >,u «iailern, , Zuschriften 
sind-' baldigst zu richten au «die Ädiuintfttrgüon diesem Blatte»« 


Vkjas\- 


66 Dp. Emmerich 1 « 

Heilanstalt für Nervenkranke 

Baden - Baden (ße ^ 

GSnzi. Quaiesloa« Morpöiaiö- etc. EßUiebnag. 

Sohtrttger Efsaiz Jeder Öoeis, ohn* Rücksicht mtlmiar dar Gfe- 
wfd>mmg und Menge. Keinerlei Ahwemtung von' Opiaten oder uar- 
.koiisrdiMj Mälteln. At»«olnt gefahrlos. f>auer der Ohne Verlangen nach 
;M^*fpuiüin und slme Beschwerden verlaufenden Entziehung ca. 4—f> 
WuchpiL Nttheres Pro?pect ijnd CirciilÄr gratia und franco. 
Arzt : pr. Otto Emmsrioh. % Asrzts. 


Vbtl.»edung für jihamtatsentisclje Präparate. 


Memit*Mefoires0i^ 

dei tubcccujuse . n^ch Prof. Br. Länderer. HntüMnJeotlcmeo, 

1 ü. t»%, eteriiieirt, unbegrenzt haltbar. 

Qrefitt- Warnt nt völlig geschmmjfelos, 

prompt wirkeiid gegen 

Apjpstltloslgk«lt. Hypereiäesis gravidarum und Sr- 
breoheo rls^h i'.tdondbrinnarcosien. Örexlti • T&blett^a tL, 
C?hOüt>2adö-Tabletten zu G'25 gr. 


JtfiiB üimiaus 4« (UioBs U ßköai, tcilMafseilifilaU all 6,00 ö.00ü Präses Capital. 

T?T T?IT CenlrahBureaux: LYON, 8 öual «e Retz 8. I^I?T p 

Hl H t\S Rftines Elhylcldorid R H LH- 


JXliljJjll LöCÄL-ANAESTHESiE NEÜRAL6IE NARKOSE lvJÜJJUil 

Si«h« lU-A. L«»lwig: tT«ber Bthyichloild-Nitrlsorii', „»MtrHir* m< Wl»«. Ct»ii?u.gld“ UaadAIX/ 
Hefts. Erh&itUcb in gTaduirt»« o, «lebt gpadulUbu Gli« nnd Ai«UÜ‘i r at«fti, iöister« bei 
Bed«ff sofort gegen rflucb g-efdiftu yfetea^cBbWk . 

-Pvoejteeta uud Lit«r»tur +>U Verl»«gen. gVtttVH wod freiKtp. 11 


Liquor mangano-ferri peptoaat. Gude 


L MI ******* ^ Projjaptes ßohlafjnlttöi iu Dosen von 

(Ji/OftuWl »Ä B Ü ^r: Cblürajydrat m 

V Wirkung gi«ich ohne dessen Itachtbaile. 

Nebeinvnkungen beobacbUt. DomlOl-XApiMlA zu QÜ%t. 

4>g ff**! B; cst« r Jod o/or me r 9 » t z, g e r u chl b « 

\y tfUtf t und, «i c h t f t ig f Gegen syphilitische Erkran- 
’ • ' kuifgen -4*11^1* Art. - auch' -iiiU' besonderem Erfolge 

iRoeb 0:A: -£ {) pro die) jtlg Ersatz des Judkaliuma innerlich 

,iH;ry-'.\ycmiei. 


PEPTON 


Beeoitdors geeignet zu 
InsufflaUhnen in der 
rlnnoUryngDlogisflJlieii 


nTfrtin h#r» O ^j /*^^*t‘»KAlU‘Sau S Napht8Jiü t 

r fl tfTllfirif l frei füh Isomeren, storkal« 
'.bHctericideWirkung bereits ml bin 
,iger Losung, geringete GilTigktit, greift die Hanl nicht an. 

«fc 

Literatur gratis und Franoo, 


Chemische Fabrik. Leipzig. 

ln allen .Ak.potlxe. 3 :« 3 n erjafiultllclx. « 
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Nr. 20 


„Wl«n«r Medizlnlsohe Blätter“ 


Fabrik pharmac -chemischer Producte 

ß. M 2 Comp., Troppau und Wies. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 

J-ßell’s chemisch reine 

Malzextract-Präparate 

für Krankencassen vielfach eingeführt. 

Reines concentrirtes Malzextract Positionen 

mit Chinin, Eisen, Kalk und Leberthran. 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: 

HelPa entbitterter milder Hell’s entbitterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

ä Vs* V 41 V« Liter *u Kr. 1.40, Kr. 2.40, Kr. 4.60 per Flasche. 

Hell’s Chinawein Hell’s Eisenchinawein 
Hell’s Condurangowein Hell s Pepsinwein 

ssd entweder mit Weisswein oder Malaga. 

NEU! Hell’s Kola-Kondurangowein 

als tonisches, magenstärkendes Mittel von vielen Aerzten 
empfohlen. 

Näharas hlarüber, sowie über alle unasre Weins enthält 
die an die Herren Aerzte herausgegebene Brosohüre. 
Jede Apotheke Ist ln der Lage, obige Präparate zu führen. 


Curort 



Indication: Erkrankungen des Kehlkopfes, der 

Ä «Be Athmungsorgane und des Verdauungataotes. 
Tin 7Wl TU? QegenindicaUon: Schwindauoht. 


♦ 


Gleichenherg 


* 


Cunnlttel; Alkalisch-muriat. Quellen: Conatantln-u. Emmaquelle; alka 
lisch-ranriat. Eisensäuerling: Joliannlsbrunnen ; reiner Eisensäuerling: 
Klauftenquelle, Molke, Milch (Trockanfütterung), Kefjrr, Quellaool-Inha- 
latlon; Inhalation Ton Flchtennadeldämpfon (beide in ßinaeleabinetten), 
Respirations-Apparat, pneumatlsrhe Kammern, Susa-Mlneralwasser- und 
mouasirendc Calorlsatorbider, Flchtennadel- u.Stahlbäder. Grosse hydro¬ 
therapeutische Anstalt, Terrelnrur. Milde, feuohtwarme, staubfreie, 
windstille Luft, waldige Hilf Uiudsehatt. - Seehöhe 300 Meter. - 
Saison vom 1. Mal bis Ortober. Auskünfte und Prospecte gratis- 

Wohnungsbestellungen be. der Curdirection Gleichenberg. 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab- 
härtungscuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, Uebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks¬ 
leiden. 

Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Winternitz. 71 


Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Gütz, Wasser- 
Heilanstalt „Sanssouci", Mauer bei Wien. 


flnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsälze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 


Zitterns 


Zeitungsverlag* und 
Annoncen-Expedition 

Wien. VI1/2, Maria hilferstrasse 62. 


"VERLAG DER: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

„Medizinisch-chirurgisches Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. a»a 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

,Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU“, 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa- 
milienblatt Oesterreich-Ungarns) u. s. w. u. s. w. 


Special-Insertions-Öt.reau tiir sämmtliche medizinischen 
und phannaceutischen Zeitschriften des In- und Auslandes. 


ABBAZIA 


Abhärtnnirfl* und KriftlKnnpicaren bot I ► 
I »rhuneben und für Katarrhe illaponlrten 1 g 
Kindern, Mast euren und Hämmtlirhe Wan*«r-I X 
Heilverfahren bei Erwarhsenea 


den ganzen Winter hindurch in Pr. Sy.egä's Kindersanatorium. 


i-Croatische See-D 


TJeher Fiume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Koute nach 


& 


47 

Regal- 

m käsige Fahrten 

_ Jeden Tag 

mittelst der den grössten Comfort 
bietenden u. elektr. belenchteten Dampfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593—604. 


FRANZENSBAD 

^ reichsten natürlichen Stahlbider; Mlneralbädi 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. - Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kanins k Co., 

Wien, VI. Liniengasse 4. 

Google 


Dan «rate Moorbad der Welt, 

besitzt die atirkatea Elaea- 
quellen.relne alkallaoheGlaa- 
bersalzvväaser nad Llthlnn- 
_______ Säuerlinge, die kohlenafinre- 

„, v _...__ __ ; Mlneralbider und Gaabider. 

Vier grosse, elegant und comfortabel auBgeBtattet© und mit allen modernen 
Einrichtungen: Elektrische Zneliellenbäder, permanente Irrlgatlon.Bomlsch- 
I rische. Dampfbäder, Massage, Hydrotherapie etc. etc. versehene Badeanstalten. 

l»diratlonen bekannt. _. .. . , 

Die natiirllehen kohlen-äurerelohen Stahlbader neaerdiaga erprobt hei 
chronlarhen Iler'' rsnklieiten. 

IBZJT Saison vom I. Mai bis »».September, 

Auilührllohe Froapeote gratla. 

J< de Auskunft ertheilt das Bfirgermrlsteraat als Carrenraltang. *4 


Digitized by 


Original ftom 

UNIVERSITY OFMICbWÜ 






























































































3&au pfänuiuerifi? 
für O * *> % *. r e «s i «1 a Cu g % f .a 
ira Bure»# der 

Wiener Medijlniseben Blätter 

' mm • 

••(1/2, MflrtaH(!fiir»»raBa& 02 
für all»; üei,igca LüDder bei 4ef 

önsfar Fort 

iu L *)p2lg, 

co wie. rjtx rtltc» iitji cWiai.w UiugBP 


«eäacüoa aml AüBuistiaiio» 

VII/ 2 , Mariabilferstrssse 62 

TVlepÜOD Nr. ?55I ; 
FofUflnr C3s*cn »C’onro 
Nr. gW.»?*. 

Cloarhif-Vcrkobt 

PräMwieratiomjpf eise: 

Mit dirv.aer Zuaeodung durch 
dH«? Po«t fjjf- Oealet reich- 
fJugaro K 16,—, 

• 

F*y IteftUcidsM gftirxjibng 
J . »0 14'mrJt, 

9Mf l.Sadcr des Weltpo«t- 
»ereinf-a trintjÄhrf« Sr» Frauc». 

eto*»i»c SO h. 

'Telephon des Kedacteur? - 

Vr 13 MB 


Wochenschrift für di« gesammte Heilkimde, 

Ferdinand Itornfild 


in^erate 

taut Tw'f viürsj) üiik« a 
Z»lt \tflspsve «lag B Ana*»»« 
cea-J5s'n«d*adn, T >' 

MSnahnfrriti^uS^e 0S> ‘ ’ 

ll.auMH-ipte werden nicht 
mrttek erstattet. 


RecHgirt von Dr, 


in» tVnu«rlK-vio»i«seriflt:c der BacUb&B&lang; Qnstcv Fook. Ucw*ll\<*httft mit bcwhtfiiikter in ]j>ipzif. 


Wien, 27. Mai 1900. 


Bei 2Tieren- und Biaaöxiieiäjen, Kamgfrieft» Gicht und 
Blienniatißmtis. bei Catarriieatier AtJimxmgaorgaae, üei Magea- 
oati DaiincataiTb ■ Mfd die X.ithin»*QaeUer 


V ereiaigta Chinin fahr ihren 

ZIMMER & C°:. FRANKFURT 

UCH 1 NIN ÄÄÄÄÄ 


onS£25iHciieu 


EUNATROL 

ü?4i Ctxl»UH*»i&'. W!jjjfc'i 

VALIDOL# 


\y t 

EW/^.V 


i ,£cußir 

FAudlßh in MlntfrftlyrasjiSvtrÖ^otit'j. ^rOfl.tUd.if »ft-,«n ijMtf?»#. 


it e»\ t.ivjf* ^ r V. V v fiel l'f-fi 

'Hi\' ntis <i *e f v iftUjfij 

.•'Taöf«t*sril Ä*4-0^K*eHp 


■; t!| SVjU 

«»»aln- 


tddüU&ä jwUoj ,'t'■ \. • hev.-w? rtiislso^'öl e 
PH}u (fdevikHztrh. !iu: *U dtrtl' 

kXY’.Ur^T1^'iJnVi'Ufij. F&jrfdltf biteUtt an.y«Wii< 

f, t»vt*thrwidv>. ttcji/v;, ., 

titul '«die; eotj^*i<^a F>M$irs ?ti üisnsfeai. 

FirLuia, <5hio<i».per 1 «b, Cooaln. € 
Fxtt^ote., lodjjrtiparate «tc. 


\p. W Adfü T*e 

Waldhe»rr» s ß&wittf Hr. 8Ö4 




M E 5}! C i N Ä L - M Ö ÖRS A 0 ER 

• am. .flrtd »wt- 

M& T TÖK!^ .:«dti.« : SAL2 


vv prdün ’ ü- b.tsK&! i*»? r tujl.&.tiWHiijito 

Victor ja'* Apoihöke Von^ ; Öt:.'* 

BsrUö BW., TrliriarioöBtr. Id 

untitr- jit iv.nuimhß? 'i^ithjlh'-tieb: \?• »tv: b. »tft.d sind 

ZUin ?■■-■>' ::•. ’• J' i ^ 1 • • •• t}l '■ .. N i.-'t *••'' ■’./ ♦ 

ffetsö?Äk*iZM ' iV^iffr »n*. Ay>'oHi.vK‘‘T) K : • ^'fGh 


W A tTON'rS; Wö.OiU APÖE 




1» i3FlÄJ>c.ist #Q 3C'ö, 

J’erdyisiü»; 

v&tAtfr' ÄBxerytljf tt. Ä>:,r. , 4j.£eu. C*1 o<s 5' db*»*-- IUäp,v 
-’i PWa^UM'i p-’>d<yr;-j.. 

^lü.4 _ r .-.-• • ' *v 

PTHÄlf ?>Äns«t:0haÄ, Wi»w, KätX»^w»^, 


:d'}b : - sioti*. k «tu 


'<,rq».-v** 


Vifif a, f, >tbpr>Y).<yi 

A. tV» »• i.it.vly ,v 


China »Wein SerravaSlo mit Eisen. W 

Für Reoorifalesceiite und R tut arme von ärztlichen Auluriüiten bestejw empfohlen. 

Wird seines vortrefiiebsff Segchmatiltös wepn besonders Yen Kindern und Frauen sehr gerne genommen. = 

Vielfach pr&mHft. ~ Uebör lOOO ärztliche Gurschten 

Apotheke Serravailo, Trieei 


ä D D A 7T Ä 

n koi .•>»,.f/rti bc 'J 

> 

Anntt/Jtt ■*£ssw£&2& 


o 4 

' ;V'V.’ *<->.tV.rV ••: ■ t^nd' J.’ li.i-iiJfHu'V.tf Ml -^r,? 1 

ihr, BZEfi6 a Kk»i^um-vtori ü m . 

Ü-: 

« 

_p; 











































Belohnung t 16,600 fr. 


G Iden« Medaille Wosa 1883 


Wjt-lisr*— 
au» Chinarinde, welcher aus den 
Qntndsubislanttn der drei Sorten 
derselben präparlrt ist. 

Er ist von ait^eneiii»emOiysc(ü>.iäck: 
und mit Erfolg geipö MagenleiiUn, 
Mattigkeit und allgemeine KodnWr- 
schwäche sowie gegen veraltetes 
Fieber, etc., augeWHiidt worden, 


3> ASSXlXrBJc EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
mutarmuthj langsame Genesungen, 
böigen von Wochenbetten ,srhwidriges 
Wachstkulti, etc..., g.mx vorrfijrhch wirkt. 
PARIS, 22. rueOrouot, 22, PAJRlÄ 

♦>»b iJ* US« WM*Ci#J Af'O l »1ÜKXX 


repräsentirt die physiologisch wirksamen Blulbestandtheiie und ist von 
ganz überraschender, energisch blulhildender Wirkung bei Chlorose und 
anderen anämischen Zuständen; bewährt bei Skrophulose, 
Rhuchitis und unentbehrlich während derRecon valescenz. Sanguinal 
regt dvn Appetit an, befördert die Verdauung und schliesst jede Be¬ 
lästigung des Magens aus. 


Pilul. Sanguinal. Krewel 
Chin. mur. 0,05 v . 


cum 


Ganz vortrefflicher Ersatz für Ferrum lacticum. Die Pillen werden leicht 
assimilirt und sind insbesondere bei Schwächezusländen nach Excessen 
und Infedionskrankheiten aufs Wärmste zu empfehlen. 


cum 


Nach Casaoute, Corgier und anderen französisch«» 


„CREOSOTAL“ 
EIN EMINENTES 
HEILMITTEL BEI 
PNEUMONIE 


Med. u. Chir. Dr. S. Wein- 
berget-, seit H69 Badearzt in 
Pistvan, ertheilt jede anf diesen 
Curort bezügliche Anakuaft. 
Bade-Brocbüren bei Brau- 
mülier. 


und allen anderen acuten Erkrankungen der Atoiungsorgane. 
Litteratur 


mit genauer Angabe der Dosierung kostenfrei 
durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebaul bei Dresden* 


Wirksamer Bestandtbeil d^r Cascara SagraUa. Cholagogum &Copragogmn. 


^5peci mvsti 

’SsäSQ 


Obstipation 

während 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege aasgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlln, Wien, HI. Iieonhardg&as« 3 und 5, 

finden Gemfltbskrnnke Aufnahme. u 


Gravidität 
und der 
^.actatien. 


j Antisepsis ^ 
des ^ 
Verdauungs g£ 
tractus. 


In zweiter neuhsarbBitstöT Auflage erschien soeben 


Da» „CaBcarine“ tat ein chemisch bestimmter er.vst»lli3irter Körper et«. 
(Comptee rendue de l’Acaüömte des Sciences, 8d. CXV. pag. Bes-rundet 

wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (B. Laffbnt. 
Bulletin de l'Acaddtnie de Mddeoine, 14. Juni 1892) und klinisch (Seeiötd da 
Tbcrapoutique; (od» tautI r Paul; l>ejj»rdtn-ltcau.*iR'*z, MMlcation« nouvolles, 
2. Serie; Bfbliothfeque Charrot-ltehuTft, Purgatife. pag, 104; Prof. Lemotse in 
Lille, Therapeutique clinlque, pag. 305; Tieon, Höpital St. -Joseph und 
Coogr&s pour ravanvemenl de* Sciences. Bordeaux, 189^, 1. Theil, pag- 268; 

Prof. Charles in Lüttich, Coura d-accouehetnente, o. b. w ) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu eriiaien, ubue Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei babituellerVerstoptung und gegen bacterielle Proliferationen 
de» Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis etc. 


113 KarreuM&tioni, 9 Textbuilftgea und Rrgwfer aller fwf 
den Kartell and PIädqü vorkontmeudrn Namen. 


Doairong: 8 lMIten Abend» oder bet de» MchUeltea. 

(Je nach der Wirkung die Doaie verringern oder 
Verkauf in allen Apotheken. 

Nur in OrtginalfteHaebtel k tl. !.50. 

Um Nachahmungen cu vermelden, verordn« nah gefi- «tetet 
„Caararine l,eprince‘ ( . 

Jede Pille trägt obig« Anfacbrift. 41 

General-Vertretung: Bt Leenbard*-Apotheke, Basel. 
Probesendungen an die Herren A»r*te grau« 

Zer ge fl, liearhtang! 

Zar Vermeidung der aahlreleben, unter abnhehen Namen and Verpsrk engen 
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I. lieber die Häufigkeit des Kropfes in den verschiedenen 
Lebensaltern. 

Von Dr. M. Ix. M$.YER in Graz. 

Gelegentlich von Untersuchungen über die geographische 
Verbreitung des Kropfes mussten wir uns auch mit der 
Häufigkeit desselben in den verschiedenen Lebensepochen 
befassen. Es wird nun von Nutzen und von Interesse sein, 
die Resultate dieser von uns festgestellten Thatsachen milzu- 
theilen; von Nutzen deshalb, weil die Daten, zu denen wir 
gelangt sind, von den allgemein angenommenen Ideen und 
den von den elassischen Autoren niedergoleglen Angaben ab¬ 
weichen; von Interesse andererseits deshalb, weil wir im 
Centrum unserer Ländergebiete Gegenden haben, in denea die 
Kropfendemie eine grosse Intensität besitzt. Auch bei uns zu 
Lande hat man den Studien über die Verbreitung des Kropfes 
viel Aufmerksamkeit zugewendet und Arbeiten von allgemeiner 
Bedeutung geleistet. 

Zu Beginn einer Studie über die Aetioh gie des Kropfes 
müssen wir uns zunächst die Krage vorlegen, insbesondere 
was die verschiedenen Lebensalter anlangt, nach welchem 
Eintheilungsprincip scheiden wir die Strumen in endemische, 
sporadische und epidemisch vorkommende ? In der That kann 
man dieser Unterscheidung: keine besondere Wichtigkeit bei¬ 
messen, da sie in Wirklichkeit eine durchaus künstliche ist. 
Der epidemische Kropf ist ja dem endemischen nahe 
verwandt, und wenn man die von L a v e r a n aufgestellte 
Liste über die in Frankreich vom Jahre 1780—1873 vor¬ 
gekommenen Kropfepidemien durchgeht, so findet man, dass 
sich alle an Orten zugetragen haben, wo der Kropf endemisch 
ist. Man kann daher wohl sagen — wie es S. C o s t a in 
einer interessanten Inauguraldissertation thut — dass die 
acute Struma der endemischen zugerechnet werden müsse 
und dass ihr epidemisches Vorkommen mehr auf die Häufung 
der Fälle (Kasernen, Schulen) zu beziehen sei, als auf die 
Art des Leidens selbst. Die sporadische und die 
endemische Struma gehen so sehr in einander 
über, dass eine strenge Unterscheidungslinie zwischen beiden 
nicht gezogen werden kann. Man kann also sagen : Der ende¬ 
mische Kropf ist jener mit gut abgegrenzter geographischer 
Verbreitung, der sporadische bezeichnet dagegen die isolirt 
vorkommenden Fälle. Man kann jedoch einwenden, dass 
zwischen jenen Ländertheilen, wo die Kropfendemie ihr 
Maximum erreicht, wie beispielsweise im steirischen Hoch¬ 
gebirge, in Savoyen, in den Pyrenäen etc., und jenen, wo seit 
Jahren keine genauen Zählungen mit Sonderungen der Kropf* 
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zahl vorgenommen worden sind, alle möglichen Uebergänge 

Vorkommen. 

Lm zweites Moment, auf das es ankommt, ist folgendes: 
Was lässt sich bezüglich der Häufigkeit des Kropfes in den 
verschiedenen Lebensaltern erwarten ? Etwa das Alter, 
in dem der Kropf am häufigsten seinen 
Beginn hat? In der grossen Mehrzahl der Fälle ist es 
dem Kranken nicht möglich, den Moment anzugeben, in 
welchem er das Grösser werden seiner Schilddrüse zuerst wahr¬ 
genommen hat. Die Dauer der Entwicklung der Sehilddrüsen- 
schvvellung ist ausserordentlich variabel und hängt insbesondere 
von der anatomischen Natur ihrer Elemente ab. Ein Kranker, 
welcher sagt, sein Kropf datire sieben oder acht Jahre zurück, 
wird zugeben, dass er vorher schon seit länger Zeit einen 
dickeren Hals gehabt habe; ein anderer kann wieder eine 
maligne Struma aufweisen, deren Beginn er auf wenige Wochen 
zurückdatirt, so dass die Geschwulst binnen einem Monate 
die Grösse eines Kindskopfes erreicht habe. Wenn man somit, 
bezüglich des Alters des Kropfes, die Zeit des ersten Erscheinens 
desselben versteht, so werden alle statistischen Untersuchungen, 
sowie die Mehrzahl der klinischen Beobachtungen sehr ungenau 
ausfallen, indem die meislen Antworten der Kranken auf die 
Frage: in welchem Aller begann ihr Kropfübel, falsch sind. 

2. Das Alter, in dem man den meisten 
Kröpfen begegnet? Unter Zugrundelegung der 
Resultate, welche man bei Prüfung des Alters einer grossen 
Reihe von Kropfbehafteten erhält, könnte man eine graphische 
Darstellung anfertigen, welche das knappe, aber genaue Ge- 
sammtbild der Thatsachen erbringen würde. Mit Beziehung 
auf jene könnte man sagen: in diesem Lebensalter wurde die 
grösste Zahl der Kröpfe angetroffen und somit wäre die An¬ 
legung einer solchen Curve der erste Schritt, den man thäte, 
zum Zwecke der Verdeutlichung der Frequenz nach dem 
Alter. Es wäre dies ganz besonders erwünscht mit Bezug auf 
die Zahl der Kropffälle in einem bestimmten Alter auf die 
gesammte Bevöikerungszahl dieses Alters bezogen. 

Wie gross ist nun diese Frequenz ? Wenn man dem 
nachgeht, auf welche Documente sich die allgemein gütige 
Anschauung über den Einfluss des Alters in der Aetiologie 
des Kropfes stützt, so drängt sich uns die Ueberzeugung auf, 
dass dieselben weder zahlreich, noch auch sehr ausgedehnt 
sind. Gewöhnlich wird zunächst F o d 6 r 6 citirt, welcher sich 
vor etwa einem Jahrhunderte äusserte, der Kropf beginne 
seine Entwicklung zwischen dem 7. und 10. Lebensjahre; 
ferner citirt man Prosser, Hausleutner, welche 
die grösste Frequenz in der Jugend feststeUen und vorgeben j 
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dass über dem 40. Jahre die Strumen bereits verschwunden 
seien. Ferner citirt man Krishaber, indem man ihm die 
Ansichten der von ihm blos referirten Autoren zuschreibt. 
Ferner liegen noch einige vereinzelte Daten vor, und zwar 
Beobachtungen von Aerzten, die beispielsweise im Savoy’schen 
in einer Schule auf dem Lande eine grosse Zahl von Kindern 
mit Kröpfen constatirien; man bezieht sich schliesslich auch 
häufig auf die Statistiken von W ö 1 f 1 e r, welche ergeben, 
dass zwei Drittel der von ihm untersuchten Gewebstheile 
durch Thyreoidektomie bei Kranken im Alter zwischen 15 und 
30 Jahren gewonnen worden waren, was für die Häufigkeit 
der Thyreoidektomie in diesem Alter spricht, jedoch blos 
geringe Beweiskraft für die Häufigkeit des Kropfes überhaupt 
besitzt. 

Br oca äussert sieh übrigens mit Rücksicht auf das Alter 
in folgender Weise (Traite de Chirurgie, Duplay-Reclus): »Am 
häufigsten beginnt sich die Schilddrüse zwischen dem siebenten und 
zehnten Lebensjahre zu vergrössern und nach dem 40. Lebensjahre 
ist man bereits davor gesichert. Beim Weibe besteht ein offen¬ 
kundiger Zusammenhang zwischen den Geschlechtsfunctionen und 
der Entwicklung einer Schilddrtisenanschwellung, insoferne sich das 
Organ deutlich ausbildet und vergrössert zur Pubertätszeit, während 
der Schwangerschaft und bei Entbindungen.« G. L y o t gibt gleich¬ 
falls das Alter zwischen 7 und 12 Jahren als das entscheidende 


zu, bezeichnet die Schwangerschaft als eine Prädilectionszeit für 
die Entstehung der Struma und erklärt, man könne ausnahmsweise 
den Tumor in der Zeit der Menopause auftreten und wachsen 
sehen. Ueber diese Altersgrenze hinaus trete er dann nicht mehr auf. 

Diese Angaben sind gewiss anfechtbar und es ist zu bedauern, 
dass die Autoren nicht mehr Aufmerksamkeit der Sammelforschung 
zugewendet haben, deren wichtige Ergebnisse in dem Berichte von 
B a i 1 l a r g e r niedergelegt sind, welch letzterer das vollständigste 
und massgebendste Document über die Verbreitung des Kropfes in 
Frankreich bleiben wird. 

Der Artikel von B a i 1 1 a r g e r und von Krishaber 
im Dictionnaire encyclopödique des Sciences medicales ist ein Ergebnis 
einer Enquöte und manche dieser Untersuchungsresultate müssen 
wir unseren Berechnungen zu Grunde legen. 

Auch in einem anderen uns zur Verfügung stehenden 
Sammelbericht finden sich Angaben über das Alter von 
13.090 Kropffällen, welche aus fünf verschiedenen Bezirken 
stammen und die Regionen mit Endemien von starkem, mitt¬ 
lerem und schwachem Charakter aufweisen. Unter diesen 
13.090 Kropf^ehafteten sind 10.881 über 20 Jahre alt und 
2209 unter dieser Grenze, was für letztere soviel wie etwa 
ein Sechstel der Gesammtzahl ausmacht. Dieses Verhältnis 
ist ganz gewiss zu niedrig genommen und das rührt daher, 
dass bei Kindern, welche zwar von der Kropfepidemie be¬ 
troffen sind, die Schilddrüse noch sehr'wenig hypertrophisch 
ist. Eine grosse Anzahl dieser beginnenden Strumen ist nun 
wahrscheinlicher Weise in die Aufzeichnungen der Statistiker 
nicht aufgenommen. Um somit ein annähernd richtiges Urtheil 
zu haben, könnte man mit einem Statistiker annehmen, dass 
das Verhältnis der Kropf behafteten etwa" doppelt so viel bei 
der Bevölkerung über 20 Jahren als bei jener unter 20 Jahren 
ausmacht. 

Trotz dieser Reserven bezüglich des niedrigeren Verhält¬ 
nisses der Kröpfe zwischen 1 und 20 Jahren, vermag man 
aus den Sammelberichten doch noch Einiges von Bedeutung zu 
entnehmen. Wir wollen zunächst einige Schlussfolgerungen 
ableiten: zunächst die Reduction der 13.090 Kropffälle unserer 
Statistik auf je 1000. Aus dieser Umrechnung in Promille 
kann man die Bedeutung der Ziffern viel leichter herauslesen 
und sie mit anderen Momenten, welche für die Feststellung 
des Häufigkeitscoefficienten des Kropfes in den verschiedenen 
Lebensaltern in Betracht kommen, vergleichen. In nachstehender 
Tabelle ist diese Reduction der 13.090 Kropffälle auf das 
Tausend durchgeführt und die Verhältniszahlen für die ein¬ 
zelnen Altersstufen ausgedrückt. 

Alter Gesammtzahl Verhältnis auf 1000 
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Blick auf diese Tabelle, so sehen 


zunächst, dass die grösste Anzahl der Fälle Personen zwischen 
36 und 40 Jahren betrifft (105 von 1000), und dass 55 von 
Tausend auf Personen zwischen 61 und 65 Jahren kommen etc. 

Drückt nun diese erste statistische Darlegung die Frequenz 
der Struma in den verschiedenen Altersstufen aus? Gewiss 
in einem bestimmten Grade ; nicht aber in absoluter, exacter 
Weise. 

Es muss besonders darauf hingewiesen werden, dass dass 
Maximum, nämlich 105 von tausend Fällen, auf eine bereits 
vorgerücktere Lebensepoche fällt, d. h. auf eine Epoche, in 
welcher die Zahl der Individuen, die kropfleidend werden 
können, bereits stark vermindert ist. Man muss daher Be¬ 
ziehungen herstellen zwischen den einzelnen Etappen der 
Curven für die Vertheilung der Kropffrequenz mit den corre- 
spondirenden Etappen der Gurve der Bevölkerungsabnahme. 

Eine Uebersicht über die Vertheilung der Bevölkerung, 
aus dem Durchschnitt mehrerer Regionen unseres Landes 
genommen, bietet die folgende Tabelle : 
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Dies geht 

auch aus der folgenden Tabelle hervor: 
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Das Maximum der Frequenz der Struma findet sich 
zwischen dem 36. und 50. Lebensjahre. Diese Thatsache ist 
eine der hervorstechendsten und von grosser Wichtigkeit, 
namentlich in Anbetracht jener Zahlen, welche als bereits in 
den ersten Lebensjahren bestehende Strumen in Abrechnung 
kommen. Das Maximum der mit Kropf Behafteten liegt also 
bei d^r Grenze von 40, 45 bis 50 Jahren. Bei 55, 60 und 
65 Jahren bleibt die Frequenz hoch und ist annähernd gleich 
jener bei 25, 30 und 35 Jahren. Später vollzieht sich das 
Sinken der Curve regelmässig. 

Diese allgemeinen Thatsachen stimmen mit den Schluss¬ 
sätzen einer Abhandlung von Prof. T o u r d e s überein, 
welche sehr bemerke ns werth ist und häufig citirt wird : »Der 
Kropf kommt im ersten Alter zur Beobachtung, steigert sich 
im zweiten Kindesalter und mit dem Herannahen der Pubertät, 
seine Frequenz hält sich im erwachsenen Alter auf gleicher 
Höhe und scheint sich dann bis in’s Greisenalter noch zu 
erhöhen.« (Schluss folgt.) 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Kümmel. 

II. Altes und Neues über die Basedow’sebe Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. SCHUItZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung*) 

Ueber den Einfluss des operativen Eingriffes auf das Krank¬ 
heitsbild und die Dauerresultate unserer Operationen. 

Der causale Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung 
ist unter Zugrundelegung der Schilddrüsentheorie in klarer und 
selbstverständlicher Weise gegeben, auch dann, wenn man die 
pathologische Veränderung der Drüse nicht als primäres Moment 
gelten lassen will, sondern eine Abhängigkeit von einer Erkrankung 
des Centralnervensystems, des Blutes, des Verdauungstractus etc. 
annimrat, wenn man nur überhaupt zugibt, dass die Drlisensecretion 
von der Norm abweicht, und diese Abweichung zur Ursache der 
Störungen wird. Die Entfernung der Drüse oder eines Theiles der¬ 
selben muss dann durch Eliminirung des pathologischen Über¬ 
schusses des normalen oder Verringerung des chemisch veränderten 
Drüsensaftes die davon abhängigen Symptome zum Schwinden 
bringen können. 

Schon in meiner ersten Mittheilung vor drei Jahren habe ich 
den Standpunkt K ü m m e 1 l’s in vorliegender Frage eingehender 
beleuchtet. Seine Ansichten sind seit jener Zeit auf Grund weiterer 
chirurgischer Erfahrungen immer mehr anerkannt und bestätigt 
worden. Die Schilddrüse beherrscht das Ge- 
sammtbild der Basedo w’s chen Krankheit. 
Zur Begründung dieses Satzes möchte ich nun in erster Linie die¬ 
jenigen unserer Fälle benützen, die als M i s s e r f o 1 g e, resp. 
als B e c i d i v e nach Strumektomie angeführt sind. Es kann 
von der das Virus producirenden Drüse so viel Zurückbleiben, als 
genügt, den ganzen Complex der Erscheinungen weiter zu erhalten. 
Die Operationsgegner meinten nun zwar, dass man aus diesem 
Grunde sich nicht einmal einen theoretischen Nutzen von der Ope¬ 
ration versprechen könne, da ja bei der häufigsten Operation, der 
partiellen Thyreoidektomie, immer ein mehr oder weniger grosser 
Drflsenrest zurückgelassen wurde. Dieser Einwand wird wohl hin¬ 
fällig, wenn man bedenkt, dass die Frage der Quantität des in den 
Körper gelangenden Giftstoffes nicht nebensächlich ist. Es muss der 
Grad der Erkrankung der recidivirenden Drüsenseite und der Toxicität 
des Saftes auf den Heilerfolg von grossem Einflüsse sein. 

Der erste Fall eines schweren Recidivs nach der Operation 
(Fall 10) wurde bereits mehrfach in der Literatur als Warnung 
vor der Operation angeführt. Sänger stellte denselben in diesem 
Sinne im Hamburger ärztlichen Verein 1887 vor, und berichtete 
in demselben Jahre ausführlicher darüber in der Münchener Med. 
Wochenschrift. Es war dieses zufällig der einzige Misserfolg unter 
unseren schon vor jener Publication S ä n g e r’s veröffentlichten 
14 Fällen und als solcher bezeichnet worden. 


*) S. Nr. 17 und 20, 1900, d. Bl. 


Sänger gibt über die damals 28jährige Näherin Anna Ludwig 
folgenden Bericht: 

»Nach der Operation, die sie an sich sehr gut überstanden 
hatte, wurde das Herzklopfen eine Zeit lang geringer. Jedoch fühlte 
sich Patientin noch ebenso matt und verstimmt, wie vorher. Die 
Neigung zu Schweissen, das Zittern der Hände und der Exophthal¬ 
mus waren ganz unverändert geblieben. 

Seit der Zeit haben sich sämmtliche Symptome noch gesteigert 
und Patientin fühlt sich gegenwärtig elender, als vor der Operation. 

Der Exophthalmus ist stärker geworden. Es besieht das 
Gräfe’sche und das Moebius’sche Symptom. Daneben sind 
die Zeichen der nervösen Asthenopie sehr ausgesprochen. Der Puls 
ist beschleunigt, 116—120 Schläge. Beträchtlicher Tremor manuum. 
Gemüthsverstimmung. Sehr heftige Kopfschmerzen. Endlich ist 
eine Vergrösserung des mittleren und linken Lappens der Schild¬ 
drüse zu constatiren. 

Mag man nun die eben geschilderten Symptome deuten, wie 
man will, das steht fest, dass seit der Operation die Basedow¬ 
sche Erkrankung anstatt zu schwinden, stärker aufgetreten ist Wie 
so oft in derartigen Fällen, schiebt die Operirte sowohl wie ihre 
Mutter die Verschlimmerung des Leidens direct auf die Operation. 

Diese letzte Aeusserung mag die Patientin wohl nicht so 
ernst genommen haben, denn schon Ende desselben Jahres kam sie 
wegen dos fortbestehenden Leidens zwecks nochmaliger Operation 
auf unsere Abtheilung. Sie bot im Grossen und Ganzen das Bild 
wie es hier oben beschrieben ist. Der linke Drüsenlappen war 
apfelgross, weich, der mittlere wallnussgross. Die zweite Operation 
wurde am 22. November 1897, also etwa zweieinhalb Jahre nach 
der ersten ausgeführt und dabei die linke Strumahälfte entfernt. Der 
Eingriff war von gutem Erfolge gekrönt. Puls dauernd unter 90, 
subjeetives Wohlbefinden. Bei der jetzigen Nachuntersuchung 
(April 1900) der übrigen Fälle sah ich auch diese Patientin wieder. 
Derlinke Drüsenlappen, resp. der zurück¬ 
gelassene Theil, hatte sich wiederum ver- 
grössert und war gut apfelgross geworden; 
hiermit waren auch die früheren Basedow-Symptome, wenn auch 
nicht so hochgradig wie damals, zurückgekehrt. Zu einer noch¬ 
maligen Operation konnte Patientin sich jetzt noch nicht ent- 
schliessen, ich hoffe aber später noch Gelegenheit zu haben, den 
Fall nach völliger Entfernung des vergrösserten recidivirten Drüsen¬ 
lappens definitiv als geheilt mittheilen zu können.. 

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir den vergrösserten, bei 
der ersten Operation zurückgelassenen linken Drüsenlappen für das 
Recidiv verantwortlich machen, und das Verhalten des Struma¬ 
restes für das schliessliche Resultat als wichtig ansehen. Nicht 
gleichgiltig dürfte wohl auch die individuelle Reactionsweise des 
Individuums und die Grösse der Schädigung seiner Widerstands¬ 
kraft durch die Erkrankung für das Verhalten seines Organismus 
gegenüber dem post operationem erzeugten Secrete der Drüse sein. 

Besonders eclatant zeigte uns Fall 15, wie lange nach der 
ersten Operation mit dem Wachsthum des damals nicht ver¬ 
grösserten linken Schilddrüsenlappens alle Basedow-Symptome in 
schwerster Weise wiederkehrten. Diese Anschwellung allein war 
eine geraume Zeit das einzige Zeichen des beginnenden Recidivs. 
Allmälig wurde eine lebhaftere Pulsation über dem Kropfe empfunden 
und constatirt, und man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, 
dass mit diesem Zeitpunkte die Drüse begonnen, den Körper mit 
dem producirten Gifte zu überschwemmen. Eine zweite Strumektomie 
brachte, wie wir oben gesehen, eine vollständige dauernde Heilung. 

Bei unserem letzten Falle (20) musste die Operation nach 
Entfernung des rechten Lappens wegen Verschlechterung der Narkose 
abgebrochen werden; es blieb der linke ebenso hochgradig ver- 
grösserte zurück. Eine leichte Besserung nach diesem Eingriffe 
hielt nun etwa vier Wochen an. Noch während des Krankenhaus¬ 
aufenthaltes vergrösserte sich der linke Lappen immer mehr, die 
Herzsymptome nahmen einen geradezu bedrohlichen Charakter an, 
so dass man sich vor 14 Tagen zu einer zweiten Operation ent¬ 
schloss. Der exitirpirte linke Lappen war gänseeigross, weich. 
Ich will über den Erfolg dieser zweiten Strumektomie heute nur 
bemerken, dass der vorher wieder auf 130—150 angestiegene 
Puls seit acht Tagen nicht über 100 hinausgekommen ist, und 
das subjective Befinden sich ganz wesentlich gebessert hat; ich hoffe 
| später noch Gelegenheit zu haben, auf diesen Fall zurtickzukommen. 
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er uns, dass das ganze Krankheitsbild 
durch die Struma in erster Linie beeinflusst wurde. 
nobnbl^Hdiitiftgnen! jSchilddrUsentheorie haben natürlich auf die 
elftf^nigb^Mte Art;.und ^ r <eise versucht, für die nicht wegzuleugnenden 
9 H^ilerb^g^ 7 dur«h difoilDpsration eine Erklärung zu finden. Einige 
von Heilungen seien solche von secun- 
därem Basedow. Gewiss geben wir mit M o e b i u s zu, dass viel 
jtgeh*! Fäll§,, vonn-tseoundärem als von primärem Basedow operirt 
.iWtrftejb.du ierstßre.p überhaupt häufiger sind und man sich bei 
8 y^rhandeo3ein.)eines .-grossen Kropfes auch leichter zu einer Ope- 
Ufljtion entscWiessen, wird; aber auch bei primärem Basedow haben 
alfci? Hgi[lungen^Ujd>ei; unsdren 20 Fällen. Zudem wird der ganze 
.rßil)J^and Jwnfällig^ V^nrt »mani bedenkt, dass zwischen diesen beiden 
j^oro^Ongdr keio-pritKJipjeüfcr Unterschied besteht. 

-blid-r. VlQttsGhiedüUCi Neurologen*, vor Allen B u s c h a n, brachten 
die Mähr von einer rein suggestiven Wirkung der Operation, da 
^ufi^ub^ridclHiitiHeive Weise sich nicht erklären konnten, 
baiben Forscher * uns keine Heilungen durch hypno- 

ötiÄ/ßhd^.Si^ongeu igeliert, oder den ganzen Pomp unserer Elektrici- 
t ifttßtherapiü, .v@Egebeö8MflntfÄHet S Man muss sieh doch fragen, wes- 
.fesÄihpts bßb äh;, unseren Fällen.Idie mannigfachste interne Therapie 
t «ine-isugge&liv:e Wiiftkilng; nibhtr-jaustiben können ? Wir haben uns 
^ÜchL.da?5Ui . eötschlie8son fköfinen Leine Scheinoperation bei irgend 
ffciftßr .ipnseeer. Patientinn^, «tuszufübren, da die therapeutische Wir- 
ijtüpg., der (1 S.tiCUBiCktomio>>Uft3 längsti Uber allem Zweifel erhaben 
•rjyÄrjijep^üäi taibflit, ideri sieu bei* ;glei<oh schweren Fällen wie den 
riiftBdWgen versuchet! sottte^>pr6i*hezeten wir denselben Misserfolg 
HVräft de»! meisten».: Internen .und, Neurologen mit ihrer Therapie. 

•iyQ .h Von ändert. Seilo- wir«E, (küi Krkrikenhausaufenthalte und den 

vierbundßnbn -kygienischäiiätötiächen Massnahmen eine be- 
T^öPdore Jßedeustüng §ugo|egL,i, Selbst verständlich wird Ruhe und I 
.gdWi.-. Pflege■ ,abs ,den Erfolg- der Operation unterstützendes 
-Mwpent . >yohl Niempndj lin. Abir^dp: stellen, ob diese aber für 
-die Erfolge dcfi Operatidn allein, »massgehend sind, darf wohl mit 
■Sicherheit,, verneint,, ;wpi?dert. <j Drei •_ Viertel unserer Patienten 
^Edenu,^>vei :I biSj duei LWochKfn, «adhideh Operation, sowie die 
-Wunde- m gut yerheiit wfetr^ entlasseii ^und kehrten in ihre früheren 
-Verhältnisse zurück..* Sie! waren sdhhn gebessert als sie entlassen 
r Würden uPd erholten.Ljsiicb> trlotzu Wiederaufnahme ihrer Beschäftigung 
-atetig iundt .blichen dauernd, gesund.; 

Weiterhin suchte.! man den! i Werth. <fes ichirurgischen Ein- 
i griffest dadurch herabzusolzen* dass er lediglich durch Beseitigung 
iGorftpreasionaerscheiriurlgeft. von Lalrynx und Trgchea wirksam 
Dieser Einwsmd i$U durchaus verfehlt, denn erstens müssten 
j^flW dann alle änderen Fülle von Gomprossion der Trachea 
^Bfesedow-Erseheinurigen, herVorrufen; zweitens aber sind nur hei 
einen gecUfgen Zahl, operativ geh eilt w ■ Ba9edow-Fälle nach der 
-YOrUfigeiiden .Literatur! Ateirklieho ausgesprochene Compreesionen be¬ 
obachtet .Worden. <■',)- ' V ■ ' . • ... ■ 

• ,i) - Bei unseren 20 Fällen - finden sich nur zwei, bei denen 
Stenosouerscheinubgen : in : den Vordergrund des Krankheilsbildes 
; gerüßkt wareiv-b e i d a n ii b r i g e n 1 SV ä 1 Le n w n ron 
lU .h e r b a u p t k e i.n e k 1 i n i s c h e n S vi m p t <> m e 

O.i n e r cSit ein o s i f u n g v o n K e h l k o p f u n d L u f I- 

-r ö b r 0 > niaiOih w, e i s b a r und a 11 e d i e s © F ii l l/o 

s i n d b i,fl :» ui d i n: e n d u r c h d i e O p e r a t i o n e r- 

jFo lg; r e he b behandelt. 

In seinem Husgezuichnelwi Sammolreferate geht S o Fg o ein-! 
gehündbr ,fc.uf die bvoifiüelle Beziehung des SyropaLhicus zumUperations- ■ 
iprjplge, ein, Aach ihm .hält. B o t h es für möglich,, dass mit der 
.hlnifernung Ldon Struma eine früher bestandene Roizüng des Syin- 
-pafhieüs jiuigehoben werde und nach R e r n d t’s Ansicht musste 
■ ÄOT'j Wbgfall-der mechanischen dfer vS)Unpathicusfäsohi i , n' deriScliild- 
-dtfitae. das Massgebende sein; . ' *■>.,// i, • -: ■ 

1 Es ist nur schwer Verständlich, wie^partielle .und: einseitige 
SstrumrtopcTationen nach dieser.Lelire von oi-t ro cclatantem Hr- 
.folge, sein können, da man doch ,n^r 'gefcWungenehveise berdieidor- , 
deitiger Drüsenvergrösserung plde oinfleitigoo Rjoizung ! t annehmen ; 
iköpnte .itindmacUserdem ,die-,Seiten wo der, R^iz oder; der grösser , 

, Reiz,. staitfindok; i von ^Vornherein t nicht bostimmen kann* sonst abar j 
tzv^cben müssetdlojSS),;iinar» (irtiit der ifDperation . doch nur - eineh j 
Jtrhöihlder ;ROJej4indv2Wt*rjkaftn sagen, ,oh den ,grössten Thoü ent-' 
fwnt;ihät;\,' > iius lb/'l i:> '.I, ; .i:■,'i, 


Die Anhänger der Sympathicusresection haben logischerweise 
die Durehsehncidung von Sympathicusfasern für die Heilung ver¬ 
antwortlich gemacht, ebenso wie sie die Misserfolge der Operation 
durch Reizung von Sympathicusfasern erklären; sie sind aber die 
Lösung einiger Widersprüche schuldig geblieben. Es wird nämlich 
nach Svinpathicusseetion oder -Resection die Tachycardie am 
wenigsten beeinflusst, da die für das Herz bestimmten Sympathicus¬ 
fasern erst aus dom Ganglion cervic. inf. entspringen. Daher extirpirt 
J o n e s c o auch dieses, ßekannlermassen wird aber die Tachy¬ 
cardie durch Strumaoperationen häufig vollständig geheilt, obwohl 
die Sympathicusfasern, die man dabei durch sch neidet, nicht aus 
dem Ganglion inf. entspringen, also nur zum geringsten Theile in 
einer Beziehung zum Herzen stehen. 

Der Widerspruch kann nicht auf die Weise gelöst werden, 
dass man die Operationserfolge bei Strumaoperationen in Abrede 
stellt. Die Nervenfasern, deren Reizung oder Durchsehneidung für 
den Ausgang der Operation in Betracht kommen, sind nach 
v. C y o n’s Untersuchungen die Recurrenles und die Depressoren, 
von welchen vasodilatatorische Fasern zur Schilddrüse ziehen. Mit 
Hilfe dieser aus dem Herznervensystem stammenden Fasern regelt 
das Herz den Blutgehalt der Drüse und die Production seiner wirk¬ 
samen Substanz, des Jodolhvrins. Das Jodothyrin hat die Eigen¬ 
schaft, in grösserer Menge die Erregbarkeit der Vagi und der 
Depressoren bedeutend zu steigern, während Jod, wie aus 
Barbar a’s Untersuchungen hervorgeht, auf das Herznerven¬ 
system eine lähmende Wirkung äussert. Der durch die Schilddrüse 
gebildete Saft dient also zur Verstärkung ihrer eigenen Thätigkeit 
und hat den Zweck, durch Ueberftihrung der Jodsalze in eine 
organische Verbindung den Organismus von einer seine regulatorischen 
Apparate schädigenden Substanz zu befreien. Eine gewisse Menge 
von Jodothyrin ist für die normale Thätigkeit des Herzens noth- 
wendig; eine Vermehrung derselben hat eine bedeutende Erregung 
des vasomotorischen Systems zur Folge, die sowohl in der Thätig¬ 
keit des Herzens als in der Thätigkeit der Schilddrüse zum Aus- 
. drucke kommt. Die Beziehung zwischen Herz und Schilddrüse ist 
also eine sehr enge; beide beeinflussen sieh gegenseitig durch die 
sie verbindenden Nerven. 

Diese Untersuchungen v. C y o n’s erklären Vieles: Aeliologie 
und Pathogenese der Krankheit, die operativen Erfolge und Miss¬ 
erfolge; sie gehen der Schilddrüsenthoorie eine anatomische und 
physiologische Begründung; sie bringen uns auch den Unterschied 
zwischen primärem und secundärem Basedow zu richtigerem Ver¬ 
ständnis. Danach können sehr viele Momente eine Flrkrankung der 
Drüse, eine Hyperplasie und Hypersecretion derselben erzeugen: 
primäre Erkrankungen der Drüse und alle Momente, welche eine 
.Erregung der Depression und damit bedeutende Fürweiterung der 
Sehilddriisengefiisse erzeugen, psychische Affecte, centrale Erkrankungen, 
besonders in der Umgebung des Vaguskernes und des Gefäss- 
inervenßentrums. periphere Erkrankungen, welche reflectorisch das 
Hnrznerven.sv.slem beeinflussen. Ueheranstrengung dos Herzens. 

Diei Fürregung der Depressoren und der l eberfluss an Jodo- 
thytin,- Welches zugleich das (H>f;issnerveneonlrum widerstandsunfähig 
macht, erklären: auch die anderen Erscheinungen der Basedow’schen 
Krankheit., Die:Diarrhö«" ist,-die F'olge einer Lähmung der Splan- 
, ehnici. Nicht ganz^ 'aufgeklärtsind nach v. Gyon die Augen- 
-svmplonie? er meint; matt könne den Sympathicus und den Depressor 
sich .denken als diö Vermittler zwischen den Beziehungen der 
.Schilddrüse und dem Bewegungsapparate des Auges. 

Therapeutisch folgt daraus Durohschneidung der Depressoren, 
welche v, (Ly o n'verschlägt, Ioder Verkleinerung der Drüse, damit 
iFJeschränkung ihrer Jodothyrineraeugung und Wegfall des erregenden 
Einfluss^ derselben auf das Herznervensvstem. 

,i ... ,■;! . ; ..tPorbjel/.ung Uilgl.L 

; 1 W; SitzuogsbertGlrte. 

I,! ;. 1 . 9 /! Go#gre,;.fvr!i|)pwr?iiiWt111 j/!I >m 

!„ I 1/ ^ErApHl-JÖOOnili.l. u-Kli^.moh . 

•i-.j-.il •»!//,\c m -i <h i'üöi'ViA <■* ■ - ■ > 1 1» -u:M -H . ft rar!-»auodooW 

c i Moritz (München): HlS^er.- einfache Mütho#©, am 
beim üutgeeverfahrsn mit Hilfe der ScbsttenprofdöfioikAi 
die wahre Grösse der Gegenstände zu ermitteln. Die Schatten- 

projectionen, die man beim RÖMgßnV6rfähi , ^i !i ro'n”deft4ie^eifständen 
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bekommt, sind wegen der Divergenz der Strahlen immer vergrössert, 
ohne dass der Grad der Vergrösserung bei Gegenständen, deren 
Entfernung von der Röhre und dem Projectionsschirm nicht genau 
bekannt ist, in einfacher Weise zu bestimmen wäre. Man kann 
jedoch die wahre Grösse eines Gegenstandes in der Weise ermitteln, 
dass man die Röntgenröhre genau senkrecht unter seinem Umrisse 
hinbewegt und nacheinander die einzelnen Punkte des Umrisses 
markirt. Nach diesem Principe hat der Vortr. einen Apparat con- 
struirt, der es gestattet, den Umriss z. B. des Herzens in wenig 
mehr als einer halben Minute aufzunehmen. Die Bestimmung ist 
der Herzpercussion an Zuverlässigkeit überlegen und daher als Con- 
trole für letztere von Bedeutung. 

Litten (Berlin): Die Endocarditis und ihre Beziehungen 
ZU anderen Krankheiten. Die Endocarditis ist mit Ausnahme der 
atheromatösen Form niemals eine selbstständige Krankheit, sondern 
stellt stets eine Complication dar. Sie kommt fast ausschliesslich im 
Verlaufe einer Infectionskrankheit vor und wird, abgesehen von der 
atheromatösen Form, durch Mikroparasiten bedingt. Die bisherigen 
Bezeichnungen Endocarditis verrucosa und ulcerosa lassen keine 
präcisen Schlüsse auf Ursprung und Verlauf der Krankheit zu. 
Vielmehr findet man bei ätiologisch und in ihrem Verlaufe gleich¬ 
artigen Fällen häufig das einemal bei der Autopsie eine Endocarditis 
verrucosa, das anderemal eine ulcerosa. Daher wendet Litten 
diese Namen nur zur Bezeichnung des pathologisch-anatomischen 
Befundes an und unterscheidet vom klinischen Standpunkte aus und 
mit Bezug auf die durch Endocarditis bedingte Lebensgefahr Endo¬ 
carditis benigna und maligna. Da aber die Entzündung des Endo- 
cards nur eine secundäre Stellung einnimmt, so muss bei Bezeich¬ 
nung der Endocarditis stets das ätiologische Moment berücksichtigt 
werden. Demgemäss ist die Endocarditis einzutheilen in 

I. Endocarditis benigna, und zwar: rheumatica, peliotica, cho- 
reatica, gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, variolosa, diphtherica, 
typhosa, pneumonica, tuberculosa, traumatica und Influenzaendo- 
carditis. 

II. Endocarditis maligna, 1. non-apostematosa, und zwar: 
rheumatica, choreatica und gonorrhoica; 2. septico-pyaemica, aposte- 
matosa; primär oder secundär aus einer der vorgenannten durch 
infeclion mit Eitererregern hervorgehend. 

Die Endocarditis benigna bewirkt nur geringfügige Veränderungen 
an den Klappen, die keine klinischen Erscheinungen hervorzurufen 
brauchen, oder sie führt zur Bildung von chronischen Klappen¬ 
fehlern. Sie betrifft im extrauterinen Leben stets das linke Herz und 
führt, wenn überhaupt, nur zu blanden anämischen Infarcten im 
grossen Kreisläufe. Finden sich daneben Lungeninfarcte, so stammen 
diese, da die aus dem linken Herzen stammenden Embolien die 
Capillaren nicht durchwandern können, von Venenthromben oder 
rechtsseitigen Herzgerinnseln, wie sich im einzelnen Falle stets nach- 
weisen lässt. 

Die maligne Endocarditis stellt an sich unter allen Umständen 
eine erhebliche Gefahr für das Leben dar; sie findet sich sowohl 
im linken, wie im rechten Herzen und kann anatomisch das Bild 
der verrueösen und ulcerösen Form darbieten. Sie führt meist zu 
Metastasen. Je nach dem Charakter der Grundkrankheit (Rheuma¬ 
tismus, Chorea, Gonorrhoe) wirken diese nur mechanisch oder (Septico- 
Pyämie, secundäre und Mischinfection) infectiös; die ersteren sind 
daher stets bland, die letzteren stets eitrig. Demgemäss ist die Endo¬ 
carditis maligna zu trennen in eine Form mit Eiterung und eine 
ohne Eiterung. Die Endocarditis maligna non apostematosa ist bisher 
nur bei Rheumatismus, Chorea und Gonorrhoe beobachtet worden. 
Bei der letzteren ist die Aetiologie am Besten erforscht; es ist 
ausser Zweifel, dass diese Endocarditis durch den Gonococcus hervor- 
gerufen wird. In allen beschriebenen Fällen wird aber auch überein¬ 
stimmend mitgetheilt, dass die in den verschiedenen Organen ge¬ 
fundenen Infarcte blande waren und nirgends Eiterung bestand. Man 
hat es aber nicht mit einer pyämischen Erkrankung zu thun, bei 
welcher statt der blanden Infarcte Eiterherde gefunden werden 
mussten. Bestehen letztere thatsächlich bei einer mit Endocarditis 
compücirten Gonorrhoe, so handelt es sich um eine secundäre In- 
fection mit eitererregenden Bacterien. Dem Befunde bei der Endo- 
earditi» maligna gonorrhoica entspricht der bei der rheumatica, von 
welcher Litten schon vor 20 Jahren eine Anzahl von Fällen 
als rheumatoide ulceröse Endocarditis beschrieben hat. Inzwischen 
hat» ac aus den angeführten Gründen die Bezeichnung ulcerös über¬ 


haupt verworfen, auch für die alte Form, die er heute maligna mit 
Eiterung nennt. 

In drei Fällen von Endocarditis maligna rheumatica hat er 
neuerdings in den Auflagerungen an den Herzklappen einen be¬ 
stimmten, wohlcharakterisirten Streptococcus gefunden. Er kann 
indessen weder diesen, noch irgend einen der sonst von den Autoren, 
besonders Singer, angeführten Mikroorganismen als Erreger des 
acuten Gelenkrheumatismus anerkennen. Da in Fällen von Endo¬ 
carditis gonorrhoica benigna vielfach in gleichzeitig betroffenen 
Gelenken der Gonococcus gefunden wurde, so darf man annehmen, 
dass derselbe auch die Erscheinungen am Endocard hervorgerufen 
hat, und dass demgemäss die benigne und maligne Form nur 
graduell verschieden sind, je nach der geringeren oder grösseren 
Virulenz des Gonococcus. Auch für den acuten Gelenkrheumatismus 
und die dadurch bedingte Endocarditis ist ein bestimmter Krankheits¬ 
erreger anzunehmen, dessen Natur noch nicht bekannt ist. Analog 
den Verhältnissen bei der Endocarditis gonorrhoica ist anzunehmen, 
dass aueh die benigne und maligne Endocarditis rheumatica durch 
einen und denselben Mikroorganismus bedingt werden. An der Hand 
eines absolut einwandfreien Falles aus seiner Beobachtung führt 
Litten aus, dass auch durch Traumen eine entzündliche Er¬ 
krankung des Endocards hervorgerufen werden kann, welche alle 
Charaktere der Endocarditis benigna darbietet und zur Heilung oder 
zur Bildung von Klappenfehlern führt. Auch diese Form kann durch 
secundäre In fection mit Eiterkokken in eine maligne, septico-pyämische 
übergehen. 

v. Jürgensen (Tübingen): Es gibt keine Endocarditis als 
eigene Erkrankung. Sie geht stets mit Myocarditis einher, und zwar 
der an den Klappen ansetzenden Muskelfasern. Die Muskelerkrankung 
ist das Entscheidende. Die häufigste Ursache der Endocarditis ist 
der acute Gelenkrheumatismus. Aber seit Jahren bekommt Jür¬ 
gensen die typische Form desselben nicht mehr zu sehen, und 
die Salicylsäure entfaltet ihre Wirkung nicht mehr. In wachsender 
Häufigkeit tritt dagegen eine mehr schleichende Form auf, die zu 
schweren Veränderungen führt und schliesslich nach mehrjährigem 
Verlaufe das Leben bedroht. Die Temperatur ist monatelang ganz 
ungleichmässig über die 24stündige Periode vertheilt, ohne sich 
dabei über die Norm zu erheben. Das Verhältnis zwischen Puls¬ 
frequenz und Athmung ist verringert und hat dadurch diagnostische 
Bedeutung. Der Blutstrom ist vom Anfänge verringert, die Herzkraft 
geschwächt, aber erst der Eintritt der Muskelerkrankung liefert die 
Entscheidung. Ferner ist das Auftreten eigentümlicher nervöser 
Störungen bemerkenswert: Chorea und Katalepsie, namenfiieh bei 
Kindern, Störungen der Reflexerregbarkeit, die paradoxe Contraction 
W e s t p h a l’s und auch schwere spinale Störungen. Therapeutisch 
empfiehlt sich vollkommene Schonung bis zum Wiederverschwinden 
aller Erscheinungen. Dann bleibt selten etwas an den Klappen zurück. 

Lenhärtz (Leipzig) hält L i 11 e n’s Unterscheidung der 
beiden Formen der malignen Endocarditis nicht für berechtigt. Die 
Vereiterung der embolischen Infarcte ist kein unterscheidendes Merk¬ 
mal, weil sie nicht regelmässig in den septischen Fällen auftritt. 
Doch in den nichteitrigen Fällen findet man im Blute Bacterien 
verschiedener Art. Die Selbstimmunisirung der Gewebssäfte schützt 
vor der Eiterbildung. Lenhärtz berichtet über 26 Fälle, in 
denen Blutuntersuchungen gemacht worden sind. Detaillirte Analyse 
dieser Fälle. Die septische Endocarditis lässt sich durch die bacterio- 
logische Untersuchung des lebenden Blutes klinisch scharf erkennen. 
Anatomisch verläuft sie bald mit, bald ohne Vereiterung der Infarcte. 
Bei der rheumatischen Endocarditis, von der es gelegentlich auch 
eine maligne Form gibt, findet man niemals Bacterien, weil wir 
eben den Erreger der Krankheit noch nicht kennen. 

Schott (Nauheim) gibt einige Unterscheidungsmerkmale der 
gonorrhoischen Endocarditis an. 

H i s (Leipzig) erwähnt einen Fall einer Verschlimmerung 
einer schon bestehenden benignen Endocarditis durch eine hinzu¬ 
tretende Gonorrhoe. 

Michaelis (Berlin) hat bei Gelenkrheumatismus niemals 
Bacterien in der Gelenkfltissigkeit oder der Gelenkkapsel gefunden. 
Der Nachweis der . Bacterien auf den Klappen sei schwierig. In sechs 
Fällen von rheumatischer Endocarditis hat er zarte feine Diplokokken 
gefunden, die auf den Nährböden als Streptokokken wuchsen. 

v. L e u b e (Wtirzburg): Auch leichte Infectionskrankheiten, 
wie die gewöhnliche Angina und der Muskelrheumatismus, können 
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Endocarditis nach sich ziehen. So erklärt sich vielleicht die Ent¬ 
stehung mancher kryptogenetischer Fälle. 

Wassermann (Berlin) hat in einem Falle von Chorea 
postrheumatica frische Auflagerung von Streptokokken auf den 
Klappen gefunden, die, auf Kaninchen überimpft, multiple Gelenk¬ 
entzündungen erzeugten, in deren Produclen sich wieder diese 
Streptokokken in Reincultur fanden. In älteren Klappenwucherungen 
finden sich selten lebende Bacterien. Alle möglichen Bacterienarten 
machen gelegentlich Endocarditis. 

Litten (Schlusswort) tritt den Behauptungen Lenhartz’ 
entschieden entgegen. Wo blande Infarcte sind, finden sich niemals 
Abscesse. Deshalb ist die Unterscheidung der beiden Formen maligner 
Endocarditis nothwendig. 


Zweiter österreichischer Balneologen-Congress zu Ragusa und 
llidie 

vom 1.—7. April 1900. 

(Originalbericht der ^Wiener medizinischen Blätter.«) 

iu. 

W. Winternitz und Tschurtschenthaler: Einfluss kalter 
Seebäder auf die Körpertemperatur und Wärmeregulation. 

Prof. Winternitz berichtet über Versuche, die er im Vereine 
mit Dr. Tschurtschenthaler in Abbazia im Jänner 
dieses Jahres angestellt hat. Dr. Tschurtschenthaler 
und noch ein anderer Herr badeten täglich im Meere bei einer 
Lufttemperatur bis —6°R. und bei einer Wassertemperatur von 
5*5—7° R. in der Dauer von 10—45 Minuten, und es wurden über 
zwanzig Messungen der Körpertemperatur, des Blutdruckes, der Puls¬ 
frequenz, des Hämoglobingehaltes vor und nach den Bädern vor¬ 
genommen, ebenso wurden Sphygmogramme vor und nach den 
Bädern angefertigt. Diese Untersuchungen ergaben,. dass in dem 
kalten Bade eine mächtige Steigerung der Körpertemperatur, der 
Pulsfrequenz, des Blutdruckes, des Hämoglobingehaltes stattfindet 
und dass Alles darauf hindeutet, dass die Beherrschung der Reactions- 
vorgänge der mächtigste Factor für die willkürliche Steigerung und 
Herabsetzung der Stoffwechsel Vorgänge ist, und dass daraus die 
weiten Grenzen der Anwendbarkeit thermischer und mechanischer 
Einflüsse bei den verschiedensten Ernährungsstörungen in physio¬ 
logisch verständlicher Weise abzuleiten sind. 

Clar (Gleichenberg): Uebor Klima und Indicationen der 
Österreichischen Küstenländer. Die französischTitalienisehe Riviera 
und das österreichische Küstenland, stellen in analoger Weise zu 
ihrem grössten Theile steile Bruchränder vor, entstanden durch das 
Absinken früheren Festlandes in die nun vom Meere bedeckte Tiefe, 
aus der noch einzelne Bruchstücke als Inseln hervorragen. So ist 
das westlich von der italienischen Halbinsel im ligurischen und 
tyrrhenischen Meere z. B. mit Corsica und den Inseln des tosca- 
nischen Archipels der Fall, im Adriatischen Meere aber erscheint 
schon Istrien als ein Rest eines früheren grösseren Festlandes, und 
weiterhin wird der dinarische Gebirgszug von einer mehrfachen 
Inselreihe begleitet. Diese Inseln sind Kämme submariner Höhen¬ 
züge und ein Ueberbleibsel der ehemaligen Verbindung Dal¬ 
matiens mit dem Monte Gargano in Italien. Der Verlauf der Winter¬ 
isothermen steigt zu beiden Seiten der Halbinsel schlingenförmig 
auf und bezeichnet sowohl die Riviera von Genua, als auch unser 
Küstenland als Gebiete höherer Winterwärme. Beiderseits fällt der 
höchste Betrag des Wärmemitlels den Inseln zu, und an der dalma- 
tinisch-istrianischen Küste sehen wir sowohl in Quarnero die mitt¬ 
lere Winterwärme von Abbazia nach Lussin, als im Süden von 
Spalato nach Lesina und Lissa um einige Grade zunehmen. Gegen 
die vorgeschobensten Inseln bleiben sogar die südlichsten Küsten¬ 
strecken Dalmatiens noch etwas zurück. Das gegenüberliegende 
italienische Festland erscheint auf seiner Östseite aber im Winter 
viel kälter als Dalmatien, wie es umgekehrt im Sommer bedeutend 
höher erwärmt ist. Ein Theil dieser Erscheinung beruht auf dem 
Verluste an Feuchtigkeit, welchen die vom Inlande kommenden, 
das Randgebirge überschreitenden Luftströmungen erleiden, wodurch 
latente Wärme frei wird und die am marinen Abhange des Gebirges 
herabsinkenden Luftmassen sich in einem viel höheren Grade wieder¬ 
erwärmen, als sie sich beim Aufsleigen abktihlen konnten. Die 
günstigen Positionen längs des Litorales sind Abbazia, Lussin, die 
liegend der Sette Castelli zwischen Trau und Spalato, von den 


Spalato vorgelagerten Inseln vorzüglich Lesina und Lissa, ferner 
Ragusa und die Lage von Castelnuovo in der Bocche di Cattaro. 
Unter den Indicationen sind vor Allem langsame Reconvaleseenz 
und alle anämischen Zustände, ferner die erethischen Formen der 
Scrophulose zu nennen, bezüglich des Respirationstractes die Katarrhe 
der Luftwege und die Katarrhalpneumonie in ihrer chronischen 
Form besonders für die Inseln. Weiter Emphysem und, wie G l a x 
in Erfahrung brachte, trotz der häufigen feuchtwarmen Luftströmungen 
des Scirocco, auch Circulationsstörungen, so lange die Nieren nicht 
stark geschädigt sind. Ausserdem können die für Terraincur ein¬ 
gerichteten Küstenorte zur Wiederentfalttfng der Lunge nach pleu- 
ritischen Exsudaten benützt werden. Endlich wird der ausgedehnte 
Freiluftgenuss einer sehr grossen Anzahl chronischer Erkrankungen 
zu Statten kommen, doch ist immer zu berücksichtigen, dass 
während des Winters ein häufiger Wechsel von kalten uncP&ockenen 
Luftströmungen mit warmen und feuchten stattfindet; wo also eine 
von beiden allein angezeigt ist, erscheint die Küste weniger ange¬ 
zeigt als das Inland oder die Insel. 

Wendzilowicz (Ragusa): Rag'isa als klimatische Winter¬ 
station und als Seebad. Wendzilowicz schildert in 
anschaulicher Weise die Lage und die subtropische Vegetation 
Ragusa’s, erörtert die klimatischen und Salubritäts-Verhältnisse, weist 
procentuell die Erkrankungen und die Sterblichkeit nach; an Epi¬ 
demien trat vor 17 Jahren die Variola auf, eingeschleppt durch 
einen Matrosen (von 23 Erkrankten starben 9), und in manchen 
Jahren die Morbillen, sonst gab es seit 22 Jahren keine Epidemie. 
Diphtheritis kommt nur sporadisch vor, nie über drei Fälle pro 
Jahr. Ragusa hat ein mittel feuchtwarmes Klima, dessen charakte¬ 
ristische Eigenschaften sind: 1. Ein relativ hoher Gehalt an Sauer¬ 
stoff und ein geringer Gehalt an Kohlensäure, beträchtlicher Ozon¬ 
reichthum und ziemlicher Salzgehalt der Atmosphäre; überdies ist 
die Luft staub- und keimfrei. 2. Geringe Temperaturschwankungen. 

3. Von der Wasserfläche ausgehende starke Lichtreflexe, deren 
hygienischer Vortheil in der Zerstörung der Mikroorganismen besteht. 

4. Hohe Feuchtigkeit und geringe Feuchtigkeitsschwankungen. 

5. Hoher Luftdruck und ausgiebige Luftströmungen. 

Die Einwirkung dieses Klimas besteht: a) in Verlangsamung 
und Kräftigung der Herzthätigkeit; b) in Verminderung der Athem- 
züge und Vertiefung der'Inspiration; c) in Erhöhung der Schweiss¬ 
und Harnabsonderung, Steigerung des Stoffwechsels, Anregung des 
Appetits und Vermehrung des Körpergewichtes. Zum Schlüsse gibt 
Wend z i 1 o w i c z eine historische Darstellung Ragusa’s und 
hebt die Vorzüge dieser Stadt als klimatische Winterstation und als 
Seebad hervor. 

Preindlsberger (Sarajevo): Ueber die Beziehungen des 
Trinkwa8sers zur Lithiasis. Preindlsberger erwähnt, 
dass Lithiasis in Bosnien eine sehr häufig beobachtete Erkrankung 
darstellt und auch vor der österreichisch-ungarischen Occupation 
Gegenstand der Behandlung durch Volksärzte, worüber Preindls¬ 
berger an anderer Stelle berichtet hat, war. Preindls¬ 
berger hat 176 Fälle von Lithiasis-Beobachtungen im Lande 
gesammelt, darunter 83 eigene in Jahren. Preindls¬ 

berger verfügte über 141 Wasseruntersuchungen aus den ver¬ 
schiedensten Theilen des Landes, wobei die zahlreichen Mineral¬ 
quellen des Landes nicht berücksichtigt sind. Aus diesen Unter¬ 
suchungen geht hervor, dass es sich in den meisten Fällen um 
ausgesprochen hartes Trinkwasser handelt, nur in der Herzegowina 
wiegt das vielfach gebrauchte Gisternenwasser als weiches Trink¬ 
wasser vor; aus der Herzegowina stammen von 176 Fällen nur 
13 Beobachtungen. Preindlsberger hat seine Unter¬ 
suchungen noch nicht abgeschlossen und will diese weiter fort¬ 
führen. 

Wiek (Wien). Zur Frage der Acclimatisation. Die Ver¬ 
schiedenheit in den Gesundheitsverhältnissen und in der Sterblich¬ 
keit der beiden in Wien stationirten bosnisch-herzegowinischen 
Regimenter bildet die seltene Gelegenheit, über den Einfluss des 
Klimawechsels Untersuchungen anstellen zu können, eine Gelegen¬ 
heit, die umso günstiger ist, als bei anscheinender Gleichheit aller 
übrigen Factoren die Differenz nur durch die Verschiedenheit des 
Klimas gegeben ist, aus welchem die Truppen stammen. Die That- 
sache, dass gerade das aus der Herzegowina stammende Regiment 
gegenüber dem aus Bosnien stammenden eine um vieles höhere 
I Morbidität aufweist, könnte als Folge des Umstandes gedeutet werden. 
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<iass es aus einem subtropischen Klima in das rauhere Winterklima 
versetzt ist, während das bosnische Regiment einen derartigen 
Klimawechsel nicht durchmacht, da Bosniens Klima als subalpines, 
von dem Niederösterreichs wenig verschiedenes angesprochen werden 
kann. Um hierüber zu einem Urtheile zu gelangen, werden die 
Gesundheitsverhältnisse der Truppen in verschiedenen Territorien 
verglichen, so in Ostgalizien als Repräsentanten eines kälteren 
Binnenklimas, in Dalmatien als Repräsentanten des subtropischen 
Ktistenklimas, dann in den dazwischen liegenden Territorien von 
Wien, Graz, Pest. Es zeigt sich eine Abnahme der tuberculösen 
Erkrankungen im Süden, d. h. in Dalmatien und Bosnien, dagegen 
«in Plus an Malaria und Erkrankungen der Athoiungsorgane in 
Dalmatien, welches indessen nur dem einheimischen Regimente zur 
Last fällt. 

Verfolgt man die Morbidität bei Wanderung einer Truppe 
vom Norden nach Süden, so bestätigt sich die Abnahme der tuber¬ 
culösen Krankheiten. Ein Beispiel für die Wirkung des entgegen¬ 
gesetzten Weges bieten die bosnisch-herzegowinischen Regimenter. 
Die dabei zutage tretende höhere Morbidität hängt aber weit mehr 
mit anderen Factoren als mit dem Klimawechsel zusammen. Diese 
Factoren sind die Garnisonirung in der Grossstadt, insbesondere 
aber die nationale Disposition und in Bezug auf die Tuberculose 
wohl auch die hereditäre Belastung und die vorausgegangenen Infec- 
tionen. Der Beweis dafür wird geführt theils aus der Kenntnis der 
sanitären Verhältnisse des Occupationsgebietes, theils aus der den 
Gesundheitsverhältnissen jener stammesgleichen Regimenter, welche 
aus den an das Occupationsgebiet angrenzenden Ländern stammen. 
Nachdem eben diese gleichfalls eine höhere Morbidität nach weisen, 
ohne den Süden verlassen zu haben, und andererseits auch die aus 
Galizien nach Wien versetzten Regimenter eine Verschlechterung 
ihrer Gesundheitsverhältnisse erlitten, obgleich sie eher in ein 
wärmeres Klima kommen, so kann dem Klimawechsel in den in 
Rede stehenden Erscheinungen ltür eine untergeordnete Rolle zu¬ 
erkannt werden. Die Statistik zeigt, wie die Morbidität der Truppen 
parallel geht mit der Culturstufe jener Länder, aus denen sie 
stammen. Bezüglich der Prophylaxis könnte allenfalls von einer 
Versetzung des Regimentes aus der Grossstadt in eine südlichere 
oder selbst nur kleinere Station eine Besserung der Gesundheits¬ 
verhältnisse erwartet werden, der Hauptnachdruck muss aber auf 
Hebung der Constitution der Leute und auch auf Hebung der 
Cultur, insbesondere der Sanitätspflege, im Occupationsgebiete gelegt 
werden. Die Heilquellen Bosniens können diesem Zwecke dienstbar 
gemacht werden. 

D. Kuthy (Budapest): Beitrag zur Curortehygiene. Die 

Heilstättenbewegung der civilisirten Erde bringt das Volk einer 
hygienischen Denkweise immer näher. Das fortwährende Predigen 
(Iber Luft, Licht, Sauberkeit verfehlt seine Wirkung auf das Publi¬ 
cum nicht und wird noch in absehbarer Zeit die weitesten Folgen 
haben. Die Ansprüche der Culturmenschen sind zwar heute schon 
genügend gross und vielfältig, in hygienischer Beziehung aber werden 
sich dieselben erst jetzt in dem heissen Kampfe gegen die »mensch¬ 
liche Phylloxera« entwickeln. 

Die hygienischen Forderungen der Curorte werden pur ex- 
cellenee stets rigoroser. Wenn dem Laien einmal die Begriffe über 
Contact-, Inhalations- und Fütterungstuberculose geläufig werden, so 
ward er in den Curstationen, w r elehe er zu seiner Erholung besucht, 
die peinlichste Fürsorge bezüglich der Vermeidung von Gesundheits¬ 
schädlichkeiten vorfinden wollen. 

Ein hochwichtiger Theil dieser Fürsorge ist die zweckdienliche 
Vorkehrung behufs Sammeln und Vernichten des Sputums. Zur 
Vernichtung des Ausw r urfes haben wir einfache Wege einzuschlagen, 
zum Sammeln desselben dienen die verschiedenen Spucknäpfe, Spuck¬ 
fläschchen, Crachoirs, Sputum-Bottles. Wie wir wissen, sind die 
letzteren portable, die ersteren fixe Apparate. Unter den Taschen- 
Sputumsammlern befindet sich ein Modell, das D e t t w e i 1 e r’sche, 
welches den Zweckmässigkeitsforderungen sehr gut genügt. Ich muss 
aber gestehen, dass mir ein allen Ansprüchen genügender stabiler 
Spucknapf bisher nicht bekannt geworden ist. Entweder kann das 
Gefäss nur schwer gereinigt werden, oder es steht der Auswurf 
darin sehr zur Schau getragen, dann sind die Trichter der Apparate 
meist ens viel zu wenig steil, um das gute Hinabgleiten des Sputums 
55 U ermöglichen, dann können auch vielfach bezüglich des Materiales 
Ein wände gemacht werden. 


Ich erlaubte mir nun einen Spucknapf einfachster For« zu 
construiren, von dessen Eigenschaften ich hoffe, dass sie sich 
sowohl am Krankenbette, als im Zimmer, in Gesellschaftsräumen, 
an den Corridoren und Promenaden etc. wohl bewähren werden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Mai 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Prim. Gleich Stellt einen operativ geheilten Fall von Caput 
ObSÜpum vor. Nach Führung eines Schnittes längs der Clavicular- 
portion des Sternocleidomastoideus wurden alle sich anspannenden 
Muskelbündel durchtrennt, so dass von der Sternalportion nur ein 
federkieldicker Strang übrig blieb. Als dieser während des Redresse¬ 
ments der Halswirbelsäule einriss, wurden seine Enden in die Haut 
eingenäht. Der kosmetische und functionelle Effect ist sehr zufrieden¬ 
stellend. Der bei der Durchschneidung des Sternocleidomastoideus 
resultirende Defect könnte durch eine Portion des M. pectoraiis maj. 
oder des Kopfnickers selbst gedeckt werden, eventuell könnte man 
durch Erzeugung einer Atrophie der gesunden Halsseite (Unter¬ 
bindung des Carotis ext. oder Compression derselben durch einen 
Ring) die Asymmetrie auszugleichen suchen. 

Dr. Matzenauer berichtet über 22 Fälle von Nosocomlal- 
ganQrän der Genitalregion. Unter Fieber trat am Genitale oder 
in dessen Umgebung ein Geschwür auf, welches sich rapid nach 
der Peripherie und nach der Tiefe vergrösserte, so dass dadurch 
hochgradige Verstümmelungen entstanden. Das Geschwür war von 
einer grauen bis schwarzen Borke bedeckt. Es handelt sich um 
einen croupös-diphtheritischen Process, welcher zur Coagulations- 
nekrose des infiltrirten Gewebes führt, wobei aus den arrodirten 
Gefässen lebensgefährliche Blutungen erfolgen können. An der 
Grenzzone des Geschwüres fand Vortragender constant in grossen 
Massen schlanke, gerade oder leicht gebogene, an den Enden ab¬ 
gerundete Stäbchen von 4 bis 5 Mikren Länge, welche vereinzelt oder 
zu zweien vereint vorkamen. Der Bacillus wächst anaerob; es 
gelingt schwer, die Infection auf Thiere zu übertragen. 

Prof. P a 1 t a u f bezweifelt die Identität dieses Processes 
mit dem Hospitalbrand. 

Prof. Kaposi meint, dass es sich hier um ätiologisch 
verschiedene Processe handeln dürfte. 

Doc. G r ü n f e 1 d hält die Fälle für echte Nosocomial- 
gangrän; diese ist von jener Gangrän scharf zu trennen, welche 
sich an Trauma oder Operation anschliesst. 

Prof. Gussenbauer betont das gegenwärtig äusserst 
seltene Vorkommen des Hospitalbrandes. Für diesen ist der Um¬ 
stand charakteristisch, dass das Gewebe unmittelbar mortificirt; in 
der Peripherie des Herdes findet sich eine entzündliche Infiltration, 
in welcher man massenhafte Bacillen nach weisen kann. Es gibt 
verschiedene Formen des Hospitalbrandes, deren Identität nur durch 
die bacteriologisehe Untersuchung festgestellt werden kann. In 
einem Falle von Gangrän des Unterkiefers, welche ‘auf die Zungen¬ 
spitze überzugreifen begann, konnte Redner das Fortschreiten des 
Brandes durch öprocentige Garbolinjectionen in die Zunge ver¬ 
hindern. 

Dr. Herrn. Benedikt demonstrirt die Röntgenaufnahme 
eines Falles von Mediastinaltumor, welcher unerträgliche Intercostal- 
neuralgieen hervorrief. Zu beiden Seiten der Wirbelsäule zeigt sich 
am Röntgenschirm ein nicht pulsirender Schatten. Patient gebraucht 
gegenwärtig eine Quecksilber- und Jodtherapie, da in der Anamnese 
eine luetische Infection zugegeben wird. In einem ähnlichen Falle 
konnte Vortragender auf antiluetische Behandlung die vollständige 
Rückbildung eines Mediastinaltumors beobachteten. 

Prof. J. Schnabel: Die glaukomatöee Sehnervenatrophie. 

Die bisher geltende Theorie geht dahin, dass beim Glaukom in 
Folge des gesteigerten intraoculären Druckes die Lamina crijjrosa 
nach rückwärts ausweicht, wrobei die durch sie hindurchtretenden 
Nervenfasern gezerrt und in Folge dessen später atrophisch werden, 
so dass im Sehnervenkopfe eine Vertiefung, die glaukomatöse 
Excavation, entsteht. Nach den Untersuchungen des Vortragenden 
handelt es sich jedoch dabei um eine specifische Entzündung des 
Sehnerven, welche zuerst und stets am intensivsten den vordersten, 
vor der Lamina cribrosa liegenden Antheil des Sehnerven ergreift 
und continuirlich, aber an Intensität abnehmend, bis zum Chiasma 
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fortschreitet. Die ersten entzündlichen Veränderungen betreffen die 
Nervdftfasern; durch partiellen Schwund derselben entstehen Hohl¬ 
räume, welche von pathologischer Flüssigkeit erfüllt sind und mit 
einander allmälig confluiren, so dass schliesslich der ganzen intra- 
oculäre Antheil des Sehnerven ausgehöhlt wird. 

So entsteht die glaukomatöse Excavation, an deren Wände 
sich die übrigbleibenden, in Folge des Schwuudes des Sttitz- 
gewebes ihres Haltes beraubten Nervenfasern und die Gefässe 
anlegen. Den Boden der Excavation bildet die Lamina cribrosa, 
welche in den ersten Stadien des Glaukoms auf ihrem Platze bleibt. 
Beim Fortschreiten des Processes nach hinten bilden sich allmälig 
Höhlensysteme im extraoculären Theile des Sehnerven; in Folge 
dieser Veränderung wird die Lamina cribrosa nach rückwärts ge¬ 
zogen und die Excavation vertieft. Die für den glaukomatösen Ent- 
ztindungsproces charakteristische Höhlenbildung findet manchmal 
nur in einem Theile des Opticus statt; dann ist natürlich die Excava¬ 
tion nur partiell. Andere Abweichungen kommen dadurch zu 
Stande, dass die Cavemen wie bei der gewöhnlichen Neuritis von 
Glia- und Bindegewebswucherung ausgefüllt werden, wodurch die 
Excavation, namentlich der Boden derselben, eine vom gewöhn¬ 
lichen Bilde abweichende Form erhält. Die Ursache des Nerven¬ 
faserschwundes dürfte vielleicht auf die Durchtränkung und das 
Auslaugen der Fasern durch pathologische Flüssigkeiten zurück- 
zuftihren sein. Der intraoculäre Druck spielt dabei keine Rolle, da 
er durchaus nicht der Intensität der pathologischen Vorgänge am 
Sehnervenkopfe parallel geht. Eine aus irgend einer anderen Ursache 
eintretende Atrophie der Sehnerven fasern führt niemals zu einer Ex¬ 
cavation, welche mit der glaukomalösen verwechselt werden könnte. 


IV. Literatur. 


Prof. Dr. CK Comot (Berlin): 

Die Tuberculose. 

Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von Hofr. Prof. Noth¬ 
nagel, XIV. Bd. III. Wien 1899, Hölder. 

Entsprechend der dominirenden Stellung, die die Tuberculose 
unter den Seuchen mit Bezug auf die Zahl ihrer Opfer einnimmt, 
ist auch die Literatur über die Tuberculosenfrage in den letzten 
Jahren ganz ansehnlich. Trotzdem ist es als besonderes Verdienst 
Prof. C o r n e t anzurechnen, dass er es unternommen hat, diese 
nicht nur wissenschaftlich, sondern auch social und nationalöko- 
noraisch so brennende Frage in umfassender Darstellung in einem 
stattlichen Bande von 600 Seiten zu behandeln. Es konnte sich 
fürwahr kein Würdigerer dieses Werkes bemächtigen, als Cornet, 
dessen früheren Forschungen schon viele segensreiche prophylaktische 
amtliche Verordnungen zu verdanken sind, der bei seiner ausge¬ 
zeichneten Kenntnis der Bacteriologie, durch selbstständige auf 
3000 Thiere sich erstreckende Versuche, bei der Fülle eigener 
Erfahrung durch die grosse Anzahl genau beobachteter klinischer 
Fälle und seines so bedeutenden Krankenmateriales in Reichenhall 
— durch eine Reihe von Jahren mit scharfer Beobachtungsgabe 
mit den gewissenhaftesten Forschungen sich auf diesem Gebiete 
befasste und in seinem Werke all das niederschrieb. Das Buch 
zerfällt in zwei Theile, und zwar: I. Aetiologie der Tuberculose, 
D. Lungentuberculose. Dass Cornet die Aetiologie so eingehend 
bespricht, ist wohl nichts Sonderbares, da er die richtige Beurtheilung 
derselben als die Prämisse ansieht, aus der eben die richtigen 
Schlüsse bezüglich des Wesens, der Prophylaxe und der Behandlung 
der Tuberculose erst gezogen werden können. Nach einem geschicht¬ 
lichen Ueberblicke widmet der Verfasser der Morphologie, Biologie, 
Chemie und Vorkommen des Tuberkelbacillus mehrere sehr werth¬ 
volle Capitel, wobei viele sehr präcise besprochene und durch 
Thierversuche gelöste Fragen, wie über die Lebensdauer, Resistenz¬ 
fähigkeit, Infectiosität der Bacillen von eminenter Wichtigkeit für 
die Prophylaxe der Tuberculose sind. Nur der unreinliche Phthisiker, 
der auf den Boden oder in’s Taschentuch das Sputum entleert und 
dadurch Gelegenheit zur Austrocknung und Verstaubung desselben 
beim Aufkehren gibt, ist für seine Umgebung gefährlich, da Cor- 
n e t durch seine ausgezeichneten Thierversuche entgegen der 
Behauptung F 1 ü g g e’s ausnahmslos nachwies, dass durch trockene 
Inhalation Lungentuberculose hervorgerufen wurde. Die eingehende 
Besprechung der klinischen Erfahrungen über Infection der ver¬ 
schiedenen Organe ist sehr lehrreich. Auf Grund seiner eingehendsten 


Beobachtungen in 800 klinischen Fällen räumt Cornet der 
Infectiosität für das Zustandekommen der Tuberculose die weitaus 
grösste Bedeutung ein, dagegen muthet er der hereditären Belastung 
und der specifiseh hereditären Disposition keinen massgebenden Ein¬ 
fluss zu. Angeblich hereditär belastete Kinder, dem Kreise ihrer 
Familie, also der Ansteckungsgelegenheit entzogen, bleiben von 
Tuberculose frei und auch in der Ehe, in gemeinsamer Wohnung 
wird die Infectionsgelegenheit durch prophylaktische Massregeln sehr 
vermindert. Die placentare Vererbung ist möglich, aber selten, auch 
kann der Begriff der latenten Tuberculose in keiner Weise die 
Hereditätslehre stützen. Den Hauptfactor für die Entstehung der Tuber¬ 
culose sieht Cornet stets in der verminderten oder vermehrten Infec¬ 
tionsgelegenheit, dagegen erkennt er den Einfluss gewisser disponirender 
Momente für den Verlauf derselben an. Bei der Entwicklung der 
Lungentuberculose sind zu unterscheiden dreierlei Formen, und 
zwar tuberculose Peribronchitis, käsige Pneumonie und die Misch- 
infection, wo in den tuberculösen Herden sich noch andere patho¬ 
gene Bacterien, besonders Streptokokken ansiedeln. Beim Zerfall 
des Anfangs localisirten tuberculösen Herdes tritt Diffusion der 
löslichen Proteine ein, aus dem localen Processe wird durch Resorption 
dieser Stoffwechsel- und Zerfallsproducte eine allgemeine Erkrankung. 
Da bei jungen Individuen das Resorptionsvermögen ein rascheres 
ist, werden die im Tuberkel gebildeten Proteine auch rascher auf¬ 
gesaugt und der Blutmasse ein verleibt. Auf derselben Basis stellt 
Verfasser die Hypothese auf, dass Kinder auch auf andere Infec- 
tionen heftiger reagiren, als Erwachsene. Durch Resorption der Gift¬ 
stoffe aus den tuberculösen Herden treten durch die Einwirkung 
der Proteine gewisse Veränderungen ein, und zwar Anämie mit 
Verminderung des Hämoglobingehaltes und der rothen Blutkörperchen, 
Fieber ohne bestimmten Typus und in direeter Proportion zum 
Fortschreiten des Processes, Schweisse, Tachycardie, Abmagerung etc. 
Dem phthisischen Habitus misst Cornet keine Wichtigkeit bei. 
Die Heilung ist relativ, so lange noch lebende Bacillen im Herd 
vorhanden sind, erst rein narbige Schwielen und vollständig ver¬ 
kalkte Knoten sind steril. Neue Ausbrüche der Phthise nach mehreren 
Jahren sind auf Reinfection zurückzuführen und nicht auf latente 
Tuberculose. Sehr interessant ist das Capitel der Prophylaxe, sowohl 
der staatlichen wie der privaten, und der auf so reichliche Erfahrung 
gestützte Grundsatz, dass der Phthisiker bei Reinlichkeit selbst für 
seine nächste Umgebung ungefährlichjist. Bei der Besprechung derTherapie 
erkennen wir in Cornet nebst dem gewissenhaften Forscher und 
Gelehrten auch den ausgezeichneten, gewiegten Praktiker und eine 
sehr werthvolle Fülle seiner so lehrreichen Erfahrungen spricht aus 
diesen für den Arzt so wichtigen Capiteln. Wer viel mit Tuber¬ 
culösen umzugehen Gelegenheit hat, wird auch einsehen können, 
wie richtig die Ansicht C o r n e t’s ist, dass den Cardinalpunkt 
der Behandlung der Tuberculose nebst dem hygienisch-diätetischen 
Verfahren wohl die psychische Beeinflussung der Kranken bildet und 
dass bei keiner anderen Krankheit die Individualität des Arztes so 
sehr in den Vordergrund tritt, wie bei dieser — ein Umstand, der 
von vielen Aerzten, die ihre Kranken in Curorte dirigiren, zu wenig 
oft berücksichtigt wird. Ausgedehntester Genuss reiner Luft ver¬ 
bunden mit Liegecur ist nebst zweckmässiger Ernährung eine Funda¬ 
mentalforderung der Phthisiotherapie, wobei Verfasser .mit Recht 
keinem einzigen Klima eine specifische Heilkraft anerkennen kann. 
Bezüglich der Wahl der Curorte wäre es nach Cornet wtlnschens- 
werth, dass sich die Aerzte bemühen mögen, sich persönlich vom Werthe 
einzelner Curorte zu überzeugen, die Mängel vieler kennen zu lernen 
und den Kreis der Curorte, speciell der Wintercurorte, enger zu 
ziehen. Cornet tritt mit Recht der exclusiven, nicht objectiven 
Anschauung entgegen, die nur in der Anstaltsbehandlnng das Heil 
für den Phthisiker erblickt. In dieser Beziehung ist die Individualität 
des Kranken massgebend, da verständige, nicht leichtsinnige Kranke 
keine Anstaltsbehandlung brauchen, sondern offene Curbehandlung 
gerade solche Resultate geben kann, umso mehr als das Anstalts¬ 
leben, der stete Umgang mit Leidensgenossen und das permanente 
Gesprächsthema derselben über Bacillen, Auswurf, Fieber etc. psy¬ 
chische Depression hervorrufen. Auf die vielen werthvollen Einzel¬ 
heiten dieses sehr lehrreichen classischen Werkes einzugehen, ist 
hier unmöglich und muss auf die Lectüre des sehr interessanten 
Originales verwiesen werden, was jedem praktischen Arzte bei der 
actuellen Wichtigkeit der Tuberculosenirage aufs Wärmste empfahlen, 
werden kann. _ Dr* H. BorcU . 
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Prof. Friedrioh v. Eemaroh: 

Lieber den Kampf der Humanität gegen die 
Schrecken des Krieges. 

Zweite, umgearbeitele und erweiterte Auflage. Mit einem Anhang: Der 
Samariter auf dem Schlachtfelde. Mit mehreren 
Abbildungen. Preis gebunden M. 1 20 (Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt.) 

Einer der Altmeister unserer Chirurgie, der hochverdiente 
Förderer des Samariterwesens, ergreift in der vorliegenden Schrift 
-das Wort, um den Weg zu zeigen, wie die Schrecken des Krieges 
sich, wenn auch nicht beseitigen, so doch wesentlich mildern lassen. 
Der Verfasser bietet in seinen Ausführungen die Erweiterung eines 
früher von ihm gehaltenen Vortrages, der seinerzeit eine sensationelle 
Aufnahme erfuhr, für den jedoch noch nicht die Erfahrungen der 
letzten grossen Kriege zu verwerthen waren. Gerade in diesen hat 
sich gezeigt, wie wohlbegründet die Vorschläge waren, die Professor 
v. Esmarch bereits vor einem Menschenalter gemacht hatte. 
Das Wort des trefflichen Gelehrten ergeht an Alle, die Sinn und 
Herz für wahre Humanität haben, es wird sicherlich nicht ungehört 
verhallen und um so eher in die weitesten Kreise Vordringen, als 
es sich in eine Form kleidet, die ebenso ansprechend w f ie allgemein 
verständlich gehalten ist. — Unter dem Titel »Der Samariter auf 
dem Schlachtfelde« gibt der Verfasser als Anhang zu seinem Werk- 
chen eine höchst interessante Skizze aus dem Kriegsleben von 
1870/71, aus welcher der Nutzen der Samariterhilfe auf dem 
Schlachtfelde besser als aus langen Abhandlungen erhellen dürfte. 


Dr. Konrad Alt: 

Allgemeines Bauprogramm für ein Landesasyl 
zur ausgedehnteren Einführung der familiären 
Irrenpflege etc. 

C. Marhold, Halle a. S., 1900. 

A 1 t schlägt für die preussische Provinz Sachsen die Errich¬ 
tung von Centralen für die familiäre Irrenpflege, d. h. Landesasyle, vor. 
Bei einem Belegraume flir 150 Kranke könnten ihnen bis 750 
Kranke unterstehen. In der Hauptsache sind sie nur für ein 
Geschlecht berechnet, doch sind für das andere Geschlecht 30 Betten 
reservirt. Die anderen 120 Betten vertheilen sich auf zwei Pavillons 
zu je TO Betten, ein Unruhigenhaus mit 15 Betten und eine Barake 
ftlr körperlich kranke Irre mit 25 Betten. Bezüglich der Detailein¬ 
richtung der Pavillons, sowie bezüglich der Details der Organisation 
der Familienpflege muss auf das sehr lesenwerthe Büchlein ver¬ 
wiesen werden. Bosen leid. 


Philipp Ehlers (Berlin): 

Oie Sterblichkeit „Im Kindbett“ in Berlin und 
Preussen 1877—1896. 

Mit einem Vorwort von Geheimrath Löhlein in Giessen. Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke, 1900. 

Eine äusserst mühevolle, ungemein fleissige, statistische Arbeit, 
aus deren Zahlenreihen als erfreuliches Besultat die Abnahme der 
Sterblichkeit an puerperalen Infectionskrankheiten in der beobach¬ 
teten Zeitepoche hervorgeht. H. 


Prof. O. Sohirmor: 

Die Impferkrankungen des Auges. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde. 111. Band, Hett 5. C. Marhold, Halle a. S. 1900. 

Die Impfin fection am Auge geschieht in der Regel durch 
directe liebertragung mittelst des nicht entsprechend gereinigten 
Fingers, leider zu widerholten Malen durch Unvorsichtigkeit des 
Arztes. Selbstinfectionen von Impfkindern sind häufiger bei Vaccination 
am Oberschenkel, weil dort die Kinder mit den Armen leichter 
hingelangcn als an den meist durch Aermel geschützten Oberarm. 
Darum ist bei Impfung von Oberschenkel ein Verband besonders ! 
nöthig. Die Vaccinola am Auge kann sich auf den,, Lidern. dfr i 
Bindehaut und der Hornhaut localisiren,, ,Auf, dep.,Lidern,;und-dfl 1 ' 
Bindehaut tritt sie als flaches, -speckig ..belegtes,, wei^ich.-gelbes \ 
Geschwür auf,, ,dpiU; ein,,, wegen der .Maceratiou durch Flüssigkeit , 
,#p4;fnßQ^anjMdu!. .Wirkifpg dqs J^idscjilages sehr gekürztes* pustulö^es ; 

up) , vor^ngeht, Störung des Allgemeinbefindens, Fieber sjpfl ' 
Jüiufjg.j,Häufig .entstehen Cojitact- und regionär secundäfe peschvvt^: J 
.j^ediHgg M ohpe., jS : iirl)cnUildjjing ist .Regql, da, der .jiefcrptis>che ; 1 

.iiiydbin den Papillarkörper reicht. AehnJich verläuft die jt/onjjapcUyaJ- 


vaccinola. Die Hornhaut wird in zwei Formen ergriffen. Die erste: 
Infiltrate und Geschwüre haben keinen charakteristischen Verlauf 
und unterscheiden sich in nichts von den bei anderen acuten 
Conjunctivitäten entstandenen. Die zweite Form, Keratitis profunda 
postvaccinolosa tritt erst ein, wenn die Lid vaccinola ihren 
Höhepunkt überschritten hat und ist eine Keratitis der tiefer, nahe 
der Membrana Descemeti gelegenen Hornhautschichten von eigen¬ 
tümlichen Aussehen. Schirmer hält es für eine Infection 
der Hornhaut mit dem specifischen Virus der Va eine. Differential¬ 
diagnostisch kommen Variola vera, Ulcus durum, Ulcus molle, 
Diphtherie in Betracht. Schliesslich werden Prognose, Therapie und 
Prophylaxe besprochen. H. 


Prof. Dr. Hermann Cohn: 

Täfelchen zur Prüfung feinen Farbensinns. 

Berlin, Verlag von 0. Goblentz, 1900. 

Das Täfelchen ist zur Benützung für Bahn-, Schiffs-, Schul-, 
Militärärzte und Lehrer angegeben und ist demselben die Erschei¬ 
nung des simultanen Contrastos unter Florpapier zu Grunde gelegt. 
Die Benützung desselben ist ausserordentlich einfach und auch von 
Laien ausführbar. Statt der von P f 1 i e g e r angegebenen Buch¬ 
staben auf farbigem Grunde dienen zur Probe 16 verschieden 
gestellte, durch Florpapier zu betrachtende Haken E, wodurch das 
Auswendiglernen der Tafeln und somit Dissimulation etwa vorhan¬ 
dener Farbenblindheit verhütet wird. H. 


V. Tberapeutica. 


Ueber Aspirin. 

Prof. Dr. E. G r a w i t z (Deutsche Aerzte-Zeitung Nr. 6, 
1900), der im städtischen Krankenhause zu Charlottenburg das 
Aspirin in ausgedehnter Weise zur Anwendung gebracht hat, 
hebt namentlich als grossen Vorzug desselben gegenüber dem salicyl- 
sauren Natron und vielen anderen Antirheumaticis hervor, dass es 
keine Magen- und Darmbeschwerden, keine Collapserscheinungen, 
sowie vor Allem auch keine Nierenentzündungen bewirkt. Auch 
Ohrensausen, Benommenheit und andere leichtere Vergiftungs¬ 
erscheinungen kamen bei den 45 Patienten niemals zur Be¬ 
obachtung. 

■* Bei acutem Gelenkrheumatismus bewirkte es ohne Ausnahme 
schon nach den ersten 24 Stunden, in denen 3 — 5 g verabreicht 
wurden, prompten Nachlass der Schmerzen und Temperaturabfall, 
selbst bei Kranken, die vorher schon vergeblich mit anderen Mitteln 
behandelt worden waren. Eine bei drei Patienten durch hohe 
Salicyldosen hervorgerufene Albuminurie verschwand nach Gebrauch 
von Aspirin bereits nach einigen Tagen völlig. Gleich vorzüglich 
waren die Resultate in einigen Fällen von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, gonorrhoischer Arthritis, acuter echter Gicht und 
Neuralgie. Auch zur Bekämpfung der nervösen Symptome der 
Influenza hat sich das Mittel bestens bewährt. Die stark schweiss- 
treibende Wirkung des Aspirin liess sich bei exsudativer Pleuritis 
und Ascitis mit Nutzen verwenden. G r a w i t z fasst sein Urtheil 
dahin zusammen, dass das Aspirin eines der wenigen aus der über¬ 
grossen Fülle der jährlich neu hergestellten Medicamente sei, welches 
in vollem Maasse für die Praxis empfohlen w r erden könne. Zudem 
sei durch Ordination der in Wasser nach kurzer Frist pulverfgnnijr 
zerfallenden Tabletten ä 05, welche die Fabrik ^jp, Tjtapäfl hrip^t, 
das Mittel in den Apotheken zu eine^-.^ur^pg^, Roheren.. Preise 
als dem des dispensirten f*j[a^,| SFLliqyJj^. ^hjijtd^ch,,.,, 

::. .v ;11 

[ In.-einein ; sieben jyr Ausgabe gelaugten, ( Sampxelheiiqhtei,der 
Fijipa ,Z,i Dvn? ,e;r C;q. (Frankfurt ,a. .M.) b»t .eint*, grosse.,$ejhe 
yon ; klinischen,: Jteöbachtungen zahlreicher Autelt flus:atnrnengostelljh 
welche Epchinin inj ausgedehntem^Maa?jse erprobt < upd werlhyodl 
gefunden, haben. Bekanntlich haben y,s ^|0 o.r-4^ n/ (Qfntralbl, f. 
-inn.: ,Mqd. 18P,6, Nr, 48) , und () c y c,y j a.c,h ; (I). Atedizinalz. 1897, 
f Nr f i 15) den therapeutischen Werth des E u oh i n i n besonders 
fheryorgehoben und dem Präparat in . die ärztliche Praxis Eingang 
yerschnffk Seither findet es bei rhenruatischen,! miasmatischen und 
^lalaria-Erkrankungen ausgedelinteste Anwendung und das volle Lob 
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der damit behandelnden Kliniker. Besonderen Anwerth findet es 
auch insbesondere in der Kinderpraxis. K o b e r t äussert sich 
(Deutsche Aerzte-Zeitung 1899, Nr. 2) in einem »Pharmakothera- 
peutischen Rückblick« wie folgt: Eine wirkliche Bereicherung unseres 
Arzneischatzes und ein sehr starker Rivale des salzsauren Chinins 
ist das 1896 in den Arzneischatz eingeführte und jetzt bereits recht 
gründlich untersuchte Euchinin. Allein aus dem letzten Jahre liegen 
40 empfehlende Mittheilungen darüber vor. — Es hat vor dem 
salzsauren Chinin vier Vorzüge: 1. es schmeckt so wenig, dass es 
sich in Suppe, Brei, Cacao selbst verwöhnten Damen und Kindern 
leicht eingeben lässt; 2. es macht selbst bei Kindern geringeren 
Rausch als das eigentliche Chinin und belästigt den Magendarm¬ 
canal gar nicht; 3. es wirkt sehr rasch und mindestens ebenso 
stark fiebererniedrigend und antimalarisch (selbst bei larvirter Inter- 
mittens) als Chinin. Auch die Milz wird davon zur Contraction ge¬ 
bracht; 4. es wirkt manchmal noch, wo Chinin nicht geholfen hat, 
oder nicht vertragen wird. 


Ueber Jodipin. 

In einer therapeutischen Studie (Wiener klin. Rundsch. Nr. 16, 
1900) kommt Dr. J. W. Frieser (Wien) auf Grund seiner 
Versuchsreihe zu den Ergebnissen, dass das Jodipin: 1. ein überaus 
nützliches und verwendbares Arzneipräparat sei, welches vermöge 
seiner guten und nachhaltigen Wirkung vor allen anderen Jod¬ 
präparaten entschieden den Vorzug verdiene. 2. Es ersetzt voll¬ 
kommen das Jodkali ohne dessen schädliche Nebenwirkungen zu 
besitzen. 3. Es sei von eminenter Heilwirkung bei allen Formen 
der Lues, insbesondere aber im tertiären Stadium, und thue mit¬ 
unter ganz vorzügliche Dienste bei Asthma und Emphysem. 4. Es 
werde rasch und möglichst vollkommen im Darme resorbirt, und 
seine Ausnützung und Verarbeitung im Organismus sei eine sehr 
ergiebige. 5. Wegen der langsamen und allmäligen Ausscheidung 
aus dem Körper könne derselbe beliebig lange, noch nach Aussetzen 
der Medication unter Jodwirkung gesetzt werden. Alle diese Vorzüge 
des Jodipin sind geeignet, dasselbe zu weiteren Versuchen in aus¬ 
gedehntem Maasse aufs Allerbeste zu empfehlen. 


Alsol (essigweinsaure Thonerde). 

Die eingehenden Untersuchungen über die desinficirende 
Wirkung der von Athenstädt (Hemelingen bei Bremen) her¬ 
gestellten essigweinsauren Thonerde, welche unter dem Namen 
Alsol in die Praxis eingeführt ist, ergeben nach Aufrecht 
(D. Aerzte-Zeitung Nr. 4, 1900) die hohe, den anderen Thonerde¬ 
präparaten überlegene antiseptische und entzündungshemmende Wir¬ 
kung dieses neuen für die Wundbehandlung höchst wertßvollen 
Mittels (siehe Referat in Nr. 17, 1900 des Blattes). 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. W. NATHAN: Ueber die Aufnahme und Ausscheidung 
des Eisens der Eisen-Somatose. 

Dass die Heilwirkung des dem Körper medicamentös zu- 
geftihrten Eisens auf directer Resorption im Darmcanal beruht, ist 
endgiltig entschieden durch die Arbeiten von Kunkel, Hall, 
Hochhaus, Quincke und anderer Forscher. V e r v e 11 o 
brachte uns den Beweis, dass Eisenpräparate, die das Eisen in 
organischer Bindung enthalten, zur schnelleren und ausgiebigeren 
Resorption geeigneter seien, als anorganische Verbindungen, da 
mineralische Eisensalze im Darme bei Gegenwart von Eiweiss mit 
demselben vor der Resorption eine feste organische Verbindung ein- 
gehen. Diese Eigenschaft, das Eisen in sehr fester organischer 
Verbindung zu enthalten, besitzt die Eisen-Somatose in hohem 
Grade, wie vorzüglich der negative Ausfall der M a c a 11 u m’sehen 
Reaction mit Hämatoxylin beweist. Es war deshalb von Interesse 
über das Verhalten der Eisen-Somatose im Darme Näheres zu er¬ 
fahren. Die Versuche wurden an Mäusen angestellt. Es zeigte sich 
starke Resorption von Eisen im Dünndarme und dementsprechend 
starke Ausscheidung von Eisen im Dickdarme. Ob nicht auch noch 
eine Resorption im Dickdarme stattfindel, ist zweifelhaft, aber nicht 
unwahrscheinlich. Leber und Milz zeigen grosse Eisenanhäufungen. 
Die heigeffigle Runtdrucktafel gibt zum Vergleiche die mikroscopi- 


schen Bilder von Schnitten aus Dünn- und Dickdarm von eisenarm 
und mit Eisen-Somatose ernährten Mäusen. Die Eisen-Somatose 
gewährleistet also ausser den günstigen Wirkungen der Sdmatose 
dem Organismus eine Zufuhr von Eisen in bedeutendem Maasse. 

(Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 8, 1900.) 

Dr. ALFRED BASS: Die Anwendung der Gelatine alt 
Hämostaticum. 

In einem sehr gründlichen, zusammen fassenden Referat über 
diesen Gegenstand gelangt Verf. unter Zugrundelegung von 42 ein¬ 
schlägigen Arbeiten über dieses Thema zu den folgenden Schluss¬ 
sätzen: 1. Die Gelatine-Kochsalzlösung (Gelatineserum) steigert die 
Gerinnungsfähigkeit des normalen wie die des pathologisch ver¬ 
änderten Blutes. 2. Diese Erhöhung der Gerinnbarkeit zeigt sich 
sowohl beim directen Contact mit dem Blute (locale Application), 
als auch bei subcutaner Injection. 3. Die Gelatine stellt ein nicht 
nur unschädliches, sondern auch in Folge ihrer nutritiven Eigen¬ 
schaften die Organisation des Thrombus beförderndes Caagulaiions- 
mittel dar und erzeugt, unter den nöthigen, insbesondere aseptischen 
Cautelen angewendet, weder locale noch allgemeine Reizerscheinungen. 
4. Daraus folgt * die Anwendbarkeit des Gelatineserums für die 
Behandlung äusserer und innerer Blutungen sowohl gesundblütiger r 
als auch insbesondere hämophiler und cholämischer Individuen; ein 
Versuch bei Hirnhämorrhagie — bis jetzt noch nicht gemacht — 
würde vielleicht zu empfehlen sein. 5. Der Werth der prophylaktischen, 
präoperativen Gelatineinjection bedarf noch weiterer Erprobung. 6. Die 
Concentration des Gelatineserums betrage 1—2% für die sub- 
cutane, 5—10% für die locale Anwendung, die Temperatur 37 bis 
38° C. 7. Es darf nur absolut sterile Gelatine verwendet werden. 
8. Als hauptsächlichste Gontraindication ist das Vorhandensein von 
Herz- und Nierenerkrankungen anzusehen. 

(Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chirurgie, Bd. III, H. 6/7, 1900.) 

GLITSCH: Zur Aetiologie der TubenschwangerschafL 

Glitsch veröffentlicht aus der königlichen Landeshebammen¬ 
schule zu Stuttgart eine interessante Studie zu der jetzt im Vorder¬ 
gründe des geburtshilflich-gynäkologischen Interesses stehenden Frage, 
die ihn zu folgenden Schlussfolgerungen führt: Die Ursacfie einer 
Extrauteringravidität ist keine einheitliche. Gewöhnlich handelt es 
sich um eine Art von Prädisposition, angeboren oder erworben, auf 
Grund deren eine Gelegenheitsursache den Anstoss zur abnormen 
Einnistung des Eies gibt. Als die beiweitem häufigste Ursache der 
Tubenschwangerschaft haben wir entzündliche Veränderungen an 
den Tuben und deren Nachbarschaft anzusehen. Alle anderen Ur¬ 
sachen (Verlegung des Tubalumens durch fötale Abknickung, .Polypen, 
Tumoren, äussere oder innere Ueberwanderung des Eies) sind gegen¬ 
über den ersteren jedenfalls ausserordentlich selten und kommen 
angesichts der enorm angewachsenen Zahl der extrauterinen Schwanger¬ 
schaften kaum in Betracht. Die Ursache der entzündlichen Ver¬ 
änderungen ist in fast allen Fällen eine Infection durch Mikro¬ 
organismen. Klinisch ätiologisch kann es sich hiebei um tuberculöse, 
puerperale und gonorrhoische Processe handeln. Weitaus am häufigsten 
ist die Ursache dieser Infectionen, besonders der Salpingitis puru- 
lenta, des Gonococcus Neisser. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
muss eine früher überstandene oder noch bestehende Gonorrhoe der 
Tuben und ihrer Umgebung für die später auftretende Tuben¬ 
schwangerschaft verantwortlich gemacht werden. 

(Archiv für Gynäkologie, LX. Bd., 3. Heft.) B. 


VII. Standesangelegenheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

I. Lose Gedanken. 

Die Klagen über den Schaden, welchen die Krankencassen 
den Aerzten zufügen, verstummen nicht, die Krankencassen als 
Krebsschaden der- ärztlichen Existenz sind zum Schlagworte ge¬ 
worden, das viel gebraucht und missbraucht wird. Thatsache ist, 
dass die Krankencassenfrage einer Reform bedürftig ist und so 
lange discutirt werden muss, bis endlich die massgebenden Kreise 
nicht weniger als überhaupt die gesammte gebildete Bevölkerung 
zu der Einsicht gelangen werden, dass ein so nützlicher und unent¬ 
behrlicher Stand, wie der der Aerzte, nicht ohne schwerste Schädi¬ 
gung des Wohles des Staates der Vernichtung preisgegeben werden 
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■darf. Denn ohne alle Schwarzseherei kann behauptet werden, dass 
der Stand der praktischen Aerzte einen verzweifelten Kampf um 
seine Existenx zu kämpfen hat, dem leider so ziemlich alle Welt 
ohne Theilnahme und ohne die Schwere des Kampfes zu ahnen 
zusieht. 

Die Institution der Krankencassen war eigentlich als Wohl¬ 
fahrtseinrichtung gedacht und in Wirklichkeit bedeutet sie auch für 
den Staat und den Einzelnen eine solche. Nur die Aerzte sind 
unzufrieden, weil man hauptsächlich auf ihre Kosten 
Wohlthaten erweist, ohne sie anderweitig zu entschädigen. Einem 
Einzigen — der nichts zu vergeben hat — wegnehmen und dabei 
Andere beglücken wollen, ist eine ethisch nicht haltbare Humanität. 

Zwar hat die gesetzliche Fürsorge für die Arbeiter in Krank¬ 
heitsfällen mit einem Schlage die Nachfrage nach der ärztlichen 
Arbeit ganz gewaltig erhöht; aber diese Nachfrage verschaffte nicht 
•etw'a dem Gros der Aerzte lohnende Beschäftigung, sondern nur 
einem kleinen Theile derselben kaum zu bewältigende Arbeit gegen 
ausserordentlich niedrige, meist unter das Niveau des Lohnes besser 
bezahlter Arbeiter hinabgehende Bezahlung. 

Die Höhe der Bezahlung ärztlicher Arbeit bei den Cassen 
findet wohl ihr Maximum in der Leistungsfähigen der Cassen; 
sie muss aber auch ein Minimum haben und dieses liegt an 
der Grenze der Existenzmöglichkeit des Arztes. Der Krankencassen- 
arzt muss leben können. 

Die Cassen selbst müssen zu der Einsicht kommen, dass die 
Lage ihrer Aerzte verbessert werden muss, so weit dies mit der 
finanziellen Lage der Casse in Einklang zu bringen ist. Unmögliches 
dürfen und werden die Aerzte nicht verlangen, da sie im eigenen 
Interesse nicht an der Bestandfähigkeit der Krankencassen rütteln 
werden. 

Allein die jetzigen Zustände zwischen Arzt und Casse sind 
unhaltbar! 

In verschiedenen Städten Deutschlands (Berlin, Hamburg, 
München u. s. w.) hat man mit gutem Erfolge die Lage der Aerzte 
durch die freie Arztwahl zur Zufriedenheit der Aerzte und 
Kranken zu verbessern gesucht. 

Oesterreich ist wieder einmal rückständig. 

Zwar wurde in Wien bereits 1894 ein »Verein der 
freigewählten Cassenärzte* gegründet, dessen 
Zweck es war, die freie Arztwohl zu betreiben, die Agitation dafür 
in das Publicum und unter die Aerzte zu tragen; überall fand die 
Idee Anklang, im Publicum rascher als in den schwerfälligen 
Köpfen der für die Standesinteressen gleiehgiltigen Aerzte. 

Weiters hat die am 9. Februar 1897 stattgefundene a 1 1- 
gemeine Versammlung der Aerzte des 
Wiener Kammersprengels einstimmig die Resolution 
gefasst: »1. Der derzeitige Stand des Krankencassenwosens ist eine 
schwöre Schädigung der Aerzte und der kranken Arbeiter. 3. Die 
freie Aerztewahl erscheint bei richtiger Durchführung als geeignetes 
Mittel der Abhilfe und muss daher im Interesse der Aerzte und 
Kranken gefordert werden«. 

Auch hat die Wiener Aerzteorganisation 
kürzlich (5. Mai 1900) eine ähnliche Resolution gefasst, wonach 
»die freie Arztwahl bei geeigneter Durchführung für das Ideal der 
cassen ärztlichen Institutionen« erklärt und als anstrebenswerth 
erkannt wird, »dass die Cassen gesetzlich verpflichtet werden, ihre 
Kranken nach dem System der freien Arztwrahl bei entsprechender 
Honorirung der ärztlichen Leistungen behandeln zu lassen«. 

All’ dies ist recht schön. Aber es ist zu wenig! Es muss 
wieder und wfieder agitirt werden, es muss die Idee der freien 
Arztwahl neuerdings unter den Aerzten, unter dem Publicum pro- 
pagirt worden, und es darf nicht eher Ruhe gegeben worden, bevor 
nicht auch in Wien der Versuch gemacht wird, der in Deutschland 
so hübsch gelungen ist. 

Der obgenannte Verein hat mittlerweile seine Statuten und 
seinen Namen geändert, er will vorläufig nur Agitationsverein sein, 
ein »Verein zur Förderung der freien Arzt- 
w a hl«. Ihm obliegt nunmehr die Aufgabe, einen frischfröhlichen 
Kampf zu inauguriren. 

Die Idee der freien Arztwahl ist so klar und selbstverständ¬ 
lich, dass auf eine ernste Gegnerschaft unter den Aerzten nicht 
gestossen worden wird; es wird hier mehr einen Kampf gegen die 
ndolenz und Gleichgiltigkeit absetzen, als gegen ein' Oppositions- 


princip. Das versicherte P u^b 1 i c u m wird sich gew iss leicht für die 
Idee erwärmen. Die Gegner dürften nur in den Reihen der C a s s en- 
gewaltigen zu suchen sein, welche das Heft in Händen haben und 
ihre Macht über ihre ärztlichen Sclaven nicht aufgeben werden, 
Alles unter dem Vorwände, die Cassen gingen bei freier Arztwahl 
zu Grundel 

Darüber lässt sich noch Vieles sprechen. 

Die Regierung steht unserer Frage kühl, vielleicht ablehnend 
gegenüber. Warum ? — Das weiss sie selbst nicht. 

Das »Gesetz vom 30. März 1888, betreffend . die 
Krankenversicherung der Arbeiter« verlangt 
im § 6, al. 1 ». . . . freie ärztliche Behandlung mit Inbegriff des 
geburtshilflichen Beistandes . . . .« Es steht jedoch nirgends etwas 
über »fixe Cassenärzte«, über »Zwongsarztbehandlung«. Nach dem 
Gesetze bleibt es der Casse vollkommen freigestellt, wie sie die 
freie ärztliche Hilfe durchführen will. 

Bisher haben sich die Wiener Cassen dies so zurechtgelegt, 
dass sie einzelne Aerzte für bestimmte Territorien angestellt haben, 
zu welchen der im Rayon wohnende Versicherte zu gehen g e- 
z w u n g e n war. 

Dieses Zwangsarztsystem bedeutet einerseits eine 
Beschränkung der persönlichen Freiheit 
des Kranken, anderseits durch die Herabdrückung des 
ärztlichen Honorars und durch die Pauschalirung 
der ärztlichen Leistungen eine Depravation der ärzt¬ 
lichen Arbeit und — des ärztlichen Standes; zahlreiche 
Erfahrungen bestätigen, dass auf den Cassenärzten ein gewisses 
Odium lastet, und dass man ihnen im Allgemeinen mit grossem 
Misstrauen begegnet, dass der Cassenarzt häufig als ein Arzt 
»zweiter Güte« vom Publicum angesehen werde. 

Von socialdemokratischer Seite wird ganz 
richtig hervorgehoben, dass das Zwangsarztsystem auch auf dem 
Gebiete der Krankenhilfe den Classengegensatz zum 
Ausdruck bringt: Der Reiche kann als Kranker seinen Arzt nach 
Belieben wählen; für den kranken Proletarier existirt diese selbst¬ 
verständliche Voraussetzung nicht, er muss darauf verzichten, sich 
durch den Arzt behandeln zu lassen, dem sein Vertrauen gehört, 
ihm wird durch die Casse ein Arzt aufgezwmngen; nach der 
socialen Seite hin trägt somit die ihm gewährte Krankenhilfe einen 
ausnahmerechtlichen Charakter, das Gepräge des Minder¬ 
berechtigten; die freie Aerztewohl hingegen beseitigt diesen 
ausnahmerechtlichen Zug aus der Krankenversicherung und demo- 
kratisirt dieselbe. 

Die Erniedrigung des ärztlichen Hono¬ 
rar e s muss die ärztlichen Leistungen im Allgemeinen auf das 
Niveau des »billig und schlecht« herabdrücken. Da aber das 
■> Billige im letzten Grunde das Theuerste« ist, sollten die Cassen 
auch auf dieses Moment ihr Augenmerk werfen. Durch die Pau¬ 
schalirung und schlechte Entlohnung kommt in die cassenärztliche 
Behandlung ein Zug des Fabriksmässigen, des Schleuderhaften; der 
Cassenarzt wird gleichsam zum Accordarbeiter, der ein möglichst 
grosses Pensum herunterhaspelt, um eine bestimmte Einnahme zu 
erzielen. Mechanisch, schablonenhaft und routinemässig übt er 
seine Thätigkeit aus, statt sie in lebendigem Zusammenhänge mit 
den Fortschritten der Wissenschaft und der socialpolitischen Auf¬ 
gaben der ihm übertragenen Verpflichtungen zu halten. Nur zu oft 
wird leichtfertige Schlamperei an Stelle eingehenden Suchens nach 
den Ursachen des Leidens und an Stelle peinlicher Gewissen¬ 
haftigkeit der Behandlungsweise treten. Das beste Wollen des 
Arztes findet an dem Nichtkönnen eine Schranke. 

Die Bezahlung der Cassenärzte ist so erbärmlich, dass ein 
Dienstmann, dem die Besorgung eines Receptes aufgetragen würde, 
für diesen Gang ein höheres Entgelt beanspruchen witrde, als der 
Arzt für diese Verordnung — nach vorhergegangenem Besuche und 
genauer Untersuchung — bekommt. 

Sowie aber beim Proletarier der Handarbeit, so bedingt auch 
beim Proletarier der Kopfarbeit niedrige Entlohnung geringwerthigere 
Leistungen. 

Gegen all dieses hälfe mit einem Schlag die Einführung 
der freien Arztwahl. 

Das Allereinfachste scheint es ja wohl zu sein, w r enn 
die Cassen den Betrag, welchen sie im Durchschnitte auf ärztliche 
Behandlung und Apotheke aufwenden, dem Krankengelde zuschlügen. 
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dafür aber den Kranken verpflichteten, sich Arzt und Apotheke aus 
dem erhöhten Krankengelde selbst zu bestreiten. Das wäre dann 
»freie Arztwahl mit Honorirang durch den 
Kranken.« Es ist aber recht fraglich, ob es für die Aerzte 
vortheilhaft wäre, wenn die Cassen ohne Einfluss auf die Bezahlung 
des ärztlichen Honorares wären, denn da würden so manche Ver¬ 
sicherte das Krankengeld eincassiren und dem Arzte das Honorar 
schuldig bleiben — ad Kalendas Graecas. Die Gassen könnten auf 
diesen Modus kaum .eingehen, denn ihnen liegt daran, dass der 
Kranke rasch hergestellt werde, der Kranke aber würde an Honorar 
ersparen wollen und an ärztlicher Behandlung sparen; ausserdem 
müssen die Kosten der ärztlichen Behandlung aus humanitären 
Gründen von der Gesammtheit der Versicherten getragen werden, 
weil sonst das Kisico des Einzelnen zu gross ist; denn es würde gerade 
der Schwerkranke von einem Durchschnittskrankengeld an den Arzt zu 
viel abgeben müssen, während der Leichtkranke mehr erübrigen 
würde, was den Intentionen des Gesetzes widerspricht. Dieser 
Modus ist bei der obligatorischen Arbeiterkrankenversicherung un¬ 
denkbar. Die Honorirung des Arztes muss bei der Gasse bleiben. 

Bezüglich der »freien Arztwahl mit Honci- 
rirung durch die Gasse« treten uns Eventualitäten 
entgegen: 

a) Es kann jeder Versicherte im Erkrankungsfalle jeden be¬ 
liebigen ihm zugänglichen Arzt rufen; dieser behandelt auf Kosten der 
Gasse und wird durch die Gasse nach dem ortsüblichen Tarife honorirt. 

b) Auf Grund einer Vereinbarung zwischen einer Reihe von 
Aerzten und der Casse ist dem Gassenmitgliede die Möglichkeit 
gegeben, sich unter den mit der Casse vertragsmässig in Ver¬ 
bindung stehenden Aerzten den Arzt seines Vertrauens auszusuchen, 
so dass er also nicht unbedingt auf einen einzigen ihm vorge¬ 
schriebenen Arzt angewiesen ist. 

Die Honorirung dieser Aerzte erfolgt entweder nach dem 
ortsüblichen oder einem vereinbarten geringeren Tarife je nach der 
Zahl und Qualität der Einzelleistungen oder — wie es in Deutsch* 
land vielfach Gebrauch ist — nach dem Point-Systeme; d. h. die 
Gasse zahlt an die »Gesammtheit der behandelnden Aerzte« per 
Kopf der zu Behandelnden oder per Krankheitstag oder nach einem 
anderen Principe eine bestimmte Summe, welche sich die Aerzte 
nach einem bestimmten Schlüssel selbst untereinander theilen. So 
ist es in München, Berlin und anderswo. 

Ethische Gesichtspunkte, namentlich aber die Unab* 
h ä n g i g k e i t und die Würde des ärztlichen S t a n d e s 
verlangen dringendst die E i n f ii h r u n g d e r frei e n A r z t- 
w a h 1. lind dass sie durchgedihrt werden kann, beweisen die Er¬ 
folge in Deutschland. 

Es handelt sich nicht etwa um Experimente mit etwas Neuem, 
um gewagte Spekulationen mit Gefährdung der Existenz der Kranken- 
eassen. Nein. Es soll etwas auswärts zu Recht bestehendes und 
als gut erkanntes, etwas erprobtes hier eingeführt werden. 

Steiner. 


VIII. Notizen. 

— Die Kammerwahlen. Am 18. d. M. hat die 
Sitzung zur Ausarbeitung eines Schlüssels, nach welchem die 
Zahl der Aerztekammermandate an die einzelnen Bezirks- und 
anderweitigen Standes vereine aufgetheilt werden soll, stattgefunden. 
Das Wahlcomite des Verbandes der Aerzte Wiens hat sich zu fol¬ 
genden Vorschlägen geeinigt: Den grösseren ärztlichen Bezirks vereinen, 
d. h. den Vereinen des I., II. und IX. Bezirkes sollen je zwei Man¬ 
date für die Kammer, resp. in der aufzustellenden Goinpromissliste 
zugedacht sein. Dem ersten und neunten Bezirk, wie wir vernehmen, 
eventuell ein drittes, und nebstdem soll das Mandat, das einem Ver¬ 
treter der Zahnärzte Vorbehalten ist, gleichfalls an einen im I. Bezirke 
wohnhaften Collegen fallen. Den Vereinen des III., V., VIII., X., 
XVI. und XVII., ferner jenen des XIX., der südlichen, der west¬ 
lichen und der südwestlichen Bezirke, jenem der Gassenärzte, dem 
Verein zur Durchführung der freien Aerzlewahl, sowie den Secundar- 
iirzlen der Wiener k. k. Krankenanstalten ist gleichfalls je eine 
Stelle in der Liste Vorbehalten. Dem »Wiener Aerztcverein« sollen 
— nach unserer Information — fünf oder sechs Mandate zufallen. 
Die restlichen Candidaten — es wären dies vier — behält sich der 
Geriliahmsschuss zu nominiren vor. Laut gemeinsamem Einverständ¬ 


nisse im Schosse des sogenannten »Schlüsselcomites« sollen die zu 
nominirenden Candidaten — der Ausschuss hat nämlich bereits 
eine complete Namenliste im Auge — ein ganz bestimmtes Zahlen¬ 
verhältnis bilden, welches dahin lautet, dass in der künftigen Kammer 
16 arische und 13 nichtarische Aerzte sitzen werden. Hoffent¬ 
lich ist dieses Uebereinkommen für die Standesverlretung der Aerzte- 
schaft wirklich insoferne von Nutzen, als eine arische Kammer¬ 
mehrheit bei den Behörden mehr Berücksichtigung finden wird, als 
dies unseren bisherigen Kammern vergönnt war. Dass neben der 
Proportion nach- Gonfessionen für die Nominirung der einzelnen 
Candidaten zudem auch deren Eignung und Tüchtigkeit genügend 
erwogen werden wird, dafür ist ja gewiss vorgesorgt. Für jeden 
Candidaten ist naturgemäss auch ein Stellvertreter in der Kammer 
zu nominiren. Die Aufstellung der Candidaten für die den einzelnen 
Bezirks- und Standesvereinen zugewiesenen Kammermandate soll in 
den nächsten Sitzungen der betreffenden Vereine erfolgen und her¬ 
nach dem Centralaussehusse behufs Anfertigung der mehrfach er¬ 
wähnten Compromissliste zugemittelt werden. Als Wahltermin ver¬ 
lautet die Zeit gegen Ende Juni oder Anfangs Juli, falls bis dahin 
alle eingelangten Recurse erledigt sein sollten. 

— Der Geheime Medizinalrath Prof. Dr. Albert Eulen¬ 
burg in Berlin, der der Berliner Universität bisher als Pnvat- 
docent angehörte, ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. Er war früher längere Zeit ordentlicher 
Professor der Arzneimittellehre an der Universität Greifswald. 

— Die Herren Geh. Med.-Rath Prof. Dr. K ö b n e r und 
Prof. L e s s e r sind zu correspondirenden Mitgliedern der Societe 
fram;aise de dermatologie et syphiligraphie ernannt worden. 

— Professor Röntgen in München hat von der National¬ 
akademie in Washington die »Bernardmedaille« erhalten, die nur 
einmal alle fünf Jahre für die wichtigste in dieser Zeit gemachte 
Entdeckung auf wissenschaftlichem Gebiete verliehen wird. 

— An der Universität Innsbruck ist kürzlich das neu¬ 
erbaute chemische und pharmakologische Institut feierlich eröffnet 
worden. ✓ 

— In Budapest starb Dr. Leopold Grossmann, der 
Nestor der ungarischen Ophthalmologen, früher Primararzt der opli- 
thalmologischen und otiatrischen Abtheilung des St. Johannes- 
Spitales in Budapest, im Alter von 79 Jahren. Er war ein Schüler 
Rosa s’ und J ä g e r’s und hat eine reiche praktische und lite¬ 
rarische Thätigkeit entfaltet. 

— Von Hofrath D rasch e’s »Bibliothek der ge¬ 
summten medizinischen Wissenschaften«, 
herausgegeben bei K. Prochaska in Wien, sind die Lieferungen 188 
bis 193, das ist das zweite bis fünfte Heft Chirurgie (Atherom bis 
Extremitäten), sowie 14. und 15. Heft der Abtheilung: Venerische 
und Hautkrankheiten (Pankreassyphilis—Schanker) erschienen. 

— Warnsdorf. Zur Naturheilbewegung. 
Der Naturheilverein in Warnsdorf theilt seinen Mitgliedern im 
»Reformblatt für Gesundheitspflege« Nr. 38 mit, dass Doctor 
Med w e v, der gegenwärtig in Rumburg prakticirt, sich bereit 
erklärt hat, seinen Sitz mit Warnsdorf zu vertauschen, wenn ihm 
dort ein Minimaleinkommen von 500 fl. garantirt würde. Der Ver¬ 
trag mit Dr. M e d w e y sichert sämmtlichen bisherigen Mitgliedern 
für sich und ihre Angehörigen ersten Grades kostenfreie Behand¬ 
lung, sowohl beim Arzte in der Sprechstunde, als auch zu Hause zu. 

— Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosi ru ng 
inclusive Seru in- und Organtherapie in alphabetischer Reihen¬ 
folge. Für Aerzte und Apotheker bearbeitet von Sanitätsrath Dr. Peters, 
praktischer Arzt in Bad Elster. 2. Auf]. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
19 )0. In «1er neuesten Zeit ist eine so grosse Anzahl neuer Arzneimittel 
erfunden worden, dass es für den praktischen Arzt und auch für den Apo¬ 
theker ein Bedürfnis ist, ein kurzes Nachschlagebuch zu besitzen, in welchem 
nur die neuesten Arzneimittel zusammengestellt und die bisher damit ge¬ 
machten Erfahrungen mitgetheilt sind. Diesem Bedürfnis soll die vorliegende 
Arbeit abhelfen. Der Versuch des Verfassers, diesen Mangel zu beseitigen 
hat in ärztlichem uud pharmaceutischeu Kreisen eine so wohlwollende Auf¬ 
nahme gefunden, dass die Verlagshaudluug schon vor Ablauf eines Jahres 
eine zweite Auflage dieses Buches veranstalteu musste. Dieselbe trägt allen 
seit Erscheinen der ersten Auflage neu hiuzugekorameneu Arzneimitteln. 
Apparate,! uud Utensilien gewissenhaft Rechnung und zeichnet sich dnreh 
ihre geschmackvolle Ausstattung vortheilhaft aus. Wir zweifeln nicht, daran, 
dass dieses Büchlein den Kreis seiner Freunde immer mehr erweitern wird. 

Verlegt uud herausgegebeu von M. Zitier. — Verantwortlicher Kedactenr: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kattuns & Co., Wien* 
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Organ der prektlgohäa Aerzce, 


.Centralblatt für die Grenzgebiete der 


Medizin und Chirurgie“ (Jena) 


und der 

Pharmaceutischen Rundschau“ 


Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 


Ein Jfinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer grafis. 

ZlTTER's medizinischer Zeitun^sverlag 

Wien, VII/2 Mariahilferstrasse 62. 


eRristol 


Hervorrasende» Verrtarijungemitte! 
B«ao*nl. indlcatlonen. 
Orendwundcn, Uioua crarls, 
paras, Ecieme, Oza*na. PeorlMU. 

Auw : pjir öde» «erniftoht mit 
cid. üone- pufv, (.«ier als 5o/o Satt«©. 


organisches Silherjiriiparai 


Gonorrhoe und Wundbehandlung 

wo irrt# für Uie 

Avgsniharepw. 

Hervormgefide Äactejlcide Eigenschaften 
bei grM# HiiiioalgiteU. 


tnd 1 iiÖ«?bm»«5a* und nicht tafehrnnlöse 
EflUmtfien, T»ph«i. 

On^i- -Pur Kin.riet ü-l’.- -»Wi gr. 

P'ttr Km'aettiiitnV) ;i! bi. S-h 4 t Mal t%l. 


Speeiflowm bei Kopfechmers, Infiuenza, 
feCwtem Geienkarheurnötiaims«. 

Ih>*w: l gr.. a-8«tfitidlieh. 


Pharmaceut, Abtheilung. 


Vertxeter fftr Oostorreioiz-Gü^arn 
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KARLSBAD 


Kartebads weltberühmte Quellen und Quellen-Product« sind das 
beste und wirksamste 
aaw.t'arllcixe X3Cwllx»ltt«l 
g«S«n Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Htrn- 
erg**«, der Proetatft; gegen Diabetes mellitue (Zuckerruhr); Gallen . 
Btaeen- und Niereaatein, Gicht, chronischen Rheumatismus etc. 

Die 68 

Natürlichen Karlsbader 

H iwa n d wä MT, Sprudelsalz, krystall. und pulverf. für 

Trimkkur«n im Hause, 

sewie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
SprudeHauge und Sprudellaugensalz 

sh*d rorrSthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader- Mineralwasser-Versendung 

Löbel Sohottiäuder. Karlsbad (Bähmen). 


EXTRflCTUM 
CHINAE „NANK ING“. 

■■■■mBBaaaBaaaHaHHaaai 

Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei Magenbe¬ 
schwerden, Bleichsüchtiger etc. mit Erfolg Angewandt. 'IDis- 
mqnorrhoe v e räch wand uacli längerem Gebrauch ♦«Ingen 
Mittels.) Bei acutem und chronischem Magenkaturrb, bei fieberhaften 
Patienten und in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht.. 
(Therapeutische MiniatÄh^fte (Nr. II, m»0 u Aerzt lieht ((i-ntral-Zeilunjp- >,>. j, 
Alleiniger Fabrikant H. NAKNING Apotheker, 

•' Gr avenb&ge. 1 lolUtni. 

Engios-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 

G. Ä R. FRITZ, WIEN. 

Verkauf nur au Apotheken. 

Preis für die Receplur lose K 13.—, in Originalflacons k 60 Gr. 
Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich ln sämmtlichen Apotheken. 


Fabrik pharmaB.-chemiscber Praducte 

0 . MI Coup., Troppau und Ik 

Abtheilung; Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan - Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan - Peptonat 


für Erwachsene. 


Hell’s Eisenmangan • Saccharat 

für Kinder. 

Hell’s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthrau-Ersatz 
In Proc. 003 Jod. 0 6 Eisen, Ol Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Prell per Orig.-Fiasche K'. 2.-—. auch lose nach Receptea. 

Für Krankeucassen zu empfehlen. 

Eine bedeutende Anzahl hervorragender Aerzte hat Hell’s Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell 

0*25 Percent Eilen enthaltend 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersalz noth- 
thut und die Ernährung darniederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacchar. laetie. *» 10 0, Elaeos. Cinamomi 1*0. 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führe». 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Ichthalbin (Kfloll) 

(D. R.-P. — Wort g’.vchOtet) 

geruch- und geschmacklose 

Ichthyol -E iw©is s-Yarbindung. 
Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung. 


| Appetitanregend.— Stulllregelnd, Ernährungssteigernd. 

Literatur and Muster ia Diensten 16 b 


Kalle 8 Co. 

clieniisciie Fabrik 

BIEBRICH. 


Abtheilung 

Ittr 

'ik 


Literatur 
gratis u. franco. 


Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culose nach Prof. Dr. Länderer. 

Hetol-Injectionen. 1 und 5%, 

sterilisirt. 


Orexin-Tannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit , Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabletten u. -Choco- 
lade -Tabletten zu 0,25 gr. 


Dormiol 


promptes Schlafmittel in 

Hosen von 0,5 bis 3.0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 


Jodol 

bester Jodoformersatz, g e- 
ru chlos u, nicht gi fti g. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 


Menthol-Jodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
ßaticmen in der rhino-iaryn- 
gologischen Praxis. 


Metakresol 

•ynthtt. f |Kalle u , aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zltter. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Wien, VI. Liniengasse 4 


— Druck von R. Kamin & Co., 











































WIEN 


XXXII. «Jahrgang. 


Refla&nwi und Admimsfrauau 

yil/ 2 , Mar jaliilfefstrasse 62 . 

Kr. 7f>äi, 

Pos ir p;tf c;m.»V n -Coo lo 

ns m <m. 
tMsaripp y>rl»chr. 

Mnumeratmrrspf eise : 

Mit .iiirppii'r Ziwfwdütlß durch 
di** PohI Jm- (j f- g tt: z rv ich 
Un£*-ro Tin\.Y.fiXt,cigr. K 16 — , 
Invo.fiftUnjr ii 

Pör Beiitschlaud gAnxUibrur 
2ft Mark, 

Für die Linder de» lyeU^o.^i- 
Vereines g4f)z,)ihng 25 Franca, 

Eluzslue Numidern 30 b; 
Telephon d«e Hedftöf eurs: 

St. 13.618 


Man prajüunerirt; . 
für O esie r t di ob-L aga-ra 
lux Bureau der 

Wiener Mziolschön Blätter 

WIE» 

"1 i/Z, MariaWlferatr/x«* BÄ 

JUt aUa üoii^ron ljlmlei bei dof 

VftnuttllUK (Insiav Fock 

in Leipzig, 

»owia pci allen BuchhaTidlcnguo 
dnU FOBlpniluto'. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redi.fjiitt von Dr. Ferdinand. Kornfeld 


iv»f Tarif ?Äh Zitier’» 
Zeitung« v»ri&g «- AfmuB« 

oeu-£iJ»e&it;l<m, Wü>n, 

Äi^rjaUMle>>i:r*tsÄf G2 

Maooserlixte «srdea nicht 
2urü0k«p»tati©t. 


Im i:nwwl*>%Wf44s^rU^ ilcr tlaixhUandiang: Otrntvv Fock. «»«ftrsrftaft erit iieSnbrünkU*r flaff uoir inl.rl(»/hr. 


Wien. 31. Mai 1900. 


Boi Niereu- und Blasenleiden, Harngrieß, Gicht und 
Bhenmatiamns. bei Catarrhen der Athmun georgane^beilttagea 
and Barmcatairh wird die Xtithion* Quellet 


Cascadne Lejirince. 

■ K„, <1 

UVjt.s«uSö'jr BestftmlfeÖei nb ! r! Cmir 


SALVATOR 


[ Koto ftootla 
' V«r- 
; sionfang. 


Atonie 

fter 

f?>rl8 f 9 .lt ik. 


von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeiHvnelem Erfolg aneewendol 


^«flc«f?mrr #rf«wa<ft! ^ri«j|<e ytfrtuntri#«!! 

KÄMffiDb to Üd)nwalwa8i8r>öepöH r «vMtttdl *«! dar Sifvalorquollon Öir«oMon in Epflrla«. 


Obflljpaüen 

tfäbfena 

der 

Hrtfiditüt 
ued der 
, M&iftftap 


■] |i ' Übet-' 

:h<?&oh werde 


Verlag von FERDINAND ENKE In Stuttgart. 


I i 

■ ö**i 

[: Wdu* ' 


6bdl<K- 

Ud$ws. 


Bieter f, 


Professor 
Dr Ph.. 


<>3r*rtQe' :i p,r<# y**#, 

'*'* • UM.’ 4- »if , V' nM't" ' V*F iiu C3A >{^ ÄC-cT Sfegcft, 2«?t 

-v-vtv <?*?**< 

• : ’H' 1 •* * *4.1 r < - .‘l ’ ~ ft iX ff ii « 1 — 

l tfvM-ii-U'i R&JSft} 1 ' b'SiHZlnU, 

-r-; r -'.> •Vjrtv't-ü.fft 'i-^Ni.vVv. »—.rct«* >-*-£L f Sf ' vc 

•• • •'• . • f •'•.•■-.<•:•■ • :■•■- 'f ■ ’ •• ; i- •■ ■■■ ••■ J' 

i * kv^gi^-vMi/OA» ' " l ( y ' f K ■T'ß.fri-f'p.ist' ^ 9 

: -i-bv -1 *U iilW*; ,V***■» * x \‘ - . 

■ vc. »rjodtn»» .*iaoV, «>.s «.'h^ v j.imrrt<|r,: 

fftfi. M'’*?*' CllVV' 'AA?V*^4 '^ ü 

ü-- ■ :.i ' ■ ■■ ■ • a . t, v'-*. ,Ti-.y], * A *. 

t if Pf.O,;.tv •It.iWf ‘'U.i'bUfxit»-»*- 

: . ff V > * M-. .' •}'■<•{■• ■ ■ - • ■ f 4T-..1, J 

v V > HO A ,.f (>i“h . M. 

Vn«-; R/; 'A ' VS 7 ''' . • ‘ 

TTt»/ -gtlrti »feoij 

' .wfenwfirti»'!« • . . 

• ’ yX .tv W'WiP. fi 

'Uhus r»I*da;•.•yfid iya-oiinAidfi' AilHthfsft.-. 

• • *• .t<urr^ v .fr-«Äcxv - •.' •<. • 

■ •. ; b jsovM.ntf: ’ /. ' - . . 

irr»*, viut'jjp dpi!. c.»>!jOc i-'mdikfViAV^irnVii;V»-frrffcjM»läOr?n 

xxi^ötlbf». »i»>: •.<»/ ^«f f« •ifci;' . 


Zweite 


neu bearbeitete Aufiaga. Mit 2*2;i bi 
ÜÜÜÜ! den Text bedruck len A ifhiMuneeri. gr. $\ 
in Leinw geh. M, l^.Sü. 




Sitüit Cbifflian« dis Biisw da Rööbs, AcngagtgBiisciaff an ß.Oöö.CöO Francs Canuai. 


V 17T l?l| CentraJ-Bbfeaux: LYON, 8 Quai de Betz 8. T T 
K P. I, r ( M Reinee Etbyldiiorid Kl 

ilUliJJil LOCAL ÄNAESTHLSiE NEURALGIE NARKOSE HJ 

Sf»h«|>r. A, Ludwig: üeböf^^EHxy^bibrta ifarjkae«, „B'ditrOg« »ur klin. Cblrurgie- 
S*fta. Krbftltlioh in grsdulrtbl» u. »lebt gredtürtaxi (Um- und Metall-Tuoen, 
__ Böderf infort g«gt»n frisch gefüllte mr. tausch har, 

—s Vm*i*«u. j l.iu ,. u^tiii hn-3 Ofxöoo, 


Cur- and 

Waseerheil 

Anafcalt 


MAXTOR 


iü .Äut'öige- eeui^; .M 


ULVWlUiM 


ha» K.fiiabä'T 


'Bestes 


[fiiiiL ü. Efademinen 

Klimatieoher 


Mit >} U; K.il/tvRir.-. V Vf V. : 
den K.'.l'M. ■•'.*.d jf i. 

b Jttfej.lUdjt#:f-4ri, Kl •-!> V. !■'■ 

DU f^t'€: ffeii-SUtig /Ui; : Ä^§U v jit, 

... Hj !•:::: 


h ii %Vih>, {V.itjü... fsiacheurort 

Zu haben in alf^n, ancUnngon, 


WW >h-‘s 


















Wiener aUe&i&inisohe Blatter 


Pr i i)i mi >• li :e Ufrs» * *• Q iv'(Jb : ‘>»lt tü. emcMcmien Kiiidf*.ty 

Aiif.iii-’iiijrvi: <!«•$ nlfpfttininmi Krankm-Mu««* U 't Kitta»i«fi*'r{, 

: ,!2fVij> K, A$HvlUfo/.i*Uoc»* «pk’i K Ao<spr‘dt‘hp 

Auf f;iVi}*ttfV»vr? j'ü ia«lta'tO'jti yvm j*?d k >'Uv 

WPVt/^- •_■; ^ ' ' 

13w« dftj&PT «••rfVtpf > d-n.’tcjia» |\roy*m »riv^f *, 

und ilnt daumtujf VvrUuiuiut’ vbmi LoodU»»- vu, 

t*,♦-«. . Ul,., 4t!' UrWÜl'tftfU ! h<-:i-w-c buUuii flit'f M- lirii. 

TauiV.litHtw'. IJfMHUikthcnii? und (tarfbrJitfdiinv’ Im* 1» »• , hlciuj*rtfl*>!> 

Uwdv4ic~ )brur »kudum* m ^iyv bWn'rig**» m f-hx^ 

jflhnjfcG*?. -frp/.tjfotiri! Vtu'wviiduag im our*ffi .• ••ins:-' iJbtgWtab? 

•Ja .)»««! iHiH} hoim kdriUnunsciifii hahd »SfUist^.busfe*> 'in Ku.-mwiurf m.t- 

u*Ii!ull'ui t ;.. t»v.m!> unLU-vvuiiiU durch 4in- r«rgi.'8Öt$*e 0HMihtu<i.tf4iur4i* o\n~ 

plbtiumi.' . ". ' v '0 V' 


aiiv ^j*ni,trm4^« VfÜteZUfr - <Wtf 

<f, wmb bw*» h k- \ 

i i |i4tV;i .w< i. ::w.;-:*:K ; 

:i - !■ M- Jg K :/ u ü»:r '■::V 

»im -.itigcmiv? 

whtfWme ,'»w wwf&K* 

Fieb&, #U) »tvfsrüvu, • 


t,AaB E x BE t!ötP»f?ÄUnit 

Oi maFFräpar j t «puHii* p**^feo : 

5» //<.: Ui-ktftitim • ■ 

• • /• • M ■•• f, />•o-.y.-Ä tfurtfjfs 
hälft. Fit., M.üt^viHvrt-iiMi \y,m. 

PARIS; 23. rt.« Drouot, 22, PARIS 

'. «»•••><•*> A-Ä-U» '■ 


■(* n ?w *! i n ti. I> ;i r * r '* S f ! *« j' | •» fn th'f 7vii»«l:»K^« ;«u ■'■ aj/jV 

N^t«»nuVr» ,j H Vlili,. mi pr.V.■.IUy »•{><■. 4m»*N')k'Uj ;t;if 'A>r Jt >,#vt 
h i-.ww.-n-.-st KLw fw'runha*!. onu 17(1 (CiinvnWiiwri,, 

Fikt: ÜÜ--W-U' vot> den (Uum'iiwlvii U(») K, 1 .ainU-i:w<Dvv-n>Kii ü«'K 
(laUung »luitf: H-;M»säi>oUu‘H'tr «ui(»».'•.•rin;»-,, 
lu*' (U^rT2ua£ >t4tjr< 1‘datgon. 

•■ UiidtVdvn ».)•!•• an dw ; / ,'r 1 

.'■»uhimv* iSi'i<lu»r> i n 4 \ /.»< 


ill? 

1 ; aüsr ■ vr,!, '< 


iiFd $ itjii »T ist i«t* ft -' t 


0,05 u. 0.10. 

Afcsoluf genjchkivS und vömiglieh u*f nur flebaHittutig 4 *t S fc-f 
phuU'io umi L ii n {; t k n ( i» b »'r •: n i ^ f'rj<.iv<. iH^.ru.'i 


G ? m fM t\ i( t* ä y t< i. Cs ? i >* / < a t6|rj4u fdiftl. 

im pofiiise-b^it ItMtfcXi« AmäUdinr* um 

intiuM un«t },ii!Wi?lun’Hi, .. . 

Fixe lif/iigi 1 vwt! ?H n iii-fiK-uuli'ii ui>ÜK, f an<r.v-,-i’bv,/wi ! n I . 4oi) K. 
Fine t‘ »^‘«ütlu n»' !'.)•?»<»!a»u» U-t ^.nnejminür/.tiftfu'ti ^».ch». hi 

A»i>s*cht H.Uiwi;? VHM'I lifjir'fnitv'itu-kn. vriiw’ilvriic-fg 
I)U> li.scf/.u'ng" k:un-- H-jwigi>w. 

l»)c vndl**itvcl<*n Gesueiw' sind tu* i&. ^uiü ibo * dtn 
die ikc .ei ridvCnn. 


0,08 u. O;t0. 

A«i$ge*eiahfiet«3 PrAiüü'^l. tuv Jlekdinpfung diy* v *» r s c h i b d. <» n f i 
Fo X m e u der T u b •' )• «; ül c*s • fcs wirk» Aj-peiil anregend und wir 
»u)t«4k vov.i sffivvacbsien Wagen vnrlragen. 


O 004 1 QUtt Tinc.tV Jodi. 

Uin PiUen eomFiuii'V'U 4kv Ui^räpyufisclien ßtgenseJiarturi jl&i mit 
tif-r blulbiltletnjnn Wirkung des SiingumaU üu>j bind vor aiJetri 
vw ften a.n.ümlsq a> u Formen (kr f füleiiagieii, br» 
Sk r*< pbuloso, bei li (?ber r ?,\i u »gen »bv: M n go n-iar m ly ac tu s, 
bw V •> m i i u .v g r i v i d u r V Ui ett 
l»M«ruhir wnil ‘ fV'ftbi»« ifpujlli rtml fFsjutur 'jd«Kh 
ApoiiieXüi Kiewei & ÖO.. i'atink rht!m.-pharm. Ffapaiu/r 
Köln a Bhein. ^ 


hit>> der Franke u c nas r für die Jb.-triebe 4er H. k. juivib.-girien 
U-.i*‘vi!»df! l : la.u.mwottsipit»»erni und ZwirnbtUrik i*i bi.s Ul .full 4'. .5 ilfc 
SivlU’ piu^-Cas>:euar?4es xu h»st'irm\ 

liip Glutin idt uni Htum v»u StHDfi KRuirß' u»i4 üer,. 

Arzt V‘sd p■ 1'rt‘iv VVA-hnnng irnt i.btHen. 

SehriiUie.ht' ülTrrlt: mit A»g;;t.i- de v Al.ior;- sle-c Standes und df*T 
mwm F'übekfd luHv* uuj» an dm*. Vorhand der 
xv. rieliiiMi, vvidi-tuM' autli bbrr ätlb niHrnrnii Ifetlinguögv n Aw*k»rdf 


I.n».‘ HCellu e.ne? A &sa ä( ** p £ a. r z.t v y *&'?. »u.d f; 
HW-gg br*i Sfdntbifvn (öidneeiz), wird vjir Wifderbe^niMrug 
Äatrut der .>udi*' iv“*. Juni n. *'» Amu» v Mni)g»ni njh'iind lila, Jdmi- 

1 4imi jh*w- Dipv?tur Itr, Gieppni rmk ßovgg ^fpJ/ber auch 

be'4uCli‘:Jitjor )i;ihr?fvn AUeiütfjg>bfdt'ja,.n.gee' 4rf »nydfnld.reii 

l)if‘M;.lVtn.«.vi*rii'lr-»I Anrl.uiif! eribedl 


Al»ltürl«L«iirA»-' H. K fw 


AbldirltfHjfS' n. K*^»tljg(iiit«i«VjtffW -•'i v tlV, hrv 
4l»|d .£•?( Kifiatr(u»;«lrfH M at’ri**A : .KlVi4äfä VHMtitsurrö 
und SiUnmtm-Jnr (Aaf-Mnln Uv^yiVi*^»«' v'?’:fer narlt - 
«Var pwn/C'n. V»A|m r KtfUi»Vrtfr iü t<7- 

Br. BZBGÖ’b Klader*ftÄatoriam. 


ABBAZIA 


(BÖHMEN) 

WELTCURORT 


«IV iiungt*/>igKt»ri' m* int IfirtJigtiiayk'lo WAfiOlv-r«*«»,-mit.- <U*ni .^tiUkvtjp« 

«jitmnlIJrlfiFr in.iunwitüv (tlMufit r>;irArA^ft. ilVm feiäi'Ujrxlrrt d-r r«ln«N 
ili'Mi Vt« , »nft | i’)l*ti'rt ftUvr JI'Mwr'jlInnftn - \V'! t 'k‘>3iM 
XrofdchiMt^j ly*>■ AT<j{;)M'm ( 'i vr MxnuniC *:•, 

ßJa.K6ni«i'lf‘U, f m«uMrkT^i»kJf J 'H*<ir uln f n. ►f'rUiA<.r>vJit'd. ty)p»r 

! v > , ' /nii »VkC>',liMr , t ÜJ 1 '“ ' -■ . - : 


^ U TV 

K *^Ug*>VbrW 

\P ^eäes Tag 

i. raiUtviiv dar du» •grr*r*«hu 

hiftPiui.-ji .i pioi.tr. ».*jlRrt^)e«t !u 

^ P ~ (V-nauw FahrixrdnDiig sivdie in 

Watdhöi/h's Conducteer Wr. 593 - 004 . 


'io/n. Kiitv,.•:■? 


i* F‘.»IX. f.rvHMilwi.- •' 

Ni*T/*S*i.l-Hfrt. Clriltffti'lif htinuf. 

Wf'f h frardr m rtaxM'Hvl t «tisi;. 

<'stSliVopii-' 

!T. lifi.Hfrr fü'»f{trr|l*i . 4 knw;int>_^H7l}itLiVjJ ’ 

( .^, ^ 'LitWiV (V'dn‘-i/.(i14<'r'frF, i ' 

Saison 1 Wai bi» $0 S»pimbt»r Frequefiit 26 Of»Ö iiixcb Passanten . 

,3Pirö*jp*6»> »4r^virw«i®t0r*.ms. 

Für Trinknurpo 4.*»Ä*u«A»;Kr*ii*!t»rttnD PmiiüttnnÄÄUfUÄn.w*w 

: .- ■ ^ g ßadolfatiosii*, ÄnsöroBJaabrwntt, C are»' 

Ucfßbrcoia 

f IV« >l l.ulp .. , i„„ !. ..io»t s oi> • . Lü« I lM*.i«i 

Natürliches Marienbader Brunnensalz - |. vU v 

■ - — • ■-■ .. ..... fitUJfv i»Ul>t:yrjt.ij|i4cr*op 
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ziemlich häufig in Gegenden mit Kropfendemie, und in grösseren 
Spitälern solcher Länderstriche sieht man jedes Jahr eine gewisse 
Zahl solcher Erkrankungen. Wir wollen aber hier auf die Häufigkeit 
des Carcinoms der Thyreoidea nicht weiter eingehen und dies einer 
eigenen und eingehenden Studie überlassen, welche in nächster Zeit 
veröffentlicht werden soll. 

Beim Weibe ist das Ansteigen der Curve ein viel all- 
mäligeres als beim Manne; sie erreicht progressiv und regulär ihr 
einziges Maximum zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre. Das 
Weib befindet sich in der That nicht unter den gleichen Lebens¬ 
bedingungen, welche beim Manne in der Jünglingszeit und um das 
20. Lebensjahr einen günstigen Boden für die Entwicklung einer 
Schilddrüsenanschwellung schaffen. Während jedoch beim Manne, 
wenn einmal die Epoche der prädisponirenden Momente vorüber ist, 
eine gewisse Immunität gegen letztere eintritt, macht sich bei der 
Frau eine Reihe von Ursachen gellend, welche für den Mann nicht 
bestehen, in erster Linie Menstruation, Schwangerschaft und Geburt 
und ganz allgemein die verschiedenen Veränderungen an Uterus 
und Ovarien. Die pathologischen Beziehungen, welche beim Weibe 
zwischen Thyreoidea und Genitalsphäre bestehen, bildeten den Gegen¬ 
stand zahlreicher wichtiger Untersuchungen, welche schon seit Langem 
ihre Bestätigung gefunden haben. Wir können zum Mindesten bei 
dieser Gelegenheit hervorheben, dass der Kropf beim Weibe zwei 
bis sechsmal so häufig vorkommt als beim Manne, insbesondere um 
so häufiger, je weniger ausgedehnt die Endemie in der betreffenden 
Gegend ist. 

Uebrigens ist der Kropf in der Epoche der Menopause häufiger 
als in irgend einer anderen Periode des weiblichen Geschlechtslebens 
verbreitet und dies kann nicht Wunder nehmen, da man ja weiss, 
mit welcher Leichtigkeit und welcher Intensität sich zu dieser Zeit 
congestive Zustände in den drüsigen Organen des weiblichen Orga¬ 
nismus einstellen, unter denen in dieser Richtung die Schilddrüse 
obenan gestellt werden muss. 

An die Seite der besonderen Bedingungen in der Aetiologie 
des Kropfes beim Weibe, des Einflusses der Menopause, muss noch 
jene der bösartigen Transformation gestellt werden, welche beim 
Weibe ebenso wie beim Manne einen Schilddrüsentumor erzeugen 
oder eine rasche Vergrösserung eines bereits früher vorhandenen 
aber unbemerkt gebliebenen Kropfes zu Stande bringen kann. 

Ist nun der Schilddrüsenkropf beim Weibe häufiger wie beim 
Manne ? Nach den Untersuchungen von Prof. Berard hat es 
den Anschein, dass er beim Weibe nicht häufiger zur Beobachtung 
gelangt, wenn man an der im Allgemeinen doppelten, dreifachen, 
selbst vierfachen Häufigkeit bei demselben im Vergleich zu jener 
beim Manne festhält. 

Im Ganzen beobachtet man das Maximum der Frequenz des 
Kropfes beim Weibe zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre. Durch 
diese Thatsache dürfte es unter Anderem bedingt sein, dass das 
Weib in der Zeit der Menopause, welche mit jener des Alters 
zusammentrifft, in welchem Neugebilde aufzutreten pflegen, doppelten 
veranlassenden Ursachen einer gesteigerten Häufigkeit des Kropfes 
ausgesetzt ist. 

Dies sind die aus den genauen Beobachtungen abzuleitenden 
statistischen Ergebnisse. In wenigen Worten zusammengefasst: Beim 
Manne ist der Kropf am häufigsten zwischen dem 21. und 25. und 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre; beim Weibe zwischen dem 
40. und 50. und im Allgemeinen gelangt die grösste Frequenz des 
Kropfes zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre zur Beobachtung. 

Die Unterschiede in der Häufigkeit des Kropfes bei Männern 
und Frauen sind auch naturgemäss schwankende, je nach der 
Region, in welcher der einzelne Untersucher seine Beobachtungen 
anstellt. Es gibt Bezirke und Länderstriche, in denen die Zahl der 
strumabehafteten Männer jener der Weiber nahezu gleichkommt, 
mitunter sogar überwiegt. Dagegen ist die Differenz zu Gunsten des 
weiblichen Geschlechtes in manchen Hochgebirgsorten so beträchtlich, 
dass sich die Verhältniszahlen von beiden Geschlechtern fast wie 
10: 1 stellen würden. Daher kommt es auch, dass sich diese 
Schwankungen des Procentverhältnisses in der Weise ausgleichen, 
dass bei der Verwerthung eines ausgedehnteren Materiales die bereits 
oben angeführten Verhältniszahlen herauskommen. Uebrigens unter¬ 
liegen die Resultate der Einzelbeobachtungen oft individuellen Ver¬ 
hältnissen von Bevölkerungszahl und statistischer Genauigkeit. 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Oberarzt Dr. H. Kümmel. 

II. Altes und Neues Ober die Basedow’sehe Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. StZHULtZ, Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.*) 

Fragen wir nun, in welcher Weise die einzelnen Symptome 
des Basedow durch die Strumektomie beeinflusst werden, so müssen 
wir leider zugeben, dass etwas Bestimmtes und Einheitliches hierüber 
nicht gesagt werden kann. Die einzelnen Fälle zeigten ein so un- 
gleichmässiges Verhalten in Bezug auf die Rückbildung der klinischen 
Erscheinungen, dass ich nur ganz allgemein einige Beobachtungen 
hierüber wiedergeben möchte, im Uebrigen aber auf die Kranken¬ 
geschichten unserer Operirten verweise. 

Am Auffallendsten war zunächst die Aenderung der 
Pulsfrequenz bald nach der Operation. Schon 24 Stunden 
später sank dieselbe von 140 auf 100 und darunter. Das subjective 
lästige Herzklopfen verschwand mit dieser Besserung des Pulses 
ebenso schnell, und bei sechs oder sieben Fällen wurde derselbe 
gar bald auffallend voll und kräftig. Die Operirten wurden ruhiger, 
schliefen besser, kurz fühlten sich subjectiv viel wohler. 

Gerade diese Besserung des Allgemein¬ 
befindens mag wohl als der wesentlichste und constanteste 
der unmittelbaren Erfolge der Operation angesehen werden. Selbst 
bei unseren späteren Recidiven schwand die psychische Alteration 
bald nach der ersten Strumektomie und kehrte erst spät mit der 
Vergrösserung des zurückgelassenen Drüsenlappens wieder. Die 
früheren Angst- und Beklemmungserscheinungen, die grosse Unruhe, 
die melancholische und gereizte Stimmung wurde in all unseren 
Fällen gar bald zum Verschwinden gebracht oder doch wesentlich 
vermindert. Die völlige Besserung und Hebung des Allgemeinzustandes 
vollzieht sich sodann nur allmälig, aber stetig, und gerade dieser 
fortschreitende Rückgang der Krankheitssymptome ist charakteristisch 
für den Einfluss des chirurgischen Eingriffes gegenüber der internen 
Therapie des Leidens. 

Es ist vielfach berichtet worden, dass der Exophthal¬ 
mus am hartnäckigsten der Behandlung widerstehe und oft allein 
noch zurückbleibe, wenn die -anderen Symptome längst geschwunden 
sind. Diese Beobachtung haben wir bei unseren Fällen nicht be¬ 
stätigen können. Bei den meisten derselben wurde das Zurückgehen 
des Exophthalmus von den Angehörigen der Patienten diesen als 
erfreuliche Wahrnehmung milgetheilt, und zwar häufig schon in den 
ersten Tagen nach der Operation. 

Vielfach blieb nach diesem raschen Rückgänge doch noch ein 
geringer Grad von Protrusio bulbi zurück, der sich erst nach 
Monaten zurückbildete; bei unseren Nachuntersuchungen haben wir 
mit Ausnahme des Recidivs einen Exophthalmus nicht mehr vor¬ 
gefunden. 

Ueber das Verhalten des Kropfrestes nach 
der partiellen Strumektomie waren bis vor Kurzem die Meinungen 
noch sehr getheilt. Einige der älteren Autoren, worunter auch Rose, 
nahmen an, dass so lange ein Rest der Struma zurückgelassen 
würde, man Aussicht habe, alle paar Jahre ein Recidiv zu bekommen, 
und zwar stützte sich diese Ansicht auf die Thierexperimente von 
Horsley und Wagner. Dieselben wollten nach Exstirpation 
der einen Hälfte Hypertrophie der zurückgelassenen beobachtet haben. 
Als J. W o 1 f f an seinem Kropfmaterial nachwies, dass der Kropf¬ 
rest sich nachträglich theils verkleinert, theils so weit zusammen¬ 
geschrumpft war, bis »ein dem normalen entsprechendes Volumen« 
erreicht war, zog man die Beurtheilung der Grössen- resp. Schrum¬ 
pfungsverhältnisse in Frage und behauptete, durch die Vernarbung 
könnte der Rest so weit nach der operirten Seite herübergezogen 
werden, dass durch diesen »Ausgleich« sowohl wie auch durch 
abnorme Spannungsverhältnisse ein Irrthum in der Schätzung der 
Grösse und des Umfanges des zurückgebliebenen Drüsenlappens ent¬ 
stände. Wir haben bei unseren Nachuntersuchungen auch auf diesen 
Punkt unser besonderes Augenmerk gerichtet und gefunden, dass 
es nicht gar so schwer ist, sich durch die theilweise recht beweg¬ 
liche und unbedeutende Narbe hindurch zu orientiren, zumal die 

*) S. Nr. 17, 20 und 21 1!)00, d. Bl. 
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palpable Trachea stets eine genaue Grenze der rechten und linken 
Halspartien abgab. Ein Recidiv ist bei einem unserer Fälle aut- 
getreten, bei allen anderen konnten wir ohne Ausnahme nach theil- 
weise 2—7jähriger Zwischenzeit eine deutliche Verkleinerung des 
bei der Operation zurtickgelassenen Kropfrestes constatiren. In zwei 
Fällen, wo die eine aber auch stark vergrösserte Drüsenhälfte zurück¬ 
gelassen wurde, fanden wir dieselbe im deutlichen Rückgänge be¬ 
griffen und als harten derben Knoten an der Stelle ihres normalen 
Sitzes. 


Wir kommen jetzt zu den Ergebnissen der Nachunter¬ 
suchung und der Dauerresultate unserer operativ 
behandelten Basedow-Fälle. Die regelmässige Ueberwachung und 
Nachuntersuchung in bestimmten Zwischenräumen ist unserer Meinung 
nach ein wichtiger Factor in der Beurtheilung des operativen Erfolges. 
Hat man einen Kranken Wochen oder Monate lang nicht zu Gesicht be¬ 
kommen, wird einem viel eher jede Veränderung in der Constitution 
wie in dem ganzen Wesen auffallen als bei den regelmässigen Visiten 
im Krankenhause. Macht man sich gar die Mühe, die Operirten in 
ihrer eigenen Häuslichkeit aufzusuchen, so wird man dazu in den 
meisten Fällen von competenten Angehörigen und Verwandten genauen 
Bericht über den Unterschied zwischen früher und jetzt erhalten. 
Nur ein geringer Theil der veröffentlichten Strumektomien gibt nach 
dieser Richtung hin völligen Aufschluss. Man begnügte sich theil- 
weise damit, den bald nach der Operation gewonnenen Befund zu 
vermerken, im Uebrigen aber die Patienten ihrem Schicksale zu 
überlassen. Es gilt eben hier eine feste Norm und Regel zu schaffen, 
und durch den Nachweis von operativen Heilungen, welche nach 
Jahren noch anhielten, mehr und mehr den Werth der chirurgischen 
Behandlung zu sichern. 

Auch J. W o l f f bezeichnete es als einen sehr empfindlichen 
Mangel vieler Mittheilungen über Basedow-Operationen, dass man 
meistens viel zu frühzeitig über die Dauerresultate irgend einer 
eingeschlagenen Behandlungsmethode ein Uriheil abgegeben hat. Bis 
zum Jahre 1898 konnte er in der Literatur nur 14 operirte Fälle 
von zweifellosem Morbus Basedowii finden, in welchen sich die 
Beobachtung auf mehr als drei Jahre erstreckt. W o l f f selbst 
fügt ihnen einen fünfzehnten hinzu. 

Ueber den Zeitraum, der bei unseren 20 Fällen zwischen 
Operation und Nachuntersuchung liegt, gibt nachfolgende kleine 
Tabelle einen raschen Ueberblick. Es wurden untersucht: 
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Fall 20 befindet sich noch in Behandlung, wie oben schon 
bemerkt wurde, und findet deshalb zur Beurtheilung des Dauer¬ 
erfolges keine Verwendung. Besonders hervorheben möchte ich, dass 
die schon vor drei Jahren nachuntersuchten 14 ersten Fälle auch 
jetzt wieder zum zweiten Male in der bereitwilligsten Weise unserer 
nochmaligen Aufforderung nachkamen. Da diese Nachuntersuchung 
mit den letzten sechs Fällen zusammenfiel und die Krankengeschichten 
der ersteren bereits im Druck erschienen waren, habe ich es unter¬ 
lassen, um nicht wiederholen zu müssen, die Einzelheiten der Nach¬ 
untersuchung nochmals anzuführen. Das Resultat des zehnten Falles 
(Recidiv) findet sich oben ausführlicher, bei den übrigen 13 Fällen 
war das damalige gute Resultat ein dauerndes geblieben. B e i 
k e i nenn Patienten sind nach der Operation 
j e wieder Basedow-Erscheinungen aufge¬ 
treten; sie sind dauernd vollständig ge¬ 
sund geblieben und in ihrem jeweiligen 
£j e rufe thätig. Fall 14, von dem damals ein günstiger 
gchriftlicher Bericht des Hausarztes einlief, stellte sich jetzt per¬ 
sönlich vor, sie hat ein frisches, gesundes Aussehen und ist 
jbeseJvwsrdefrei. Der ausführliche Bericht über die Nachuntersuchung 
der letzten sechs Fälle findet sich am Schlüsse der betreffenden 
Krnntc«ng*»d»iditen. 

Bei elf Patienten liegt die Operation 
e li r als fünf Jahre zurück, ein Umstand, 


der uns gewiss berechtigt, von einer wirk¬ 
lichen Dauerheilung zu sprechen. Das 

Gesamrntresultat unserer eingeschlagenen 
Therapie ist ein derartig gutes, dass wir 
es den besten bisher über dieses Thema 
veröffentlichten Statistiken an die Seite 
stellen können. 

In 18 von unseren 20 Fällen ist ein 
vollständiger Erfolg der Operation ein¬ 

getreten; 14 hievon waren sehr schwer 
Kranke, vier mittelschwere Fälle. Als 

wirklichen Misserfolg haben wir nur einen 
Fall (10) zu bezeichnen, der letzte endlich 
befindet sich noch in stationärer Behand¬ 
lung. 

Diese Beobachtungen nun haben uns gezeigt, dass wir auf 
einen glänzenden Erfolg der Operation in den schwersten, mit internen 
Mitteln erfolglos behandelten Fällen mit grosser Sicherheit rechnen 
können, und dass unsere Auffassung von dem thyreogenen Cha¬ 
rakter der Basedow’schen Krankheit durch diese Erfolge eine sichere 
Stütze erhält. 

Es ist vielfach die Frage aufgeworfen worden, wann man 
denn die Krankheit als wirklich geheilt zu betrachten habe. 
Wir haben schon früher betont, dass eine Localheilung im strengsten 
Sinne des Wortes, d. h. ein Zustand wie er vor dem Beginn der 
Erkrankung bestanden, eine Rückkehr aller Krankheitssymptome zur 
Norm, durch keine Therapie erreicht werden kann. Wer von den 
Internen diese Forderung stellt, verlangt Unbilliges. 

Mit Mikulicz betrachten wir das ideale Ziel einer Therapie 
des Basedow als erreicht, wenn die objectiven 
Symptome der Krankheit entweder ganz 
oder fast völlig verschwunden sind, vor 
Allem die Beschwerden der Patienten be¬ 
seitigt, die volle Arbeitsfähigkeit und die 
Möglichkeit des Lebensgenusses wieder¬ 
hergestellt sind. Dieses ist, wie wir oben 
gesehen, bei 18 unserer Patientinnen der 
Fall. 

Ueber die Indication zur Operation und die Technik der 
Strumektomie. 

Wir haben früher schon betont und wiederholen dieses auch 
heute wieder, dass wir nicht den Standpunkt derjenigen Operateure 
theilen, die behaupten, der Morbus Basedowii gehöre principiell auf 
die chirurgische Station. Angesichts der unzweifelhaft vorhandenen, 
mitunter sogar glänzenden Resultate der internen Therapie bei 
diesem Leiden, ist durchaus in jedem Falle der Versuch, die'Krank¬ 
heit auf nicht operativem Wege zur Heilung zu bringen, berechtigt. 

Jedenfalls ergibt sich aus der nicht wegzuleugnenden Möglich¬ 
keit übler Zufälle während und nach der Operation, wie solche von 
verschiedensten Seiten berichtet sind, als unser erster und wich¬ 
tigster Grundsatz, dass man nicht operiren soll, 
ehe man sich von der Erfolglosigkeit der 
internen Medication überzeugt hat. Den Zeit¬ 
punkt der Operation festzustellen, zu bestimmen, wie lange die interne 
Behandlung fortgesetzt werden darf, trotz Ausbleibens der Besserung, 
ist zum Theile Sache persönlicher Erfahrung und Beurtheilung, zum 
Theile durch die äusseren Verhältnisse des Falles gegeben; jedenfalls 
wird der den Kranken behandelnde und über den Verlauf genau 
orientirte Interne zumeist die beste Entscheidung hierüber treffen 
können. 

Zu berücksichtigen wird immerhin die sociale Lage sein, in 
der sich die betreffenden Patienten befinden. Ein Theil der Basedow¬ 
kranken recrutirt sich aus der besser situirten Bevölkerung, denen 
Zeit und Mittel zur Verfügung stehen, um die ganze interne und 
hygienisch-diätetische Therapie durchführen zu können. Dass die 
Schädigung der Arbeitsfähigkeit bei Leuten, die auf ihrer Hände 
Arbeit angewiesen sind, ein wesentliches Moment abgibt um die 
Operation zu beschleunigen, ist selbstverständlich. 

Im Uebrigen kann man die Chirurgen in zwei Lager scheiden, 
von denen die einen behaupten, man solle nur in wirklieh schweren 
Fällen operiren, die anderen vor einem zu langen Hinausschieben 
der Operation warnen und operiren wollen, ehe die Krankheit eine zu 
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schwere Wendung genommen hat. Der erstere Standpunkt muss eigentlich 
bei jenen Autoren befremden, welche zugleich die Gefährlichkeit der 
Operation betonen; denn die grössere Gefährlichkeit derselben bei 
Basedow-Kranken gegenüber einfachen Strumaoperationen ergibt sich 
nicht allein aus der reichen Vascularisation und weichen Beschaffen¬ 
heit einer typischen Basedow-Struma, sondern hauptsächlich aus der 
Summe morbider Erscheinungen und den ihnen zu Grunde liegenden 
Ursachen, welche geeignet sind, die Widerstandsfähigkeit des Indi¬ 
viduums auf ein bedenkliches Niveau herabzudrücken. Hieraus kann 
man den Schluss ableiten, die Operation, wenn überhaupt, so nur 
in einem Stadium der Krankheit vorzunehmen, in welchem der 
körperliche und psychische Zustand des Patienten noch eine die 
Erwartung eines günstigen Erfolges berechtigende Fähigkeit der Aus¬ 
dauer garantirt. (S o r g o.) 

Wir kommen hiemit zu unserem zweiten Grundsätze: D i e 
Operation ist auszuführen, solange der 
Patient sich noch in gutem Kräftezustande 
befindet. 

Selbstverständlich werden wir jene schweren Fälle, die dem 
allmäligen Verfalle preisgegeben, nicht von der Operation aus- 
schliessen, halten es aber für rathsam, den Kranken vorher auf 
das Gefährliche seiner Lage aufmerksam zu machen. Auch unter 
unseren Patientinnen finden wir solche mit Erfolg operirt. 

Die Schwere des Falles wird vor Allem gekennzeichnet durch 
die Raschheit der Progression, wie solche als acuter Morbus 
Basedowii beschrieben ist. Bei diesem ist zweifellos ein rasches 
operatives Eingreifen indicirt, wenn man auch nicht weiss, ob nicht 
ein acuter Fall im weiteren Verlaufe sich chronisch gestaltet, und 
es möglich ist, dass die Operation in solch bösartigen Fällen gar 
nicht hilft (M o e b i u s). Nonne berichtet über eine Basedow- 
Kranke, bei der die Erkrankung acut und mit grosser Prostration 
eingesetzt hatte und in kurzer Zeit zum Tode führte. Solche Fälle, 
bemerkt Nonne, machen den Eindruck einer ganz acuten Intoxi- 
cation und man solle erwägen, ob man nicht durch rechtzeitige 
Entfernung der Struma eine causale Indication erfüllt. 

Eine sehr grosse Struma erleichtert den Entschluss zur Ope¬ 
ration, auch wenn keine Stenosenerscheinungen vorhanden sind. Von 
denjenigen Fällen Basedow’scher Krankheit, in denen wegen hoch¬ 
gradiger Gompression der Luftwege durch den Kropf eine stricte 
Indication zur Verkleinerung derselben gegeben ist, soll hier natür¬ 
lich nicht die Rede sein. Unter unseren Fällen findet sich nur ein 
einziger derartiger. Die Beurtheilung der Grösse der Struma ist 
häufig recht schwierig, wenn, wie dieses bei substernalen Strumen 
der Fall ist, die untere Grenze sich nicht abtasten lässt. Man erlebt 
da bei der Operation zuweilen grosse Ueberraschungen. 

Bei der Indicationsstellung zu berücksichtigen sind endlich die 
Gefahren der Operation, wie Sorgo sie in seinem Sammelreferate 
in übersichtlicher Weise im Anschluss an entsprechende Beobach¬ 
tungen zusammengestellt hat. 

Von den Erscheinungen abgesehen, welche sich als natürliche 
Folge einer Läsion der Recurrentes, der Ablösung des Kropfes von 
der Speiseröhre, oder von Verletzungen der Trachea oder des Larynx 
oder einer Infection oder aus broncho-pneumonischen Processen 
ungezwungen ableiten lassen, bleibt eine Summe von Symptomen 
übrig, für deren Eintreten hauptsächlich zwei Erklärungen um den 
Vorrang streiten: eine plötzliche Ueberschwemmung des Körpers mit 
Schilddrüsensaft und verminderte Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus mit erhöhter Excitabilität der nervösen Centra. 

Die letztere Lehre, der Tod oder die bedrohlichen Erscheinungen 
seien Folge einer verminderten Widerstandsfähigkeit des Organismus 
mit erhöhter Excitabilität der nervösen Ceniren (Herz- und Respi¬ 
rationscentrum), stützt sich auf die nicht seltenen Befunde von 
Thymushypertrophie bei Morbus Basedowii und auf zwei von V an¬ 
der 1 i n d e n und de Buck gemachte Beobachtungen. 

Die für den »Thymustod« als charakteristisch be- 
zeichnete Plötzlichkeit führt A. P a 1 t a u f auf eine besondere 
KörperbeschafTenheit — lymphatisch-chlorotische 
Constitution zurück, die anatomisch gekennzeichnet ist 
durch grosse Blässe der Haut, meist gut entwickeltem Fettpolster, 
Vergrösserung aller lymphatischen Apparate des Körpers, Enge des 
Aortensystems, Herzdilatation, physiologisch durch eine bedeutend 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit des Organismus. Auf Grund 


dieser Erklärung und des Sectionsbefundes glauben die meisten 
Autoren den plötzlichen Tod als Herztod auffassen zu müssen. 

Es ist möglich, wenn auch nicht erwiesen, dass in einer 
Anzahl nicht letal endender Fälle, bei welchen bedrohliche Ereignisse 
nach der Operation auftraten, eine lymphatisch-chlorotische Consti¬ 
tution die Ursache abgegeben hat. Es ist ferner für viele Fälle die 
Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass eine ebenso bedeu¬ 
tende Herabsetzung der Resistenzfähigkeit des Individuums auch 
ohne den anatomischen Ausdruck eines Status thymicus Vorgelegen 
und den Tod oder die schweren Symptome veranlasst habe. Die 
chronische Intoxication mit Schilddrüsensaft kann eine schwere 
Schädigung der nervösen Centren, vielleicht auch des Herzmuskels 
und der ganglionären Elemente des Herzens herbeiftihren, und die 
Gefahren einer Thymushypertrophie lassen sich unter der zweifachen 
Schädigung des Organismus durch die Vergiftung und die lympha¬ 
tische Diathese um so leichter verstehen. 

V anderlinden und de Buck haben für zwei Fälle 
die Erklärung der posloperativen Erscheinungen durch verminderte 
Widerstandsfähigkeit und erhöhte Excitabilität der nervösen Centren 
in Folge chronischer Intoxication mit Schilddrüsensaft geltend gemacht 
Es wurde in den beiden Fällen aber keine Schilddrüsenoperation, 
sondern beidesmal Hysterektomie wegen Uterusmyomen bei an Base¬ 
dow leidenden Frauen ausgeführt. Da die Erscheinungen aber trotz¬ 
dem den nach Schilddrüsenoperationen beobachteten gleichen (Angst 
Dyspnoe, Schwäche, Puls- und Respirationsbeschleunigung, delirante 
und comatöse Zustände), so glauben sie, dass es sich auch bei den 
Drüsenoperationen nicht um eine Ueberschwemmung des Körpers 
mit Schilddrüsensaft als den Ausgangspunkt der bedrohlichen Symp¬ 
tome handle, dass vielmehr bei allen chirurgischen Eingriffen bei 
Basedow-Kranken wegen der Identität der Erscheinungen dieselbe 
Ursache anzunehmen sei, nämlich erhöhte Excitabilität und leichtere 
Ermüdung der nervösen Centren, besonders der Herz- und Respi- 
rationscentren gegenüber den verschiedensten auf den Körper ge¬ 
richteten Eingriffen. Bei der einen Patientin traten die Erscheinungen 
am dritten Tage nach der Operation nach Einnahme von l / z Löffel 
Ricinusöl auf; sie erholte sich wieder. Bei der zweiten Patientin 
am zweiten Tage post operationem im Anschlüsse an eine abun¬ 
dante Blutung; sie starb in der Nacht. 

Unter der Voraussetzung der verminderten 
Widerstands fähigkeit des Organismus können noch 
eine ganze Reihe schädlicher Momente den Verlauf der Operation 
beeinflussen. 

Da ist es zunächst die Narkose, die bei Basedow-Kranken 
als ganz besonders gefährlich anzusehen ist. Eine ganze Reihe von 
Unglücksfällen bei der Operation sind als Chloroformtode bezeichnet; 
ich komme bei Besprechung der Technik der Strumektomie noch 
auf diesen Punkt zurück. 

Blutungen, wie sie zuweilen trotz grösster Vorsicht 
nicht zu vermeiden sind, gefährden das schon an und für sich 
geschwächte Herz erheblich. Organische Herzfehler geben geradezu 
eine Contraindication für die Operation. 

Myxödem und Tetanie wurden in den letzten Jahren 
seltener beobachtet, da die totale Exstirpation der Struma nicht 
mehr ausgeführt wird 1 . 

Nach diesen mehr oder weniger ausführlichen Darlegungen 
möchte ich mir nur noch einige Worte Uber die Technik der 
Operation erlauben, wie sie auf der Kümmel l’schen Abtheilung 
geübt wird, da ich glaube, dass hierauf unsere vorzüglichen Resul¬ 
tate nicht zum geringen Theile zurückzuführen sind. 

Jede Operationsmethode, die zur Ver¬ 
kleinerung der vergrösserten Schildd rüse 
führt, beeinflusst die Basedo w’s che Krank¬ 
heit günstig. Von diesem Grundsätze ausgehend haben sich 
im Laufe der letzten 15 Jahre zwei ganz bestimmte Operations¬ 
typen ausgebildet, wie sie auch in unseren Fällen abwechselnd zur 
Anwendung kamen: die partielle Exstirpation 
eines mehr oder weniger grossen Theiles des Kropfes und die 
Enucleation einzelner Kropf knoten aus der Substanz des 
Kropfes. Noch vor einem Jahrzehnt gehörten derartige Eingriffe am 
Halse zu den gefürchletsten, heute sind sie Dank der Asepsis und 
der Ausbildung der Technik Gemeingut chirurgisch geschulter Aerzte 
geworden. Man hat gelernt, die üble Complication das postoperativen 
Myxödems durch Vermeidung der Totalexstirpation der DrUse zu 
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umgehen, der Nachbehandlung ist eine ganz bestimmte Vorschrift 
gegeben. 

Die Frage, ob man bei der Strumektomie narkotisiren 
soll oder nicht, ist gerade in unseren Tagen viel umstritten worden. 
Die beim Morbus Basedowii vielfach secundär entstandenen Erkran¬ 
kungen der Lungen, wie Bronchitis und Emphysem, des Herzens, 
wie Myocarditis und Dilatation der Ventrikel, sowie die häufig im 
Excitationsstadium drohende Gefahr eines Erstickungsanfalles bei 
complicirender Trachealstenose haben viele Chirurgen veranlasst, 
principiell von der Anwendung der allgemeinen Anästhesie abzu¬ 
sehen. Die Manipulationen am Kropfe sollen an und für sich nicht 
besonders schmerzhaft sein; die Luxation des Kropfes sei der einzige 
Moment, in dem lebhafte Schmerzen geäussert werden. Kocher ! 
verzichtet bei Strumaoperationen vollständig auf die Narkose, | 
H e v e r d i n will sie nur bei einfachen Fällen angewendet wissen 
und auch S o c i n und Roux empfehlen dringend die locale 
Anästhesie. 

Gerade die erfahrensten Kropfoperateure sind also Anhänger 
der localen Anästhesie geworden, ob aber die Operation in der 
That sich völlig schmerzlos abspielt, ist dadurch nicht erwiesen. 
Wir hatten vor nicht langer Zeit Gelegenheit einer derartigen 
mit aller Vorsicht eingeleiteten Strumektomie beizuwohnen. 

Von dem Hautschnitte merkte die siets verständige und ruhige 
Patientin nichts. Beim weiteren Vorgehen jedoch begann dieselbe 
trotz Fortsetzung der Einspritzungen so jämmerlich zu schreien 
und zu stöhnen, dass bei der gleichzeitigen Unruhe ein planmässiges 
Operiren unmöglich wurde. Trotz energischen Zuredens musste 
die Operation abgebrochen und die Chloroformnarkose eingeleitet 
werden. Derartige sicher nicht vereinzelt dastehende Beobachtungen 
sprechen unseres Erachtens nicht zu Gunsten der localen Anästhesie, 
ganz abgesehen davon, dass bei einer derartig gestörten Operation 
Fehler in der Asepsis nur allzuleicht mit in den Kauf genommen 
werden müssen. Wir operiren nur unter Anwendung 
der Chloroformnarkose und sind dabei, wie unsere 
Statistik beweist, äusserst gut gefahren. Ja wir haben, wie auch 
v. Eiseisberg, nicht selten beobachtet, dass die Athem- 
beschwerden durch die Narkose gemildert wurden. Hauptbedingung 
ist, dass man stets vorsichtig und langsam beginnt und nach der 
tropfenweisen Zuführung von einem Gramm Chloroform etwa in 
einer halben Minute jedesmal eine kleine Pause lässt. Dabei hat 
der betreffende Assistent stets auf die für ungehinderte Athmung 
geeignetste Stellung des Halses und Kopfes zu achten. Der Patient 
liegt dabei völlig horizontal, unter der Schultergegend befindet sich 
ein kleines Rollkissen, damit die vordere Halspartie besser hervor¬ 
tritt. Dass die Gefahren der Narkose bei entsprechender Vorsicht 
doch nicht so erheblich sind, zeigt uns ja Kocher selbst in 
seiner Statistik vom Jahre 1895; unter 900 Kropfoperationen er¬ 
lebte er nicht einen einzigen Chloroform-Todesfall. Es liegt uns 
völlig ferne, den Ernst der Narkose zu unterschätzen, wir bedauern 
nur die in der letzten Zeit vielfach von ärztlicher Seite in die 
Tagespresse gebrachten Artikel über die »Wunder der localen 
Schmerzstillung« und die Gefahr der Narkose, die eine unheilvolle 
Verwirrung in dem ohnehin schon misstrauischen Publicum hervor¬ 
zurufen beginnen. Man geht in der gewiss berechtigten Furcht 
vor der Narkose zu weit, und wird das von der localen Anästhesie 
Versprochene nicht halten können. 

Eine beachtenswerthe Neuerung, die sich bei unseren letzten 
Strumektomien als sehr praktisch erwies, hat Kocher angegeben. 
Nach völliger Desinfection des Operationsterrains wird ein steriles 
Tuch von Halbkreis form so um den Hals des Patienten angebracht, 
dass die Mitte des Durchmessers mit Bändern um den Hals, die 
Peripherie an einen am Kopfende zu beiden Seiten des Tisches 
befestigten Drahtbogen festgebunden wird. Dieser nach dem Kopf¬ 
ende geneigte und gut angepasste sterile Schutzschirm trennt das 
Operationsgebiet von dem Gesichte und Kopfe, und ebenso den 
Narkotiseur von dem Operateur und seinem Assistenten völlig. 
Somit ist dem ersteren die Möglichkeit genommen, der Operation 
Zusehen zu können; der Operateur kann niemals mit der Chloro¬ 
formmaske oder dem Gesichte des Patienten in Berührung kommen, 
und so sind Fehler in der Asepsis, wie sie früher häufig kaum zu 
vermeiden waren, völlig ausgeschlossen. 

Von den verschiedenen Schnittmethoden der 
Kropfoperation bevorzugen wir den quer verlaufenden Bogen¬ 


schnitt mit der Convexität nach unten (Kragenschnitt). Der¬ 
selbe beginnt etwas oberhalb der Geschwulst am vorderen Rande 
des Kopfnickers, verläuft Uber der Kropfhöhe und endet am late¬ 
ralen Rande der Trachea etwa 3 cm tiefer als er angefangen. 
Derselbe verschafft einen bequemen Zugang zum eigentlichen 
Operationsgebiete und liefert später die tadelloseste, kaum auf¬ 
fallende Narbe. 

Bevor wir die Technik des weiteren Eingriffes näher erörtern, 
scheint es angezeigt, einige anatomische Daten näher zu beleuchten! 
Bekanntlich deckt die Schilddrüse die Trachea mit ihrem Isthmus, 
dem sich beiderseits je ein Lappen anschliesst, der vor den grossen 
Gefassen des Halses lagert. Nicht selten fehlt der Isthmus, und 
man findet nur zwei getrennte, in der Mittellinie sich theilweise 
berührende seitliche Lappen; die Seitenlappen weisen häufig Fort¬ 
sätze auf, die sich theils in die Submentalgegend, theils zwischen 
Trachea und Oesophagus erstrecken, selbst bis in die Gegend des 
Pharynx heraufragen. Vom Isthmus ausgehend, findet man zuweilen 
einen schmalen Lappen, der die Vorderfläche des Kehlkopfes deckt. 
Die Struma selbst wird von vier grossen Arterien ernährt: zwei 
davon kommen von oben herab, entstammen der Carotis und heissen 
Arteriae thyreoideae superiores. In der Regel kommen sie von der 
Seite her zum oberen Rande der Schilddrüse, verlaufen alldort 
eine Strecke weit, anastomosiren zuweilen mit je einem grösseren 
Zweige, welcher dann am oberen Rande des Isthmus sich lagert 
— arcus arteriosus superior — und verästeln sich im Gewebe der 
Drüse. Bei fehlendem Isthmus fehlt natürlich auch der Arcus, doch 
ist er auch sonst nicht constant. 

Die zwei von unten, aus der Subclavia entspringenden Arteriae 
thyreoideae inferiores lagern sich nahe dem unteren Rande der 
Drüse an ihrer Hinterfläche und anastomosiren auch zuweilen zu 
Einern arcus inferior. Ausnahmsweise findet sich noch eine Arterie 
vor, welche vom arcus aortae entlang der Mittellinie der Trachea 
senkrecht nach oben steigt, um den unteren medianen Pol der 
Drüse zu erreichen, die Arteria thyreoidea ima. Die Venen ent¬ 
sprechen den Arterien und verlaufen in unmittelbarer Nähe und in 
gleicher Richtung mit diesen. Ueber Gefässanomalien der Arterien 
berichtet H e n 1 e Folgendes: Die Art. thyr. sup. kann ganz fehlen 
oder klein sein. In beiden Fallen wird sie durch die Art. thyr. 
inf. oder durch die Art. sup. derselben Seite ersetzt. Wir beob¬ 
achteten in einem Falle das Fehlen der rechten Art. thryreoidea sup., 
die inferior derselben Seite war dafür abnorm erweitert. Eine prak¬ 
tisch wichtige Varietät beschreibt H y r t 1: Die Art. thyr. inf. dex. 
gibt an die Schilddrüse einen absteigenden Ast ab, der sich am 
Rande der Trachea gegen die obere Apertur des Thorax wendet, 
eine A. thyr. aussendet, dann quer über die Vorderfläche der Trachea 
setzend, links wieder zur Gland. thyr. emporsteigt und dort die 
fehlende A. thyr. inf. sin. ersetzt. 

Ein sehr wichtiges und bei der Strumektomie wohl zu 
beachtendes Gebilde ist der Nervus recurrens vagi; seine einseitige 
Durchschneidung bedingt Stimmbandparese der entsprechenden Seite, 
die doppelseitige Verletzung gänzlichen Verschluss der Stimmritze 
mit Erstickungsgefahr. Wechselt auch die topographische Lage 
dieser Nerven je nach Ausdehnung der Kopfgeschwulst, so halten 
sie sich doch stets nahe den Seitenrändern der Trachea und kreuzen 
die schräg verlaufenden Arteriae thyr. inf. bald vor, bald hinter 
diesen. Bei der Durchschneidung dieser Arterien ist dementsprechend 
Vorsicht nothwendig. Die einzig sicheren Anhaltspunkte sind nach 
v. M o s e t i g: die Nähe der seitlichen Trachealflächen zu meiden, 
die Arterien möglichst weit nach aussen von der Mittellinie zu 
unterbinden, und die Ausschälung der Drüsen am unteren Rande 
und dem nächstgelegenen Theile der Hinterfläche anatomisch prä- 
parirend zu vollziehen. Noch sicherer ist es, den entsprechenden 
Theil der hinteren Schilddrüsenkapsel, entlang welcher die Recur- 
rentes ihren Weg nehmen, in der Wunde zurückzulassen. 

Bevor man auf die äussere Drüsenkapsel gelangt, werden 
gewöhnlich einzelne kleine Muskelbtindel — sterno-thyreoideus, 
sterno-hyoideus, omohyoideus — durchschnitten, wodurch aber 
erfahrungsgemäss nicht die mindesten üblen Folgen, sei es kos¬ 
metischer, sei es functioneller Art, bedingt sind. Die Isolirung der 
Struma wird, bei genügendem Auseinanderziehen der Wundränder, 
zweckmässig am oberen Rande begonnen, und von der Mitte nach 
aussen fortgeführt. Intercurrente Gefässe sollen vor der Durch¬ 
schneidung doppelt abgeklemmt werden. Allmälig, entlang dem oberen 
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Strumarande nach aussen isolirend, gelangt man zur Art. 
thyreoidea sup.; man kann dieselbe isolirt oder mit der gleich-, 
namigen Vene zusammen doppelt unterbinden und durchtrennen. 
Es ist sehr wichtig, nach Durchtrennung der äusseren Kapsel 
möglichst stumpf am äusseren Drüsenrande entlang weiter zu 
gehen, und den Zeigefinger als Instrument hiezu zu benützen. 
Gelangt man so vorgehend an den unteren Strumarand und damit , 
an die Art. thyr. inf., so ist es nothwendig, nach Lage der Trachea 
den Ort zu bestimmen, wo der Nerv, recurrens wahrscheinlich liegt. 
Befindet sich die Art. inf. mehr an der Rtickenfläche der Struma, 
so unterbleibt ihre Sicherung, bis die ganze Geschwulst aus ihrem 
Lager hervorgewälzt, luxirt ist. Bei der Unterbindung der Venen 
soll man darauf achten, die Ligaturen nicht zu nahe an die Vena 
jugularis heranzulegen, da sie sonst sehr leicht abgleiten, und 
lebensgefährliche Blutungen hervorrufen können. Dazu kommt dann 
noch die Gefahr, dass der Operateur durch die Blutung beunruhigt, 
auf’s Gerathewohl die blutende Stelle mit der Klemme zu fassen 
sucht und dabei den Recurrens mitnimmt. Wir unterbinden die 
unteren Gefässe auch möglichst lateral. Die Durchtrennung des 
freigewordenen Lappens vom Isthmus geschieht nach vorheriger 
Abklemmung mittelst grösserer Klemmen und Unterbindung. Secun- 
däre Nachtheile von Seiten der Trachea, so Knorpelschwund, 
Knorpelnekrose und Zusammenfallen der eingedrückten Luftröhre 
haben wir bei keinem unserer Fälle beobachtet. Asphyxien während 
der Operation, die meist durch zu starkes Zerren an der Geschwulst 
selbst entstehen, lassen sich bei einiger Vorsicht wohl vermeiden. 

(Schluss folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.-21. April 1900. 

V. 

Dr. Kümmell (Hamburg): Die Feststellung der Functions¬ 
fähigkeit der Nieren vor operativen Eingriffen. Den Ureteren- 
katheterismus hält Kümmell heute für das souveräne Mittel 
zur Diagnose der Functionsfähigkeit der Nieren und die Fesstellung 
derselben für ausserordentlich wichtig. Doch gibt es Fälle, wo 
diese Feststellung ausserordentlich schwierig oder gar nicht möglich 
ist, zum Beispiel bei der Tuberculose der Harnorgane. — Liefern 
beide Nieren einen nicht intacten Harn, so ist man immer noch 
im Zweifel, wo man angreifen soll. Soll man zum Beispiel bei 
linksseitiger Tuberculose und rechtsseitigem trüben Urin, wie er 
einen Fall beobachtet hat, die Exstirpation wagen ? In diesem 
Falle hat er die Exstirpation gemacht, der andere Urin blieb lange 
Zeit trübe, wurde aber schliesslich wieder klar und gesund. In 
einem zweiten Falle ging er ähnlich vor; er will aber nur betonen, 
dass der Harnleiterkatheterismus nicht immer zuverlässig ist. Die 
Gefahren desselben schätzt er gering. Er hat noch nie eine In- 
fection gesehen, A 1 b a r r a n hat in mehr als 1000 Fällen keine 
Infection gehabt, doch kann sie natürlich Vorkommen. Einen anderen 
Weg zur Fesstellung der Functionsfähigkeit der Nieren bemüht sich 
die interne Medizin auf physikalischem Wege zu finden, nämlich 
durch Bestimmung der Harnstoffmenge und des Gefrierpunktes des 
Blutes und des Urins, und zwar einmal des Urins beider Nieren 
und des Harns jeder einzelnen. Die Bestimmung des Harnstoffes 
ist einfach, doch am wenigsten sicher. Man nimmt an, dass das 
Heruntergehen desselben von 20 g auf 16 g in 24 Stunden einen 
schweren operativen Eingriff mit Entfernung einer Niere nicht 
rathsam erscheinen lässt. Viel genauere Resultate gibt die Be¬ 
stimmung des Gefrierpunktes der körperlichen Flüssigkeiten, wie sie 
van t’H o f f, K o r ;i n y i, S e n a t o r u. A. schon gemacht 
haben. Blut hat bekanntlich einen Gefrierpunkt unter dem des 
deslillirten Wassers, sobald aber die Nierenfunction im Verhältnis 
zum Stoffwechsel unzureichend wirkt, sinkt der Gefrierpunkt. Bei 
Entfernung einer Niere sinkt er Anfangs ebenfalls in Folge der der 
anderen Niere aufgebürdeten Doppelleislung, wird aber bald wieder 
ausgeglichen. Redner macht die Wahrscheinlichkeit dieser Angaben 
an einer aufgestellten Tabelle klar. Ein Gefrierpunkt von 0 9 unter¬ 
halb des Urins deutet auf eine Insufficienz der Niere, auf ein 
liebergreifen des Krankheitsprocesses auf die Substanz hin. Dies 
scheint wichtig, da wir nach dem Vorgehen von Israel im 


Begriffe stehen, auch eine Auswahl von internen Erkrankungen 
der Niere in den Bereich unseres chirurgischen Handelns zu 
ziehen. 

Dr. Barth (Danzig): Zur Frage der diagnostischen Nieren¬ 
spaltung. Barth hält den Convexschnitt nicht nur für den 
Normalschnitt zur Entfernung von Nierensteinen, sondern auch von 
Werth zur Feststellung der Diagnose anderer Erkrankungen. Doch 
möchte er zur Vorsicht mahnen. Er hat nicht nur einmal Nekrose 
durch Gefässverletzung erlebt, sondern auch noch eine andere böse 
Erfahrung gemacht, nämlich eine Lungenembolie, wo er dann — 
er hatte wegen Verdachtes auf Stein gespalten, doch eine inter¬ 
stitielle Nephritis gefunden — die ganze untere Partie der Niere 
vollkommen gangränös fand. Solches Unheil, glaubt er, werde 
auch nicht durch den Z o n d e c k’schen Schnitt verhütet. Die 
Untersuchungen von B r a t z haben auch gezeigt, dass das spätere 
Schicksal der gespaltenen Niere nicht immer ein gutes ist. B r a t z 
hat nach sieben Jahren hochgradige Schrumpfung beobachtet. 
Also ungefährlich ist die Aufschneidung der Niere nicht, und man 
soll es sich wohl überlegen, da man bei den erkrankten Nieren 
fast immer chronische interstitielle Processe findet. Die Nephralgien 
gehen nach seiner Erfahrung durch Aushülsung der Niere oft 
zurück. 

Dr. Israel (Berlin) glaubt, dass Dr. Barth eine Gan¬ 
grän der Niere nicht wegen der Incision, sondern wahrscheinlich 
wegen zu fester Naht erlebt habe. Auch die ausgedehnten 
Schrumpfungen, die B r a t z beobachtet hat, glaubt er nicht auf 
die Incision beziehen zu müssen. Die Indicationen zur Spaltung 
der Niere glaubt er doch nach seinen Erfahrungen weiter ziehen 
zu müssen als Dr. Barth; auch an der freigelegten Niere ist es 
oft dem geschicktesten Operateur nicht möglich einen Stein zu 
fühlen, wie soll man also, da andere objectiv^ Zeichen nicht mass¬ 
gebend sind, die Diagnose machen ? 

Dr. Braun (Göttingen) hält die Spaltung der Niere oft für 
sehr schwer, da die Auslösung derselben wegen der festen Ver¬ 
wachsungen nicht selten unmöglich ist. Er hat auch in einem 
Falle von Carcinom der. rechten Niere mit Albuminurie der 
anderen Seite die Exstirpation gemacht. Das Befinden war zuerst 
recht schlecht, spärliche Urinsecretion, schlechtes Allgemein¬ 
befinden. Schliesslich aber traten Erholung und reichliche 
Secretion ein. Der betreffende Patient ist nach einem halben 
Jahre an Influenza-Pneumonie mit urämischen Erscheinungen ge¬ 
storben. 

Dr. Krönlein (Zürich): Demonstration eines seltenen 
Nierentumors. Von einer Patientin, die er auf dem vorjährigen 
Congress mit einem ihr entfernten polycystischen Cystofibrom ge¬ 
zeigt hat, berichtet der Vortragende, dass sie jetzt l s / 4 Jahre gesund 
ist, obgleich man doch annimmt, dass die Cystennieren gewöhnlich 
doppelseitig sind. Heute zeigt er einen Cystentumor der rechten 
Niere einer 35jährigen Frau, den er als Carcinom diagnostieirt 
hatte, der nach dem Befunde jedoch als ein Teratoid der Niere 
angesehen werden musste. 

Dr. Enderlen (Marburg): Experimentelle Blasenplastik. 

Vortragender berichtet über Versuche von Blasenplastik mit auf¬ 
gepflanztem Dünndarm, die er an Hunden angestellt hat. 

Dr. Anschütz (Breslau) demonstrirt einen Fall von Blasen- 
ektopie bei einem jungen Manne von 18 Jahren, bei welchem 
v. Mikulicz den Defect der Blasenwand durch die Darm¬ 
plastik ersetzt hat. Eine 12 cm lange Dünndarmschlinge wurde 
ausgeschaltet, das Liimen in die Bauchwand eingeschlossen, um zu 
beobachten, was aus ihr wird. Nach vier Wochen wurde die 
Peripherie des Darmlumens an die Peripherie der ektopischen 
Blasenwand genäht und schliesslich geschlossen. Darauf folgte 
die Harnröhrenplastik. Der Patient trägt jetzt eine Penisquetsche, 
mittelst welcher er 50 bis 60 cm 3 Urin zu halten vermag. 
Die Blase fasst 100 cm 3 . Der Urin ist klar, sauer und enthält 
Darmschleim. 

Dr. Trendelenburg (Leipzig) hat keinen Fall beol>- 
achtet, wo nicht durch directe Vereinigung der Blasenspalte, wenn 
die Blase auch noch so klein ist, Continenz bis auf zwei Stunden 
zu erzielen gewesen wäre. Er berichtet über zwei Fälle bei Knaben, 
die zur Zeit der Operation 2 1 / i —3^ Jahre alt waren, und die er 
fast vollkomen ohne Penisquetsche, sondern nur mit einer Blasen- 
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xlruckpelotte geheilt hat. (Demonstration der Photographien.) Der 
Urin wird bei seinen Patienten durch eine geeignete Saugvorrichtung 
während der Heilung tropfenweise abgesaugt, und mit Unterstützung 
•eines erheblichen Druckes auf die Beckenschaufeln heilt so auch 
die directe Naht. Ein Vortheil dieser Methode war, dass die Knaben 
nicht nass wurden und daher auch keinen Decubitus bekamen. 
Die Beckenschaufeln gehen nachher allerdings wieder auseinander. 
Er hat daher versucht, um diese Annäherung zu einer dauernden 
zu machen, an Stelle der Durchschneidung der Synchondrose eine 
kleine Fractur zum Hervorrufen eines Callus zu machen. 

Dr. v. Mikulicz (Breslau) glaubt, dass es nicht immer 
möglich ist, die Blase direct zu schliessen. Auch den Fall von 
T rendelenburg, den er gesehen, hält er nicht für so ideal 
geheilt. 

Dr. R e h n (Frankfurt a. M.) bemerkt, dass die von Doctor 
Mikulicz empfohlene Penisplastik von Passavant ange¬ 
geben ist. 

Zweiter österreichischer Balneologen-Congress zu Ragusa und 
IlWie 

vom 1.—7. April 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

IV. 

Eduard Weiss (Bad Pistyan): Wie sollen wir Fälle von 
aubacutem Gelenkrheumatismus in Bädern behandeln? Im 

subacuten Stadium tritt die medicamentöse Therapie in den Hinter¬ 
grund. Gegen anatomische Veränderungen und Erkrankungen des 
Herzens haben die Salicylpräparate, die ja gegen Schmerz und 
Fieber so ausgezeichnete Dienste leisten, keine Wirkung. Mehr 
Resorption kann man von Jodpräparaten erwarten. Symptomatisch 
können andere Mittel in Frage kommen: gegen Anämie Eisen, gegen 
Schlaflosigkeit Hypnotica etc. Die Hauptaufgabe fällt den balneo- 
physikalischen Massnahmen zu. Elektricität kommt bei hochgradigen 
Atrophien und eventuellen Lähmungen in Anwendung. Für Bäder¬ 
behandlung ist die Defervescenz bis mindestens 37 2—37 3° Grund¬ 
bedingung, bis dahin können an vereinzelten Gelenken manchmal 
Dunstumschläge in Frage kommen. Wo hartnäckige Zustände be¬ 
stehen, empfiehlt es sich, die Wirkung der Wannenbäder durch 
locale Applicationen, Thermaldouchen, Schlamm etc., zu unterstützen. 
— Wenn möglich, sollen Bassinbäder, wo der Kranke sich leicht 
bewegen lernt, mit Wannenbädern ab wechseln. Vortr. beginnt vor¬ 
sichtig mit 25—27° R., um beim Ausbleiben heftiger Reaction bis 
30—33° anzusteigen. Eine bestehende Endocarditis ist (im Gegen¬ 
sätze zur abgeheilten Endocarditis und compensirten Herzfehlern) eine 
Gegenindication für Bäder. Hinsichtlich der Massage lenkt Vortr. 
die Aufmerksamkeit auf die druckempfindlichen Stellen des Gelenkes 
und auf die benachbarten Sehnenansätze. Für das Gelenk und die 
Umgebung ist bei guter Fixirung der Extremität der wichtigste Theil 
•die Streichmassage. Was die Heilgymnastik betrifft, sollen den kaum 
ausführbaren activen Uebungen passive vorausgehen. Für letztere 
eignet sich bei schmerzhaften Gliedern die Maschine mit ihrem 
regelmässigen Gange, welche Reflexe und Opposition rasch und 
besser ausschaltet als die Hand. Bei Contractionen hat Vortr. von 
ambulatorischer Gewichtsbehandlung, wobei sich Zeit und Kraft 
genau dosiren lassen, besonders gute Erfolge gesehen, und hat Vortr. 
den Gewichtszug für alle Gelenke an eigenen Apparaten in einfacher 
Weise systematisch durchge führt. 

J. Hoisl: Die sociale Stellung derAerzte im Allgemeinen, 
«peciell der Curärzte gegenüber den Curverwaltungen. Vortr. 

gibt einen erschöpfenden Ueberblick über die sociale Stellung der 
Aerzte im Allgemeinen und schildert jene der Gurärzte, insbesondere 
in den Privatcuranstalten, welche er als betrübende bezeichnet, da 
ihnen selbst Rechte vorenthalten werden, die naturgemäss nur dem 
Arzte z^stehen. Dadurch wird nicht nur das Ansehen der Aerzte, 
sondern, und vielleicht noch in erhöhterem Ausmasse, jenes der 
Ourorte selbst, sowie deren materielle Interessen negativ beeinflusst. 
Derlei unnatürlichen Zuständen muss mit aller Energie entgegen¬ 
getreten und die Autorität des Arztes aufrecht erhalten werden. Die 
t>este Handhabe hiezu ist der Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 2. März 1892, Z. 14498 ex 1891, Abs. 5, der lautet: 
»Alle Heilanstalten und Heilbäder müssen unter der Leitung und 
verantwortlichen Ueberwachung eines zur Praxisausübung berech¬ 


tigten Arztes stehen.« Die Regierung ist zu ersuchen, unbeschadet 
neuer diesbezüglicher Verfügungen, diesem Erlasse mit aller Energie 
vollste Geltung zu verschaffen, um die Bevormundung, welche die Gur¬ 
ärzte, als akademische Bürger, oft von den obscursten Verwaltungen 
zu ertragen haben, ein- für allemal aus der Welt zu schaffen. 

Matzenauer (Wien): Indicationen zur Behandlung chro¬ 
nischer Dermatosen und inveterirter Syphilisformen mit den 
Thermalquellen von llidie. Mit der Erschliessung und Fructi- 
ficirung der Schätze Bosniens sind die Thermalquellen von Ilid2e, 
die im Lande selbst schon von altersher einer Berühmtheit sich 
erfreuten, auch in weiteren Kreisen bekannt geworden. In Folge 
des hohen Gehaltes an Glaubersalz, Chloriden und Bicarbonaten des 
Calcium und Magnesium entfalten sie eine ähnliche Wirkung wie 
Karlsbad. Aber insbesondere auch gegenüber dem sogenannten 
Frenjak, womit man in Bosnien nicht blos tertiäre Syphilisformen, 
sondern auch andere chronische Dermatosen bezeichnet, stand IlidZe 
bei der heimischen Bevölkerung in Ansehen. Die Hydrotherapie im 
Allgemeinen bildet in der Therapie der Syphilis ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Adjuvans, indem sie zur Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes und Kräftigung des Organismus in eminenter Weise bei¬ 
trägt. Denn nahezu als Axiom kann gelten, dass die Intensität der 
Syphilis umgekehrt proportional dem Kräftezustande des Erkrankten 
sich verhält, d. h. je kräftiger, gesunder und demnach widerstands¬ 
fähiger das inficirte Individuum ist, desto milder wird im Allgemeinen 
die Syphilis verlaufen; und umgekehrt nimmt sie bei Personen, 
welche gleichzeitig an einer anderen dyskrasischen oder kachektischen 
Erkrankung (Tuberculose, Malaria etc.) leiden, schwerere Formen an 
und tritt dann oft unter dem Bilde der »Syphilis maligna« in 
Erscheinung. Als oberstes Princip muss daher für jeden, der Syphilis 
acquirirt hat, gelten, seinen Kräftezustand und damit die Wider¬ 
standskraft seines Organismus thunlichst zu heben; hiefür aber 
leistet gerade die Hydrotherapie die allerbesten Dienste. Die Haupt¬ 
domäne in der Syphilistherapie finden die schwefelhältigen Thermen 
von IlidZe bei veralteten tertiären Förmen. »Bei Erkrankungen der 
Gelenke, des Bandapparates,* der Sehnen und Muskeln sind Schwefel¬ 
thermen indicirt.« (N e u m a n n.) Desgleichen eignen sich hiezu 
Fälle von Visceralsyphilis, die mit Erkrankungen der Leber und 
der Nieren einhergehen, zumal dabei die cholagoge und diuretische 
Wirkung des Sprudels von llid2e zur Geltung kommt. 

Von chronischen Dermatosen ist es namentlich die chronisch 
recidivirende Urticaria in Folge Autointoxication von Seite des 
erkrankten Magen-Darmtractus, welche Trinkeuren mit Sprudelwasser 
erheischt, wobei namentlich die schmerzstillende Wirkung bei chro¬ 
nischen Magen-Darmaffectionen (wahrscheinlich durch den Gehalt an 
Kohlensäure und Chlorcaleium) und die abführende Wirkung (in 
Folge des Glaubersalzes), sowie die schleimlösende und Gallen¬ 
absonderung fördernde Wirkung wie bei der Karlsbader Gur sich 
geltend macht. 

In auffallend günstiger Weise werden auch starck juckende 
Dermatosen, wie Lichen urticatus, selbst Prurigo etc., bei gleich¬ 
zeitig interner und externer Behandlung beeinflusst, und besonders 
gewisse trockene, schuppende, chronische Ekzeme. 

Glück (Sarajevo): Ueber die Bedeutung des Srebrenicaer 
Arsen-Eisenwassers in der Therapie der Hautkrankheiten. 

Anknüpfend an die von D u 11 e r gegebene Beschreibung des Sre¬ 
brenicaer Mineralquellengebietes, theilt Glück seine mit dem 
Hauptrepräsentanten dieser Wässer, u. zw. mit dem arsen-eisen- 
hältigen »Crni Guber«-Wasser bei einer grossen Anzahl von Haut¬ 
kranken gewonnenen Erfahrungen mit. Als directes Heilmittel ver¬ 
wendete er dasselbe gegen Psoriasis vulgaris, Lichen ruber, chro¬ 
nische Ekzeme bei Kindern, Neuralgien bei Herpes zoster und bei 
den symmetrischen localen Asphyxien der Hände und der Ftisse, 
wie sie nicht selten bei jugendlichen, etwas blutarmen Personen 
beobachtet werden können. Nachdem Glück bereits im Jahre 1890 
auf Grund mehrerer Beobachtungen an Sträflingen in der Einzelhaft 
die blutbildende Eigenschaft des Guberwassers geprüft hatte, ver¬ 
suchte er es bei der Acne cachecticorum, in leichteren Fällen von 
Acne rosacea, weiters bei Urticaria chronica, dem Pemphigus vul¬ 
garis und mehrfach gegen chronische Furunculose. Schliesslich 
bildeten mehrere Fälle von Lupus vulgaris, Lichen scrophulosorum 
und eine nicht unbeträchtliche Anzahl blutarmer Lueskranker, die 
sich zeitweise gegen Quecksilber und Jod refraetär zeigten, die 
Prüfungsobjecte für die Beurtheilung des therapeutischen Werthes 
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des Guberwassers in der Dermatologie. Nachdem Glück die 
leichte Resorbirkeit und die absolute Unschädlichkeit des Mittels, 
das er vielfach in bedeutend höheren als den üblichen Tagesgaben 
ordinirt, hervorgehoben hat, gelangt er zu dem Resultate, dass das 
Arsen-Eisenwasser der Crni Guber-Quelle bei Srebrenica in der 
Therapie einer bedeutenden Anzahl chronischer Hautkrankheiten 
nicht nur als blutbildendes und tonisirendes, sondern geradezu auch 
als heilendes Mittel eine hervorragende Bedeutung hat. Ueberall da, 
wo Arsen oder Eisen, beziehungsweise beide combinirt, indicirt sind, 
wird das Guberwasser, in geeigneter Weise und Menge ordinirt, den 
günstigsten Einfluss ausüben und das möglichst beste Resultat herbei- 
ftihren. 

Arthur Schenk (Kolberg a. 0 ): Die Hydrotherapie des 
Darmtractes mittelst Enteroklyse. 

Eine grosse Reihe von hydriatischen Proceduren beruht auf 
der von Prof. Winternitz, dem Meister der Hydrotherapie, 
beobachteten Erscheinung, dass wir in den Gefässen des Darmes 
einen mächtigen Angriffspunkt zur Regulirung der physikalischen 
Verhältnisse des Organismus besitzen. Von diesem Principe aus¬ 
gehend, ist man in der Lage, mittelst entsprechender Anwendung 
der Enteroklyse durch Einwirkung auf die innere Darmoberfläche 
verschiedene Krankheiten erfolgreich zu behandeln. Zur leichteren 
Ausführung der einzelnen Proceduren, die zur Anwendung gelangen, 
dient ein ganz besonders construirter Apparat, der durch die Firma 
Thürriegl in Wien nach den Angaben Arthur S c h e n k’s her¬ 
gestellt wird. Die einzelnen Proceduren selbst werden als Darm¬ 
vollbad, Darmniederbad, fliessendes Darmhoch- und Niederbad, 
schottische Darmdouche und Darmhalbbad verzeichnet. Die Effecte, 
welche mit diesen Proceduren erzielt werden können, sind vielseitig. 
Nachdem ein Theil der Arbeit sieb eingehend mit der physiolo¬ 
gischen Wirkung der genannten Applicationsformen beschäftigt, 
werden die einzelnen Methoden zur Behandlung der verschiedenen 
Krankheiten des Darmtractes geschildert. Die Erfolge physikalischer 
Natur selbst machen das Verfahren als antipyretisch, sedativ, anti¬ 
septisch, tonisch, cholagogisch, diuretisch etc. geeignet. In Folge 
dessen können damit Krankheiten der Leber, der Galle, der Beckeo- 
und Verdauungsorgane, sowie Fieber, Obstipation, Dyspepsie, Diar¬ 
rhoe, Urämie etc. erfolgreich behandelt werden, wie dies durch 
Fälle illuslrirt wird. Die Einfachheit des Verfahrens gestattet auch 
dort die Anwendung der Hydrotherapie, wo dies sonst wegen 
Mangel an Einrichtungen nicht gut möglich war; allein eine Ver¬ 
bindung dieser Proceduren mit den allgemein üblichen Methoden 
des Wasserheilverfahrens wird immer nur von grossem Vor¬ 
theile sein. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Mai 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Dr. A. Bum stellt einen zehnjährigen Knaben mit angeblich 
angeborener Luxatio humeri SUbacPOmfaÜS und Subluxation beider 
Vorderarmknochen im Ellbogengelenke nach vorn vor. Die Analyse 
des Falles ergab jedoch, dass es sich um sogenannte »paralytische«, 
intracapsuläre Luxationen handelt, die secundär nach Armlähmung 
in Folge Forcepsdruck intra partum zu Stande gekommen sind. 
Röntgenogramme werden vorgezeigt. 

Prim. J. Schnitzler demonstrirt einen Fall von subcutatlfer 
Darmverletzung. Der Patient fiel, ein 34- kg schweres Fass tragend, 
zu Boden, die Last rollte über ihn hin. Vortragender vermuthete 
trotz Fehlens hochgradiger pathologischer Symptome Darmperforatiön 
und führte 24 Stunden nach der Verletzung die Laparotomie aus. 
Im Abdomen fand sich eitrige, mit Darminhalt gemischte Flüssigkeit, 
im Ileum befand sich eine bohnengrosse Perforationsöffnung. Die 
Lücke wurde verschlossen, der Peritonealraum mit warmer Koch¬ 
salzlösung ausgespült und drainirt. Es trat Heilung ein. Bei Darm¬ 
perforationen muss möglichst frühzeitig operirt werden, da sich mit 
jeder Stunde des Zuwartens die Prognose verschlechtert. — Vor¬ 
tragender berichtet auch über einen zweiten Fall von Darm Verletzung, 
welche durch ein beim Hämmern abgesprungenes Blechstück von 
1 cm Durchmesser und 2 mm Dicke erzeugt wurde. Das Blechsttick 
war durch die Kleidung unterhalb des Nabels in die Bauchhöhle 
gedrungen. Bei der Operation fand man im Abdomen Blut; das 
Blcehstiick halte den Dünndarm an einer Stelle bis zu zwei 


Drittel seines Umfanges glatt durchgeschnitten. Der Kranke befindet, 
sich derzeit auf dem Wege zur Heilung. 

Prof Weinlechner führt einen Mann mit Echinococcus 
der Milz und der Leber vor; der Tumor ist seit 18 Jahren zu 
seiner jetzigen Grösse angewachsen. Das Abdomen ist stark aufge¬ 
trieben; durch Palpation lässt sich feslstellen, dass zwei durch eine- 
vertical verlaufende Linie getrennte Tumoren von verschiedener Consi- 
stenz vorhanden sind, welche der Leber und der Milz angehören dürften. 
Therapeutisch hat Vortragender Exstirpation der Echinococcusblasen 
oder Verödung derselben durch Jodeinspritzung in Aussicht ge¬ 
nommen. 

DOC. Dr. E. Spionier demonstrirt einen Fall von Fibroma 
molluteum. Der ganze Körper ist mit einer Unzahl von Tumoren 
bis zu Haselnussgrösse übersäet, welche in der Haut liegen, ver¬ 
schieblich und leicht zusammendrückbar sind. 

Doc. Dr. L. Rethi: Experimentelle Untersuchungen über 
die Luftströmung in der gesunden und kranken Nase. 

Ueber den Weg, welchen die Luft beim Athmen durch die Nase 
nimmt, bestehen verschiedene Angaben. Durch experimentelle Unter¬ 
suchungen an Leichen und Trockenpräparaten gelangte Vortragender 
zu folgenden Ergebnissen: In der normalen Nase tritt der Luftstrom 
bei der Inspiration senkrecht auf die äussere Nasenöffnung ein, prallt 
dann am Septum und der vorderen Nasenwand ab, wendet sich 
gegen das vordere Ende der mittleren Muschel und zieht dann 
zwischen der oberen Fläche der unteren Muschel und dem oberen. 
Nasengange in einem Bogen nach hinten in den Nasenrachenraum. 
Bei der Exspiration nimmt die Luft in umgekehrter Richtung den¬ 
selben Weg. Bei Stumpfnasen ist der in der Nase von der Luft 
znrückgelegte Bogen flacher. Ein Theil des Luftstromes zweigt gegen 
die Keilbeinhöhle ab. ein anderer erzeugt je einen Luftwirbel im 
unteren und oberen Nasengang; am geringsten ist die Bewegung 
der Luft am Nasendach. Die Luftcirculation in den Nebenhöhlen der 
Nase hängt nicht nur von der Stärke und der Frequenz des Luft¬ 
wechsels in der Nase, sondern insbesondere von der Grösse der 
Höhlenostien und von der Art ihrer Einmündung ab. Bei patho¬ 
logischen Verhältnissen in der Nase wird der Luflstrom entsprechend 
den sich entgegenstellenden Hindernissen abgelenkt; bei Hypertrophie 
der unteren Muschel entsteht kein Wirbel im unteren Nasengange, 
bei Vergrösserung der mittleren Muschel nimmt die Luft den Weg 
unter derselben, bei adenoiden Vegetationen fällt der Luftstrom steiler 
in den Pharynx ab. Die Hypertrophie der unteren Muschel stört 
demnach die Athmung nicht erheblich, nur bei hochgradiger Hyper¬ 
trophie des vorderen Muschelendes erfährt die inspiratorische, bei 
Hypertrophie des hinteren Muschelendes die exspiratorische Luft¬ 
strömung eine Störung durch Ablenkung. 

Dr. A. lolles: Ueber eine einfache und zuverlässige 
Methode zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure sowie 
der Purinbasen (Alloxurbasen) im Harne. 

Vortragender bespricht die Harnsäure, das Hypoxanthin, Xanthin, 
sowie das Adenin, welche wegen ihres Vorkommens in den Geweben 
und im Harne für die Physiologie von besonderer Wichtigkeit sind, 
ferner die methylirten Körper dieser Gruppe, wie Theobromin und. 
Coffein, die in Anbetracht ihrer Wirkungen auf den Organismus 
ein hervorragendes Interesse beanspruchen, und legt hierauf die 
Ansichten dar, welche nach den Arbeiten von Medicus und E. 
Fischer über die Structur dieser Körper jetzt allgemeine Geltung 
haben. Harnsäure, Xanthin, Hypoxanthin sind sauerstoffhaltige 
Derivate. Adenin ein Amidoderivat des Purins. Durch Einführung 
von Methylgruppen in bestimmter Stellung in das Xanthin entstehen 
endlich die Methylxanthine, unter denen das Theobromin und das 
Coffein die bekanntesten sind. Nach Besprechung der chemischen 
Constitution erläutert Vortragender das Vorkommen dieser Körper 
im Harne. Harnsäure, Xanthin, Hypoxanthin, Adenin sind Spaltungs- 
producte des Organismus, und die Grösse ihrer Ausscheidung aus 
dem menschlichen Organismus gibt uns einen Maassstab für die 
Grösse der Zellkerne; die methylirten Derivate hingegen stammen 
ausschliesslieh aus der Nahrung, zumal aus den Genussmitteln. 
Zur Bestimmung dieser wichtigen Körperclasse sind eine grosse 
Anzahl Methoden vorgeschlagen worden, die aber meist sehr un¬ 
sichere Resultate ergeben. Vortragender versuchte das Princip seiner 
Methode zur Harnsäurebestimmung auf die Bestimmung der Purin- 
basen im Harne anzuwenden und erzielte so gute Erfolge. Zur Ab¬ 
scheidung der Purinbasen aus dem Harne verwendet er die Silber- 
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Magnesium-Doppelsalze. Der Silber-Magnesiumniederschlag wird für 
sich oder eventuell nach Entfernung des Silbers mit schwefelsaurer 
Permanganatlösung nach genauer Vorschrift oxydirt, das Oxydations- 
Gemisch neutralisirt, im Azotometer mit Bromlauge versetzt und der 
freigemachte Stickstoff gemessen. Diese Zahl gibt den Stickstoff 
der Harnsäure plus Purinbasen an. Wenn man gleichzeitig aus 
einer ebenso grossen Harnmenge die Harnsäure durch Fällung mit 
essigsaurem Ammon isolirt und genau so der Oxydation, sowie dem 
Verfahren im Azotometer unterzogen hat, so lässt sich aus der 
Differenz der beiden Volumablesungen des Stickstoffes der Stick¬ 
stoffgehalt der Purinbasen in der betreffenden Harnprobe ablesen. 
Die Zahlen, welche für den Purinbasen-N resultiren, sind für dia¬ 
gnostische Zwecke derzeit noch mit grosser Reserve aufzufassen. 
Nur abnorm hohe Werthe berechtigten auf einen vermehrten Zerfall 
kernhaltigen Materiales zu schliessen. Harne mit relativ niedrigem 
Gesammt-N und erheblich erhöhtem Gehalt an Purinkörper-N lassen 
auf tiefgreifende Degenerationen im Organismus schliessen. Vor¬ 
tragender hat bei zwei Fällen von Magencarcinom, bei einem 
schweren Typhusfall, ferner bei perniciöser Anämie und bei Leuk¬ 
ämie in Uebereinstimmung mit anderen Autoren auffallend hohe 
Zahlen für den Purinbasen-N gefunden. 


IV. Literatur. 


Dr. Theodor Benda (Berlin): 

Nervenhygiene und Sohule. 

Verlag von Oscar Coblentz. Berlin, 1900. 

Der Einfluss der Schule auf die körperliche Entwicklung und 
auf die GesundheitsVerhältnisse der Schulkinder ist in den letzten 
Decennien wiederholt zum Gegenstände eingehender Studien gemacht 
worden. Aber erst in den letzten Jahren ist der Einfluss der Schule 
speciell auf das Nervensystem des Kindes lebhafter erörtert worden 
und diese Erörterung hat eine ganze Literatur, die das Grenzgebiet 
<Jer Pädagogik und der Medizin behandelt, in’s Leben gerufen. Man 
hat die Thatsache, dass an der Nervosität unseres Zeitalters auch 
die Kindheit mitbetheiligt ist, in ihrem ganzen Ernst zu würdigen 
gelernt und hat erkannt, dass die Hygiene des Nervensystems schon 
in der Kindheit einsetzen müsse, wenn der fortschreitenden Ab¬ 
nahme der Nervenkraft in den künftigen Generationen vorgebeugt 
werden soll. Unter dem Einfluss dieser Bestrebungen ist besonders 
die Ueberbürdungsfrage eingehend discutirt worden. Der Verfasser 
vorliegender Schrift führt mit grosser Sachkenntnis und mit voller 
Beherrschung der einschlägigen Literatur den Nachweis, dass die 
gegenwärtige Einrichtung und Verfassung der Schulen den Natur¬ 
gesetzen geradezu Hohn spricht und dass eine Ueberbürdung der 
Schuljugend sowohl in geistiger, wie in körperlicher, aber ganz 
besonders auch in gemüthlicher Beziehung besteht. So zum Beispiel 
charakterisirt er das gegenwärtig übliche Prüfungsverfahren mit dem 
Hinweis, dass entgegen der alltäglichen Erfahrung, dass Gemüths- 
bewegungen den Geist lähmen, die Schule gerade die höchste 
Leistung bei höchster Gemüthsbewegung verlange. Der Verfasser 
formulirt eine Reihe von Forderungen, die seitens der Nervenhygiene 
an die Schule gestellt werden müssen, wenn diese der freien Ent¬ 
wicklung des Geistes und Körpers unserer Schuljugend nicht gefähr¬ 
lich werden soll. Die Schrift erregt nicht nur das Interesse des 
Nervenspecialisten, sondern das aller Aerzte, sofern dieselben als 
Hausärzte das Gedeihen der heranwachsenden Jugend zu über¬ 
wachen haben, und kann auch in den Händen gebildeter Laien 
durch Verbreitung richtiger hygienischer Anschauungen viel Nutzen 
stiften. Sigm. Kornfeld . 


Dr. B. Bnzbamn, Assistent des Regierungsrathes Prof. Dr. W. 
Winternitz an der allgemeinen Poliklinik in Wien: 

Lehrbuch der Hydrotherapie. 

Mit einem Vorworte des Regierungsrathes Prof. Dr. W. W i n t e r n i t z. 
Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1900. 

Das vorliegende Lehrbuch der Hydrotherapie gibt eine um¬ 
fassende Darstellung des Gesammtgebietes dieser in der ärztlichen 
Praxis immer mehr zur Geltung gelangenden Heilmethode. In dem ) 
ersten Theile wird die physiologische Grundlage der Hydrotherapie | 


besprochen und das gesammte vorliegende, durch die experimentelle 
Forschung zu Tage geförderte Material in knapper, klarer und über¬ 
sichtlicher Weise zusammengestellt. Im zweiten Theile, der die 
Technik und Methodik der Hydrotherapie behandelt, wurde die 
Ausführung der einzelne^ Proceduren in sehr anschaulicher Weise 
beschrieben, so dass das Fehlen von Abbildungen sich in keinerlei 
Weise fühlbar macht; die Wirkungsweise und Indicationen werden 
jeweils unmittelbar beigefügt. In dem dritten Theile wird die specielle 
Hydrotherapie in zwölf Abschnitten behandelt; bei den einzelnen 
Krankheitsformen werden sämmtliche in Betracht kommende Pro¬ 
ceduren hinsichtlich ihrer speciellen Wirkungsweise und ihrer, den 
eben vorliegenden Bedürfnissen genügenden Indicationen eingehend 
erörtert. Besonders eingehende Würdigung hat die Anwendung der 
Hydrotherapie bei acuten fieberhaften Infectionskrankheiten, sowie 
bei der Behandlung der Neurasthenie gefunden. In diesem klinischen 
Theile wird nicht nur die gesammte einschlägige Literatur gewürdigt, 
sondern es kommt auch die reiche Erfahrung zur Geltung, die der 
Verfasser während seines bereits länger als ein Decennium währenden 
Wirkens an der Seite von Professor Winternitz sammeln 
konnte, welcher dem Buche ein ehrendes Geleitwort mitgibt. Aber 
auch das Buch selbst ist ein ehrendes Denkmal der reichen, der 
Hydrotherapie gewidmeten Lebensarbeit von Prof. Winternitz, 
indem es, wie der Verfasser dankbar bekennt, auf der durch 
W i n t e r n i t z geschaffenen Grundlage aufgebaut ist. Bux- 
b a u m’s Buch wird sicherlich viel dazu beitragen, der Hydro¬ 
therapie in den weiteren Kreisen der Aerzte Freunde zu werben 
und es wird auch zur wissenschaftlichen Ausgestaltung der Hydro¬ 
therapie lebhafte Anregung geben; beides ist umso wünschenswerter, 
als einem Ueberwuchern der Naturheilkunde in wirksamer Weise 
nur dadurch begegnet werden kann, dass die Aerzte den physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilmethoden grössere Aufmerksamkeit schenken 
und an deren wissenschaftlicher Fundirung rüstig mitarbeiten. 

S. K. 


P. J. Xoebiua: 

Ueber den physiologischen Schwachsinn des 
Weibes. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. III. Band, Heft 3, 1900. C .Marhold, Halle a. S. 

M o e b i u s gehört sicherlich nicht nur zu den productivsten’ 
sondern auch zu den geistreichsten neurologischen Autoren. Aber 
eben deshalb dürfte das vorliegende Schriftchen in vielfacher Hin¬ 
sicht Staunen und Verwunderung erregen. Obwohl in der Einleitung 
die ganze Schwierigkeit einer Umgrenzung und Begriffsbestimmung 
des Schwachsinnes erörtert und der Mangel eines geistigen Canons 
hervorgehoben wird, d l er feste Maassstäbe zur Scheidung des Normalen 
von dem Nichtnormalen liefern könnte, wird doch von einem phy¬ 
siologischen Schwachsinn des Weibes gesprochen. Und 
zwar in zwei Richtungen. Zunächst ward die geringere intellectuelle 
Leistungsfähigkeit des weiblichen Geschlechtes in toto gegenüber 
der des männlichen Geschlechtes in toto als physiologischer Schwach¬ 
sinn bezeichnet, sodann wird in zweiter Bedeutung der häufige, 
frühzeitige, geistige Rückgang des Weibes — oft gleichzeitig mit 
frühem Altern — als physiologischer Schwachsinn des Weibes 
besprochen. Wenn auch zugegeben werden kann, dass die höchsten 
Leistungen auf den verschiedensten Gebieten menschlichen Schaffens 
von Männern herrtihren, so folgt daraus nur, dass einzelne Männer 
eine Stufe geistiger Leistungsfähigkeit erreichten, die bisher von 
keinem Weibe erreicht wmrde. Keineswegs aber lässt sich 
daraus folgern, dass das Durchschnittsweib auf einer geistig tieferen 
Stufe stehe als der Durchschnittsmann. Und selbst wenn die Natur¬ 
anlagen beider Geschlechter verschiedene sind und die Fähigkeiten 
sich in verschiedenen Richtungen entwickeln, so ist damit noch 
nicht einmal die Minderwerthigkeit des Einen gegenüber dem Anderen 
bewiesen. Umso weniger darf von Schwachsinn gesprochen werden, 
da nun einmal mit diesem Worte der Begriff des Krankhaften unzer¬ 
trennlich verbunden ist und es doch füglich nicht angeht, ihm will¬ 
kürlich eine neue Bedeutung beizulegen. Das vergleichende Studium 
der psychologischen Eigentümlichkeiten beider Geschlechter ist 
kaum über die Anfänge hinaus und bedarf noch ernster und müh¬ 
samer Arbeit, um sichere Ergebnisse aufweisen zu können. Schriften, 

| wie die vorliegende, sind w r eit entfernt auch nur als vorläufig ab- 
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schliessende gelten zu dürfen, sie können aber durch den Wider- | 
spruch, den sie hervorrufen, zur weiteren Erforschung der behandelten | 
Fragen fruchtbare Anregung geben. K. 


Dr. Bruno Borohhardt: 

Grundsätze der Physik zum Gebrauche für 
Mediziner. 

Zweite neu bearbeitete Auflage. Stuttgart 1900. Ferd. Enke. 

Die heutige Physik, ja man kann sagen, die ganze moderne 
Naturauffassung fusst auf dem Principe von der Erhaltung der 
Energie. Geht man von diesem aus, so bietet die Ableitung der 
wichtigsten Lehrsätze der Mechanik keine besondere Schwierigkeit, 
und dieses ganze dem Anlänger so unangenehme und doch so 
wichtige Capitel der Physik gewinnt dadurch überraschend an Klar¬ 
heit und Verständlichkeit. Leider fehlte bisher eine solche Dar¬ 
stellung der Physik in einem kurzgefassten Lehrbuche, und es ist 
darum das Werk des Verfassers als erstes dieser Art freudig zu 
begrüssen, umsomehr als die ganze Durchführung als vollkommen 
gelungen bezeichnet werden muss. Cömplicirtere mathematische 
Ableitungen sind durchwegs vermieden, wo sie sich nicht durch 
einfache Deductionen ersetzen Hessen, bHeben jsie, wie z. B. beim 
Pendel, bei der Wellenbewegung, bei den Brechungsgesetzen etc., 
mit Recht ganz weg. Das Buch »soll als Hilfsmittel bei Repe¬ 
titionen dienen« und der Umfang des ganzen Werkes musste 
in Folge dessen in engen Grenzen gehalten werden. Manches wird sich 
darum der Studirende in einem grösseren Lehrbuche der Experi¬ 
mentalphysik nachlesen müssen, woferne es ihm nicht — was ja 
eigentlich bei einem Repetitorium vorausgesetzt wird — aus vor¬ 
ausgegangenen Vorlesungen bekannt ist. In der vorliegenden zweiten 
Auflage hat der Verfasser auch die neuesten Entdeckungen namentlich 
auf dem Gebiete der Elektricität — Hertz’sche Versuche, drahtlose 
Telegraphie, Röntgenstrahlen etc. — berücksichtigt und dadurch 
sein Werk auf der Höhe der Zeit gehalten. Alles in Allem ein 
sehr empfehlenswerlhes Buch! phil. Dr. E. S, 

Xaz Joseph (Berlin): 

Die Prophylaxe bei Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Handbuch der Prophylaxe. Abth. II. München, Seitz & Schauer, 1900- 

Der auf seinem Fachgebiete sowohl als gründlicher Beobachter, 
wie auch als fruchtbarer und verlässlicher Autor bekannte Verfasser 
der vorliegenden Monographie bietet auf dem verhältnismässig knappen 
Raum von 50 Seiten eine Fülle interessantesten Materiales und sehr 
beherzigenswerther Anregungen in Bezug auf die ungemein wichtigen 
und social tief einschneidenden Fragen der Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. Die gerade derzeit in lebhaftester Discussion stehenden 
Probleme der, öffentlichen Hygiene und der sanitätspolizeilichen Für¬ 
sorge auf diesem ausgedehnten Gebiete finden in unserer Schrift 
einen beredten Fürsprecher, der aus reichem eigenen Wissen und 
Streben schöpfend, beachtenswerte und wohldurchdachte Winke 
gibt. Die neueste Literatur des Gegenstandes, namentlich die Ver¬ 
handlungen der internationalen Conferenz in Brüssel (September 1899) 
haben volle Würdigung und Verwertung gefunden. Insbesondere 
plaidirt Joseph für eine gründlichere, wo möglich tägliche Con- 
trole der Prostituirten in eigenen städtischen Ambulatorien (nach 
Bedarf mehrere an Zahl), in denen dieselben nicht blos freie ärzt¬ 
liche Behandlung, sondern auch Medicamente gratis verabfolgt be¬ 
kommen. Auch in dem Abschnitte über die Prophylaxe der Gonorrhoe 
widmet Verf. den einschlägigen Fragen der Prophylaxe und der 
Abortivbehandlung eingehende Erörterung. Bezüglich der Details 
muss auf die höchst lesenswerte Schrift verwiesen werden. Die 
Monographie bildet einen sehr gelungenen Abschnitt des im Erscheinen 
begriffenen Nobiling-Janka u’schen Handbuches der Pro¬ 
phylaxe und sei somit allen Aerzten dringendst empfohlen. F. K. 


V. Standesangeiegnheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

II. Das deutsche System. 

Eine der Haupteinwendungen seitens der Gassen gegen die- 
freie Arztwahl besteht angeblich in der vermehrten Kost¬ 
spieligkeit dieses Systemes. Es ist aber gar nicht ausgemacht, dass 
mehrere Aerzte zusammen für dieselbe Leistung ein höheres Entgelt 
erhalten müssen als einer. Denn wenn der Eine seine Aufgabe 
gegenüber der Gesammtheit der Versicherten vollständig erfüllen soll, 
so soll er doch so honorirt werden, dass er Ersatz für seine 
colossale Arbeit erhält und eine solche Vergütung Hesse sich recht 
wohl unter mehrere vertheilen. 

Dass eine ganz unbeschränkte freie Arztwahl selbst 
bei Berechnung der ärztlichen Minimaltaxe in den seltensten Fällen 
die Arbeiterkrankencassen existenzfähig Hesse, ist zuzugeben. Eine 
unbeschränkte Arztwahl geht aber auch aus dem Grunde nicht an, 
weil eine gesetzliche Verpflichtung zur Uebernahme von Gassen¬ 
praxis für die Aerzte nicht besteht. 

Aus letzterem Grunde müssen zunächst aUe Aerzte einer 
Stadt festgestellt werden, welche gewillt sind, beziehungsweise sich 
verpflichten, zu bestimmten Bedingungen jeden Cassenkranken, der 
ihre Hilfe in Anspruch nehmen will, zu behandeln. 

Wie bei uns in Wien im »Verbände der Genossenschafts- 
krankencassen« eine feste Vereinigung der C a s s e n den Aerzten 
gegenübersteht, haben sich in Berlin im Jahre 1891/92 die 
Aerzte zu einen »Verein der freigewählten 
Gas senärzte« verbunden und dieser Verein verkehrt statt, 
des Einzelnen mit denjenigen Krankenkassen, welche ihren Ver¬ 
sicherten die Annehmlichkeit der freien Arztwahl gönnen. 

Jeder Arzt, der sich verpflichtet, kann Cassenarzt werden, 
wenn er dem Vereine beitritt und Niemandem ausser dem Kranken 
steht das Recht zu, ihn von der Behandlung auszuschliessen. Der 
Verein der freigewählten Cassenärzte nimmt jeden Arzt als 
Mitglied auf, welcher sich verpflichtet: 

1. die Mitglieder der Krankencassen unter den vertragsmässig 
festgesetzten Modalitäten in Erkrankungsfällen zu behandeln; 

2. die Vereinssatzungen, die Instructionen (d. i. die Be¬ 
stimmungen für den Verkehr zwischen Arzt und Kranken, bezw. 
Gassen, (nähere Vorschriften bezüglich Verschreibung, Simulation etc.), 
die Beschlüsse der Generalversammlung und die Verfügungen des 
Vorstandes als rechtsverbindlich anzuerkennen. 

So wurde in Berlin den Wünschen der Arbeiter und Aerzte 
Rechnung getragen: 

Jeder Arzt, der Lust hatte, Gassen zu übernehmen, konnte 
es thun; dabei bleibt er vollständig unabhängig vom 
Gassenvorstand e, untersteht nur der, allerdings sehr 
starken Disciplinargewalt eines von ihm selbst gewählten 
ärztlichen Vorstandes; der Gassenarzt verkehrt nur 
durch den Vereins Vorstand mit dem Gassen Vorstand und um¬ 
gekehrt. 

Der kranke Versicherte kann sich nach seinen Wünschen 
einen Arzt aussuchen, er kann genau so, als wenn er aus eigenen 
Mitteln ärztliche Hilfe sucht, dort wo er sie zu finden hofft, sie 
auch als Gassenangehöriger suchen. Glaubt er sich bei der Wahl 
des Arztes getäuscht zu haben, so kann er zu einem anderen 
Arzte gehen; eine Beschränkung besteht nur insofern, als diejenigen 
Aerzte, welche Cassenkranke nicht behandeln wollen, auch von 
solchen nicht in Anspruch genommen werden können. 

Die Honorirung ist für die C a s s e sehr einfach. 

Als Honorar zahlt die Krankencasse an die Gesammt¬ 
heit aller betheiligten Aerzte, bezw. an den in Betracht kommenden, 
von diesen Aerzten gebildeten Verein — in Berlin ist es zum 
Beispiel der »Verein der freigewählten Cassenärzte«, in München 
die »Abtheilung für freie Arztwahl im ärztichen Bezirksvereine 
München« — einen bestimmten Betrag, der pro Kopf des- 

durchschnittlichen Mitgliederstandes berechnet wird und nicht unter 
drei Mark pro Kopf und Jahr betragen soll. Der einzelne Arzt 
hat seine Leistungen zu buchen und nach einer bestimmten Scala 
vierteljährlich an den Vorstand des Aerztevereines zu 
liquidiren. 
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Nach der Taxe gilt die Consultation in der Wohnung des 
Arztes 1 Point; der Besuch in der Wohnung des Kranken 
2 Points; ein Nachtbesuch 4 Mark (!). Chirurgische Operationen 
werden mit 4—14 Points in Rechnung gestellt. Die Gesammt- 
summe des pro Cassenmitglied von der Casse gezahlten Pauschal¬ 
betrages wird durch die Gesammtzahl der Points aller Aerzte 
getheilt und auf diese Art der Werth des Einzelpoints fest¬ 
gestellt. 

Damit ist zweierlei erreicht: 

Erstens ist die Leistung der Casse an Arzthonorar eine 
bestimmt begrenzte, nur vom Stand der Mitglieder abhängige, also 
im Budget leicht einstellbare. 

Zweitens wird jeder Arzt für jede Leistung ebenso wie in 
der Privatpraxis, wenn auch in geringerer und schwankender Höhe 
besonders honorirt; so dass jeder Arzt zur Erhaltung seiner Cassen- 
praxis sich dieselbe Mühe gibt, als ob er einen Kranken seiner 
Privatpraxis vor sich hat; der Cassenarzt hat aufgehört Zwangs¬ 
arzt zu sein, er wird Hausarzt. 

Von eminenter Bedeutung für die Aerzte bleibt in dem so 
durchgeführten Systeme der freien Aerztewahl der 
Umstand, dass als vertragschliessender Theil den 
Uassen gegenüber der Verein der freigewählten Cassenärzte und 
nicht der einzelne Arzt auftritt. Der Einzelarzt kommt mit dem 
Cassenvorstande kaum in Berührung. Uebertretungen des Arztes 
gegen die vom Vereine aufgestellte Geschäftsanweisung, Verstösse 
gegen die auf möglichste Sparsamkeit hinzielenden Receptvorschriften, 
Vernachlässigung oder ungehörige Behandlung dem erkrankten 
Cassenmitgliede gegenüber werden vom Cassenvorstande vor eine 
Beschwerdecommission gebracht, welche zu gleichen Theilen aus 
Aerzten und Cassenvertretern besteht. Diese Commission hat aller¬ 
dings das Recht, vom Aerztevereine die Ausschliessung solcher 
Aerzte zu verlangen, welche wiederholt Pflichtverletzungen in grober 
Weise sich haben zu Schulden kommen lassen. Eine andere, nur 
aus Aerzten bestehende Commission prüft die Angemessenheit und 
Nothwendigkeit der zu honorirenden ärztlichen Leistungen, um 
einer Schädigung der Aerzte unter sich entgegenzutreten. Eine 
Receptrevisionscommission begutachtet die Richtigkeit der auf Ver¬ 
anlassung der Cassen durch einen Apotheker festgestellten Ver¬ 
stösse gegen die Receptvorschriften u. dgl. m. 

Die Aerzte sind dem Cassenvorstande gegenüber nicht mehr 
vogelfrei, denn die Machtbefugnisse der Vorstände, sowie der 
Cassenbeamten sind unter dem neuen Arztsystem bedeutend ein¬ 
geschränkt. 

Der Berliner Magistrat war den Bestrebungen zur Einführung 
-der freien Aerztewahl nicht hold; im Gegentheil, im September 1894 
verbot der Berliner Magistrat den Cassen mit freier Aerztewahl die 
Abschliessung eines Contractes mit dem Vereine der freigewählten 
‘Cassenärzte. War diese magistratische Verfügung auch noch so 
ungesetzlich, sie schädigte die Durchführung des Principes ausser¬ 
ordentlich; es war ein schwerer Schlag. Doch kam die gesunde 
Idee der freien Arztwahl auch bei der widerstrebenden Behörde 
zum Durchbruche und der grösste Triumph für die Verfechter der 
freien Arztwahl besteht darin, dass schon nach sechs Jahren (1900) 
in der ersten Generalversammlung der für die Bediensteten der 
Stadt Berlin neu ins Leben gerufenen »Betriebskranke n- 
casse der Stadt Berlin« nicht nur von Seiten der 
arbeitnehmenden Versicherten einstimmig die sofortige Einführung 
der freien Arztwahl beschlossen wurde, sondern auch von Seite des 
Arbeitgebers, das ist (des Vertreters) desselben Magistrates von 
Berlin, die innigste Sympathie für die freie Aerztewahl schon aus 
principiellen Gründen betont und ferner es ausgesprochen wurde, dass, 
»wenn die Arbeitnehmer, für weiche doch die Casse geschaffen sei, 
sich dafür erklären sollten, kein Grund vorliege, sich dem be¬ 
rechtigten Wunsche der Arbeiter und Aerzte entgegenzusetzen«. 
Es ist ein hocherfreuliches Zeichen für das Vertrauen in die Güte 
und Ständigkeit der Institution der freien Arztwahl und berechtigt 
zu den schönsten Hoffnungen für die Zukunft, dass aus diesem 
magistratlichem Saulus ein Paulus geworden. 

Vivat sequens l Steiner. 


VI. Notizen. 

— Doc. Dr. Eduard S p i e g 1 e r wurde zum Vorstande 
der dermatologischen, Doc. Dr. Hans K o s c h i e r zum 
Vorstande der laryngologischen Abtheilung an der 
allgemeinen Poliklinik in Wien gewählt. 

— Die Ernennung des Prim. Dr. Rudolf Frank zum Vor¬ 
stande der III. chirurgischen Abtheilung im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause als Nachfolger Hofr. Prof. H o f m o k l’s soll, wie wir hören, 
demnächst erfolgen. Prim. Dr. Jul. Schnitzler würde an 
Stelle F r a n k’s zum Vorstande der chirurgischen Abtheilung, im 
Rudolfsspitale und zum Vorstande jener im Kaiser Franz Josef- 
Spitale der derzeitige Assistent der Klinik Albert, Doc. Dr. Carl 
Ewald ausersehen sein. 

— Am 28. d. M. sprach eine Deputation der Wiener 
;Aerzteschaft, bestehend aus den DDr. Heim, Gruss, Frank 
und Pichler bei dem Herrn Ministerpräsidenten Dr. v. K o e r b e r 
und hernach auch beim Sectionschef Dr. v. K ü s y vor, um in 
eingehender und dringlicher Weise die Stellung der Zahnärzte 
gegenüber dem Zahntechnikergewerbe und die Gefahr 
der erweiterten Befugnisse der letzteren für den ärztlichen Stand 
darzulegen. Die Zahnärzte unterbreiteten sowohl das von denselben 
ausgearbeitete Memorandum an die hohe Regierung als auch den Be¬ 
schluss des Verbandes der Aerzte Wiens, worin die Behörden 
gebeten werden, von dem bisher fallweise üblichen Modus, Zahn¬ 
techniker mit erweiterten Befugnissen auszustatten, respective Aus¬ 
ländern (Assistenten) die Praxisberechtigung zu ertheilen, in Hinkunft 
gänzlich Umgang zu nehmen. Ministerpräsident Dr. v. K o e r b e r 
und Sanitätschef Dr. v. Küs y sagten der Deputation die volle 
Würdigung und die thunlichste Berücksichtigung der vorgebrachten 
Wünsche in bereitwilligster Weise zu. 

— Dr. Adolf E 1 z h o 1 z hat sich als Privatdocent 
für Psychiatrie und Neurologie an der medizinischen Facultät der 
Universität in Wien und Dr. Jaroslav Bukowsky als Privat¬ 
docent für Dermatologie und Syphilidologie an der medizinischen 
Facultät der böhmischen Universität in Prag habilitirt. 

— Ernennungen. Geh. Med.-Rath Prof. H. Koebner 
in Berlin wurde zum correspondirenden Mitgliede der Societö fran- 
I (jaise de dermatologie et syphiligraphie, Prof. v. Eiseisberg 
in Königsberg i. Pr. von der Universität Leiden zum Doctor chirur- 
giae honoris causa, Prof. Hess in Marburg als Nachfolger M i c h e l’s 
zum Professor der Augenheilkunde in Würzburg ernannt. 

— Anlässlich des 500jährigen Jubiläums der Krakauer Uni¬ 
versität wurden u. A. zu Ehrendoctoren ernannt: Unterrichtsminister 
v. H a r t e 1, der italienische Unterrichtsminister B a c c e 1 1 i, 
Emil Roux und Rudolf V i r c h o w. 

— Zu Ehren des Hofrathes Prof. Dr. N e u m a n n, weicher 
in diesem Jahre sein 25jähriges Professorjubiläum feiert, findet 
Anfangs Juni eine von seinen Schülern veranstaltete Feier statt. 

— Am 23. Mai d. J. fand die Generalversammlung des Ver¬ 
eines der Aerzte Niederösterreichs statt, in 
welcher gewählt wurden: Regierungsrath W i t 1 a ö i 1 zum Prä¬ 
sidenten, Regierungsrath 0 s e r und Hofrath Karajan zu Vice- 
präsidenten, die Doctoren Gorhan, Tinus, Kohn und 
Adler zu Vorstandsmitgliedern. 

— Aerztekammern, Der Vorstand der Aerztekammer 
für Vorarlberg hat sich am 14. März d. J. wie folgt eonstituirt: 
Präsident: Rhomberg; Vicepräsident: H über; Mitglieder: 
Geiger, Müller, Lins. — Der Vorstand der Krakauer 
Aerztekammer besteht nach der am 30. December v. J. erfolgten 
Gonstituirung aus dem Präsidenten Lazarski, dem Vicepräsi- 
denten P o n i k 1 o, den Mitgliedern Trzebicky, Kohn und 
Walczynski. — Der Vorstand der Salzburger Aerztekammer 
besteht nach der am 2. April d. J. erfolgten Gonstituirung aus dem 
Präsidenten H a 1 b e i s, dessen Stellvertreter 6 a m p p, den Mit¬ 
gliedern Würtenberg, Hummel und Lauterbacher. 
— Der Vorstand der deutschtirolischen Aerztekammer besteht nach 
der am 15. März d. J. erfolgten Gonstituirung aus dem Präsidenten 
Ehrendorfer, dessen Stellvertreter Winkler und den 
Mitgliedern Haumeder, Huber und Krautschneider. 

— N i ed e r ö s t e rr e i chi s c h e r L a n d e s s an i t ä t s- 
rath. In den am 14. und 21. Mai d. J. abgehaltenen Sitzungen 
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wurden folgende Referate erstattet: Unter Beiziehung der Vertreter 
der beiden Aerztekammern in Niederösterreich wurden Vorschläge 
gemacht, wie der ungebührlichen Inanspruchnahme der nur für 
arme Kranke bestimmten öffentlichen Ambulatorien seitens 
Bemittelter zu steuern sei. — Für die erledigten Stellen eines 
Veterinär-Concipisten und zweier landesfürstlicher Bezirkstbierärzte 
in Niederösterreich wurde der Besetzungsvorschlag erstattet. — 
Das Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe 
einer Kaltwasserheilanstalt in einer Badeanstalt Wiens wurde be¬ 
gutachtet. — Endlich wurde über ein Ansuchen mehrer Privat- 
docenten, ihre Vorlesungen in einem öffentlichen Ambulatorium 
abhalten zu dürfen, ein Gutachten abgegeben. 

— FranzösischeUniversitätsstatistik. 
Nach der Publication im Bulletin administratif du ministöre de l’in- 
struction publique ist die Zahl der Studirenden der Medizin an allen 
23 französischen Universitäten zusammen 9107, davon 8577 Männer, 
530 Frauen. Die grösste Zahl der Studirenden weist Paris auf: 
3925, worunter 179 Frauen, dann folgt Lyon mit 1088(21 Frauen), 
Bordeaux 640 (23), Toulouse 450 (13), die kleinste Zahl hat Gre¬ 
noble 38 (11) und Caen 37 (1). Die relativ grösste Anzahl studi- 
render Frauen befindet sich in Aix-Marseille (53 unter 227, also 
circa 23%) und Angers (36 unter 169, also fast 22%); an den 
Universitäten Besan<jon, Dijon, Poitiers, Rouen studiren keine 
Frauen. 

— In der am 5. Mai abgehaltenen Generalversammlung der 
Section Wien des Vereines der Aerzte Niederösterreichs wurden 
Dr. P. M i t 1 e r zum Obmanne, Prof. Finger zum Obmann¬ 
stellvertreter, Dr. C. K o h n zum Schriftführer gewählt. 

— Pharmakologenvereinigung. Im An¬ 
schlüsse an den diesjährigen Gongress für innere Medizin in Wies¬ 
baden hat sich daselbst eine grössere Anzahl deutscher Pharma¬ 
kologen zum ungezwungenen Austausche von Mittheilungen aus 
dem Gebiete der experimentellen Pharmakologie zusammengefunden. 
Die Versammlung beschloss die Begründung einer »Pharmakologen¬ 
vereinigung«, die nach je zw r ei Jahren zur wissenschaftlichen 
Tagung zusammentreten soll. 

— Der Verein zur Errichtung und För¬ 
derung von Seehospizen und Asylen hielt im 
vergangenen Monat die 15. Generalversammlung ab. Dem vom 
Professor M o n t i erstatteten Rechenschaftsberichte ist zu ent¬ 
nehmen, dass der Verein bereits 5274 kranke Kinder in seinen 
beiden Anstalten, dem »Erzherzogin Maria Theresia-Seehospiz in 
St. Pelagio bei Rovigno« und dem »Kaiser Franz Josef-Kinder¬ 
hospiz zu Sulzbach bei Ischl«, verpflegt und behandelt hat, von 
denen 3073 volle Genesung gefunden haben. Im Jahre 1899 wurden 
in beiden Anstalten 599 Kinder verpflegt und ärztlich behandelt, 
von denen am Schlüsse des Jahres noch 200 in Behandlung ge¬ 
blieben sind. 

— Hygienische Ausstellung. Vom 1. Juni 
bis 1. September 1900 wird in den Blumensälen der Gartenbau¬ 
gesellschaft eine Hygienische Ausstellung aller auf die Kinderpflege 
und Wartung bezughabenden Artikel (Nährmittel, Bekleidung, 
Wäsche, Reinigungsartikel für Hautpflege, Wasch- und Bade¬ 
vorrichtungen, Sterilisirapparate, Koch- und Wärmemaschinen, 
Wagen, Körbe, Möbel, Kinderwagen, Einrichtungen für Am¬ 
men- und Kinderstuben etc.) abgehalten werden. In der Ab¬ 
theilung »Frühgeburten-Rettungsapparate« können solche Erzeug¬ 
nisse praktisch erprobt werden, welche von der ärztlichen Leitung 
begutachtet sind. 

— Einen zweiten Pestbacillus soll Professor 
K i t a s a t o (Tokio), der bekanntlich seinerzeit den bisher als 
einzigen Erreger der Pest angesprochenen Bacillus entdeckte, auf¬ 
gefunden und bereits durch Herstellung eines neuen Pestserums 
der Therapie nutzbar gemacht haben. 

— Verbotene Präparate. Die Ministerien der 
Finanzen und des Handels haben mittelst Erlasses vom 5. April 1900 
die Einfuhr des Dr. K. Schiffman n’schen Asthmapulvers aus 
sanitären Rücksichten verboten. — Die niederösterreichische Statt¬ 
halte rei hat mittelst Erlasses vom 26. April 1900 den Vertrieb des 
von J. Josfovicz in Warschau erzeugten Haarwassers »Extrait 
de noir<, in welchem Kupfer nachgewiesen wurde, verboten. 


— Todesfälle. Gestorben sind: In Wien der k. u. k 
Oberstabsarzt I. CI. d. R. Dr. Hugo S c h i p e k; in Karlsbad der 
dortige Badearzt Dr. Paul G a r t e 1 1 i e r i im 48. Lebensjahre; 
in Oberleutensdorf Dr. Adolf Stern, Districts- und Bruderladen¬ 
arzt, 59 Jahre alt. 

— Kola. Herr Carl Stoll in Prag hat es unternommenr 
die vielfachen Berichte, welche Uber die Kolanuss und 
speciell über die Präparate derselben, wie sie in seiner Fabrik 
erzeugt werden, und von Aerzten, Chemikern, Touristen, Reisenden, 
Militaristen etc. vorliegen, zu sammeln. Aus diesen Berichten ist zu 
ersehen, dass sich die Kolanuss nicht nur in ihrem Heimatlande, 
sondern auch bei Allen, welche sich ihrer zu medizinischen Zwecken 
oder als Nahrungs- resp. Erfrischungsmittel auf Reisen, Märschen u. s. f. 
bedient haben, des besten Ansehens erfreut. Chemische Unter¬ 
suchungen der Bestandteile der Kolanuss, wie sie schon im 
Jahre 1867 von Liebig ausgeführt wurden, ergaben einen grossen 
Gehalt an Coffein, Theobromin, und eines eigentümlichen Körpers, 
des Kolarot8, sowie an Gerbsäure und Traubenzucker, welche 
Bestandteile wohl geeignet erscheinen, jene ausgezeichneten Wir¬ 
kungen hervorzubringen, die man dem Genüsse der Kolanuss 
in Fällen von Erkrankungen des Circulationssystems, von Kephal- 
algie, von gewissen Magen- und Darmerkrankungen etc. nachsagt, 
Auch seine kräftige Wirkung als Excitans, wie sie besonders von 
Militaristen und Touristen gerühmt wird, lässt sich auf den Gehalt 
der obgenannten Stoffe leicht zurtickführen. Es steht somit ausser 
Frage, dass die Kolanuss und die aus ihr hergestellten Präparate 
in vielen Fällen eine gute und nutzbringende Verwendung am 
Krankenbette finden werden. 

— J o d o s o 1 v i n ist ein neues hochprocentiges Jodpräparat 
das, ohne die Haut zu reizen, von dieser trotzdem völlig resorbirt 
wird. Jodosolvin ist eine garantirt 15p r o c e n t i g e ölige 
Lösung von reinem metallischen Jod, welche die Fähigkeit besitzt, 
beim Einreiben von der Haut sofort aufgenommen zu 
werden. Jodosolvin bewirkt dabei keinerlei Reiz¬ 
erscheinungen auf der Haut, keinerlei locale 
Entzündungen, Epidermisabstossungen u. s. w. 
wie wir sie bei der Anwendung der Jodtinctur so lästig empfinden. 
Aus diesen Gründen verspricht das Jodosolvin bei scro- 
phulösen, tuberculösen und syphilitischen 
Drtisenschwellungen acuter und chronischer Art zum 
souveränen Mittel zu werden. Auch bei chronischem Rheu¬ 
matismus, ferner bei acutem und chronischem 
Katarrh der Luftwege besonders bei Kindern hat es 
sich als vorzügliches Heilmittel (durch Einreiben in den betroffenen 
Gegenden) bestens bewährt. Bei Lues wurde das 15 Procent 
Jodum purum enthaltende Jodosolvin von verschiedenen 
Aerzten innerlich angewendet. Jodum purum gelöst 
als solches wird viel besser vom Organismus vertragen, als in 
Verbindung mit seinen Salzen (Kalium, Natrium etc.). Bei schweren 
Fällen von Asthmabronchiale wirkte es ausgezeichnet, 
und wurde Jodosolvin (dreimal täglich 10, 20 bis 30 Tropfen 
in Cognac, süssem Wein, Birnensaft genommen) von vielen Patienten, 
erstens wegen der besseren Wirkung, sodann auch wegen des 
Geschmackes dem Jodkali entschieden vorgezogen. Gerade die 
ölige, emulsionartige Form des Mittels macht es 
sehr geeignet für die interne Behandlung. Einer Verwendung 
in Gelatinekapseln würde ja nichts im Wege stehen. Jodo¬ 
solvin wird hergeslellt vom Apotheker J. Brandt, Einhorn- 
Apotheke und chemisch-pharmaceutisches Laboratorium, Altona- 
Hamburg. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zltter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamns & Co., Wien, 
VI. Linie ngasse 4. 
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Bester und billiger Ersatz für Jodoform. 

Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei innerlicher 
Darreichung grosser Dosen als Darmantiseplicum. Ausge¬ 
sprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem 
erzeugend. Desodorisiert selbst jauchige Secrele, wirkt eminent 
austrocknend und reducirt die Eiterproduction auffallend 
schnell. Wirkt in manchen Fällen zwar weniger stark granu- 
lirend als Jodoform, übertrifft aber Jodoform und alle anderen 
Mittel in epithelbildender Wirkung. Von specifischer Wir¬ 
kung bei ulcera mollia, uleus cruris, allen nässenden Ekzemen 
u. s. w. Frische Wunden heilen per priman; abgekürzte 
Heilungsdauer. Infolge der Ungiftigkeit und schmerzstillenden 
Wirkung von grossem Vorlheil in der Gynäkologie und bei 
Brandwunden. Bei chronischen nässenden Ekzemen (Inter¬ 
trigo etc.) genügt einfaches öfteres Einreiben mit Xeroform- 
Wattebausch, Bäder und Verbandstoffe werden dabei voll¬ 
ständig erspart. 

le 

Proben und Lileratursammlung kostenfrei durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


FERTUSSIN I 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 8-4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 
Jahren «|a Esslöffel; von 5- 6 Jahren 3|. Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zn beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheko. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 27 (981; 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (991; Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (19001. 

Hergestellt in der 63 

3 ESZozxi 23 aa,zid.a.zitezia.pot]bLeJce DB- Taeschner 

Berlin C. 19, Seydelstrasso 16. 


EXTRACTUIM 


CHINAE „NANNING“. 


Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei Magenbe¬ 
schwerden, Bleichsüchtiger etc. mit Erfolg angewandt. (3DIs- 
menorrhoe verschwand nach längerem Gebrauch obigen 
Mittels.) Bei acutem und chronischem Magenkatarrb, bei fieberhaften 
Patienten und in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 
(Therapeutische Monatshefte Nr. 11, 1899 u. Aerztlichc Central-Zeitung Nr. 1, 1900.^ 

Alleiniger Fabrikant H. NANNING, Apotheker, 

»’ Oravenhagr«, Holland. 

Engros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 

G. & R. FRITZ, WIEN. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptur lose K 13—, in Originalflacons ä 50 Gr. 
Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich in sfimmtlichen Apotheken. 



Fabrik pharmac.-chemischer Producta 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

Hell’s Extract zur 

Liebig’s Kindersuppe 

Dur echt ans ß. Hell’s Fabrik. 

30jährige Erprobung 
n&oh verheuerter Methode i. strömend. Dampf keimfrei 
gebaoken und über 16% Pflanzeneiweies enthaltend, giht 
in Milch oder bei Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch ge¬ 
kocht ein Getränk, dessen Zusammensetzung der Muttermiloh 
nahezu vollkommen entspricht. Eine Flasche kostet Kr. 2 
und reicht ebensolange als drei bis vier Büchsen der verschiedenen 
Kindermehle. Die Herren Professoren und Docenten der Wiener 
Universitäts-Kinderklinik ordiniren Hell f 8 Extract zur Liebig’s Kinder¬ 
suppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’? Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei deneh die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’S Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Heils Somatose Kindernahrung “Ä!, 8 : 

(Inge und schwächliche Kinder. Preis per Dose 3 Kronen. 10% 
Somatose, 78% Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstofle, sehr 
leicht verdaulich, bester Geschmack. 53 b 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu fuhren. 


Zitterns 

Zeitungsverlag* und 
Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 


VERLAG DER: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

.Xedizmisch-chinirgisches Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. 901 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU“, 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa- 
milienblalt Oesterreich-Ungarns) u. s. w. u. s. w. 


I Special-lnsertions-B,reau Ihr sümmtliche medizinischen 
j und pharmaceuüschen Zeitschriften des In- und Auslandes. 


ßnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen seihst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsätze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 2} 


KALLE & Go., ehern. Fabrik, Biebrich a. Ab. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


Sfetol u. Metokresol' 


nn- Wannat völlig geschmacklos, 


" Präparate 
zur Be¬ 
handlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr* Länderer. Hetol-Injeötionen, 

1 u. 5%. steriliairt, unbegrenzt haltbar. 

@reri„ ___ . ^J| 

(* prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesio gravidarum und Er¬ 
brechen nach Chloroformnarcosen. Orextn - Tabletten a. 
Chooolade-Tablettea zu 0 25 gr. 

1 / Promptes Sohlafmittol in Dosen von 
ißß. //// iß £ 0*5 bis 8 0 gr. Dem Chloralhydrat an 

* Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormiol-Kapseln zu 0*6 gr. 

Bester Jodoformersatz, geruchlos 
und nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0*4 -20 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
aiigewendet. 

SUentholSodol^^v's:. 

Praxis. 


cfodol] 


rhi nolar y ngologiochen 


QftTo'fn h 1*0 Qfll •y* ttl i« 1 r'»ÄaUs“,ausNaphtaliii, 

tJ1$. t?lllßt / .fr** v ° n Isomeren, stärkste 

baetericide Wirkung bereits in 1 bis 
2%jger Lösung, geringste Giftigkeit., greift die Haut nicht an. 

sk 

Literatur gratis und franco. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüt,hs- und Nervenkranke 

in | 

Oberdöbling - . HirseKeng’asse 71. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Oude. 


MANGAN- 


EISEN 


* Erfinder Dr, A. GUDE, * 


“ 


PEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie 

SV* Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vor¬ 
züglichkeit unseies Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche haften den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Op. A. GUDE & CIS- 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

Iyl allen, ^.potlie erv exliäultllclx. 42 


KARLSBAD 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sied das 
beste und wirksamste 

neLt-Ctrllchie ^Xellmittol 
gegen Krankheiten des Mtgen«, der Uber, Milz, Nieren, der Harn- 
er«aiie, der PreetaU; gegen Olabete« mellitua (Zuckerruhr); Gellem, 
Btasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus etc. 

Die 52 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystalK und puiverf. für 

Triakkuran im Haute, 

sowio die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Haudiungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottland©!* Karlabad (Böhmen). 


s * Or. Emmerich 1 « 

Heilanstalt für Nervenkranke 

ausgeschlossen.) Baden - Baden ’ (Be ‘ 1 ^ ) ‘ eit 

Gäozl. qnalenlose Morpbiom- etc. EotziehQDg. 

Sofortiger Ersatz jeder Dosis, ohne Hüeksicht auf Dauer der Ge¬ 
wöhnung und Menge. Keinerlei Anwendung von Opiaten oder nar¬ 
kotischen Mitteln. Absolut gefahrlos. Dauer der ohne Verlangen nach 
Morphj Ufn und «-bneBesrhwerden verlaufendenEntziehungca.4—fi 
Wochen. Näheres Prospect und Circular gratis und franco. 
Dkig. Arzt* Dr. Otto Emmerloh. 2 Aerzte. 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curansdält liegt Unmittelbar am Wien er wähle und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

P1 »jjrS.ikalisch-di fitetischc Behandlung, Diäteuren, methodische Ab- 
häriungseuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Eiektf ogalvanische Be¬ 
handlung. Uebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks- 
leiden. 

Dirigirender Arzt: Dr X«eop. Winternitz. 

Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Gütz. Wasser- 
Heilanstalt „Sanssouci“, Mauer bei Wien. 


China-Wein Serravallo mit Eisen« 

Für Reconvaleseente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 
Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 


■ LVlj'gi- und herausgegeben von M. Zitteiv — Verantwortlicher Kedaoteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von It. Kamus & Uo., 

Wien, VI. Liniengasse 4. 
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,Wiener Medizinische Blätter* 


Nr. 23 


Ouina-Laroche 


aus Chinarinde, welcher aus den 

Grundsubstanzen der drei Öorteu 
derselben prüparirt ist. 

Er ist von an genehmem Gesell mack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koewer- 
tchwäche sowie gegen veraltetes 
Fieber , etc., angewandt worden. 


DAS8SLBS EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
Blutarmuth , langsame Genesungen , 
Folgen von JF ochcnbetten,schwieriges 
Wachsthum, etc., ganz vorzüglich wirkt. 

PARIS. 22. rue Drouot. 22. PARIS 

HMD IN DEN MEISTEN APOTHEKEN 


EXTRACTUM 
CHINAE „WANWING“. 

Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei Magenbe- 
schwerden, Bfeichsüchtiger etc. mit Erfolg angewandt. ^ZDls- 
raa.axi.orrii.oe verschwand nach längerem Gebrauch obigen 
Mittels.) Bei acutem nnd chronischem Magenkatarrb, bei fieberhaften 
Patienten und in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 11, 1890 u. Aerztliche Central-Zeitung Nr. 1, UHK).' 

Alleiniger Fabrikant H. NANNING Apotheker, 

■’ Oravenhage, Holland. 

Engros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungaru: 

G. & R. FRITZ, WIEN. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptur lose K 13.—, in Origiualflacons ä 50 Gr. 
Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich ln sämmtlichen Apotheken. 



Die Ichthyol-Präparate werden rot, 
Klinikern und vielen Aerzten aufs 
Wärmste cmpjoh len und stehen it - 

Unirersitäts-, sowie städtis chen Kranken 
häusem in ständigem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt : 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Icbthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Go. 

Hamburg. 


SAPOLAN 

ein Naphtaproduct von Professor Mracek in der Sitzung der Derma¬ 
tologischen Gesellschaft in Wien am 9. Mai a. c. begutachtet und 
zur Anweudnng bei acuten und chronischen Ekzemen, Dermatosen. 

welche auf bacterielle Grundlage zu beziehen sind, wärmsten» 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch Je&n Zibell ft Co.. 
Wien XVI,. 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn uud die Balkanlfinder (nur an 

Apothekeu) durch 74 

Philipp Röder, Wien, III2. 
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Von ersten Auloriilien auf das 
Wärmste empföhlenes Mittel bei 

Influenza, 

Erkältung und Schnupfen, 

KararrHaliscDen trtrattnsn. 

rheumatischen Leiden, 

Neuralgie und Myalgien 
zu reichlicherUenatruation. 
Menstruationsbesch weiden. 
Völlig frei von 

unangenehmen Nebenwirkungen. 

AnwtnduDf: Dosis für Erwachsene 
gewöhnlich l bis 2 gr. (pro die 4 btt 
6 gr.). Dosia für Kinder •/» bis 1 gr 
(pro die i'f, bla SV, gr.). 



Thlol liquid. 

zura Aofpinseln und Eioreiben. 
Thiol aicc. ptilv. zum Aufstretten. 

HervorragendesHeiimiiieiderScbwcfeltnerapic. 

Besonders geschätzt bei .- 
Allen secernireoden oder mit entzünd- 
lirher Infiltration verbundenen Haut¬ 
leiden von acutem oder subacutem 
Charakter; 

Acuten rheumatischen Entzfln- 
dnngen und thron, rheumatischen 
SctrwHHrogm der Gelenke ; 
Wunden, Contusionen und Abschür¬ 
fungen; Furunkeln. Karbunkeln und 
srbon inficlrtenWunden ; Entzüoduogen 
der Lymphgefasse ; 

Verbrennungen 1. nnd 2. G r a d e t 
(als schmerzstillendes Antiseptic.); 
Frauenkrankheiten (para- und 
periractritisi'hen Exsudaten, entzünd- 
liehen Erosionen der Portio vaginalis, 
Endometritis elc.). 

Thiol i»t geruohlo*. in Wasser völlig 
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I. lieber Indicationen und Contraindicationen für die An¬ 
wendung der Digitalis bei der Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten. 

Von Prof. POTAIN.*) 

Die Theorie der Wirkungsweise der Digitalis, welche bei 
früherer Gelegenheit dargelegt wurde, bildet nicht die einzige, 
noch auch die hauptsächliche Quelle der Indicationen für 
dieses Medicaraent in der ärztlichen Praxis. Seine Wirkung 
auf den Menschen kann eine von jener auf das Thier verschie¬ 
dene sein, und beim Menschen selbst variirt sie, je nachdem 
es sich um einen gesunden oder um einen kranken Menschen 
handelt, und schliesslich bei demselben Kranken schwankt sie 
gleichfalls, je nachdem es sich um diese oder um jene Krank¬ 
heit handelt. Die klinische Beobachtung vermag uns aus¬ 
schliesslich die positiven Indicationen an die Hand zu geben. 
Immerhin sind für die Deutung der beobachteten Effecte und 
für die Anleitung des Arztes bei neuen Versuchen der An¬ 
wendung des Medicamentes die Aufzeichnungen der patho¬ 
logischen und pharmakodynamischen Physiologie von Nutzen. 

Gemäss den experimentellen Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen hat die Digitalis den Effect, die Herzbewegungen zu 
verlangsamen, zu reguliren und auszugleichen; sie vermehrt 
die Energie der Systole und die tonische Resistenz des Myo- 
cards; sie bekämpft ferner die peripheren Stasen und ver¬ 
anlasst die Resorption von Oedemflüssigkeit. Weiters ist die 
Digitalis angezeigt, sobald es sich um heftige Beschleunigung, 
Irregularität und Ungleichheit des Pulses handelt, sobald 
Dilatation des Herzens in Folge von Insufficienz seiner Systolen 
oder der tonischen Resistenz der Wandungen, sobald Oedeme 
durch Stase und Insufficienz der Harnausscheidung in Folge 
von Infiltration der Gewebe und Stase in der Nierencirculation 
vorhanden ist. 

Es ist ja selbstverständlich, dass die Digitalis bei Herz¬ 
erkrankungen keine andere Wirkung haben kann, als die aus 
den Läsionen hervorgehenden functionellen Störungen zu 
mildern oder zum Verschwinden zu bringen, dass sie aber in 
keiner Weise die Läsion selbst zu beeinflussen vermag. 

Es braucht aber dann nicht eingegriffen zu werden, 
wenn die Störungen auch dauernde geworden sind, sobald 
die Läsionen compensirt sind und ertragen werden, d. h. so¬ 
bald das Circulationshindernis in entsprechender Weise über¬ 
wunden wird durch eine erhöhte Arbeitsleistung des Herzens, 


*) Bull. med. 


V. Literatur: Handbuch der praktischen Medizin. — Zeitschrift 
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die periphere und die Lungencirculation sich in normaler 
I Weise ausgleichen, oder die Organe gegen die Circulations- 
I Störungen, denen sie unterworfen sind, sich genügend ver- 
| theidigen. 

I Die Digitalis wirkt nur wenig oder schlecht oder selbst 
gar nicht, wenn die functionellen Störungen aus einer orga¬ 
nischen, acuten Affection des Pericards, des Myocards oder 
des Endocards hervorgehen, sei es nun, dass diese Läsion 
eine primäre oder eine secundäre ist. Das Medicament wirkt 
dagegen staunenswert gut in Fällen von organischen Ver¬ 
änderungen, welche dem Herzen einen Arbeitsüberschuss auf¬ 
bürden, welchem dasselbe nicht gewachsen ist. 

Unter diesen organischen Läsionen ist die Mitral- 
insufficienz jene, bei der die Indicationen für die 
Digitalis am häufigsten vorliegen, und zwar bereits nahe am 
Beginne des Leidens und mit den günstigsten Chancen auf 
Erfolg. Es ist dies in der That eine Affection, bei welcher die 
Compensation sich schwer einstellt. Wir sind uns darüber 
ziemlich klar, worin dasjenige besteht, was wir Compen¬ 
sation eines Leidens nennen. Sie resultirt aus der Ver¬ 
mehrung der Leistungsfähigkeit, welche ein Muskel erwirbt, 
sobald er in regulärer Weise zu einer stärkeren Leistung ver¬ 
anlasst wird und seine Ernährung einer ausreichenden Steige¬ 
rung fähig ist. In dieser Weise hypertrophirt der linke Ven¬ 
trikel bei Stenosirung des Aortenlumens, ganz ebenso wie der 
Biceps sein Volumen vermehrt bei Gymnastikern und der 
Gastrocnemius bei Tänzern. 

Bei der M i t r a 1 i n s u f f i c i e n z liegt nichts vor, 
was den Functionszuwachs und die compensatorische Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels veranlassen würde, so dass in 
der That diese Hypertrophie zuweilen ausbleibt, wie es von 
D e s p 1 a t s (Lille) u. A. hervorgehoben wird. Es ist dies 
im Gegentheile eine Läsion, welche den Ventrikel stark ermüdet; 
die Widerstände sind in Folge der Thatsache, dass ein Theil 
der Blutwelle während der Systole in den Vorhof zurück¬ 
geworfen wird, grösser, es tritt während der Diastole eine stärkere 
Distension der Ventrikelhöhle ein, in Folge des Zurücktretens 
jener Menge Blutes, welche zuvor in den Vorhof getrieben 
worden war, und auch dadurch, dass der Zufluss des Blutes 
in Folge der Einflüsse der Athmung ungleichmässig ist. Unter 
den gegebenen Umständen steigert die Digitalis die Energie 
der Systolen und lässt dieselben weit mehr Blut in die Aorta 
werfen, vermehrt gleichzeitig die tonische Resistenz der Wände 
und setzt die durch momentan exeessive Distension bedingten 
Irregularitäten herab. Ausserdem regt sie noch den Tonus der 
Capillaren an und regelt so die periphere Circulation. Es ist 
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wahrscheinlich, dass sie schliesslich auch in gleicher Weise 
die Lungencapillaren stimulirl und in gewissem Maasse dadurch 
das bedrohte rechte Herz schützt. Aus diesen mehrfachen 
Gründen wirkt die Digitalis oft vortrefflich. 

Nicht ganz das Gleiche gilt für die Mitralstenose. 
Diese Läsion wird ziemlich lange Zeit hindurch ganz gut 
ertragen; das Circulationshindernis ist hier ein fixes und con- 
stantes, es bildet keine Ursache für Irregularitäten des Herzens, 
es legt dem linken Vorhof blos eine erhöhte Arbeitsleistung 
auf. welche durch eine reguläre Hypertrophie der Ventrikel¬ 
wandungen zu Stande gebracht wird. Die Ruhelage allein, 
welche die Arbeit des Herzens herabsetzt, genügt für lange 
Zeit, um üble Folgen abzuwenden. Trotzdem tritt eine Epoche 
ein, wo die Stase im Lungenkreislauf und die daraus resul- 
tirende Dilatation des rechten Herzens die Phänomene der 
Asystolie zu Stande bringen. Unter solchen Umständen kann 
die Digitalis in verschiedenerWeise von Nutzen sein. Sie ver¬ 
längert die Periode der Diastole, während welcher sich der 
Abfluss des Blutes- vom Vorhofe in den Ventrikel vollzieht; 
sie regt die versagende Energie des linken Vorhofes und des 
rechten Ventrikels an; sie bringt die periphere Girculation in 
Gang und schafft das dem Herzen zuströmende Blut, welches 
das verengte Orificium passiren muss, vorwärts; schliess¬ 
lich steigert sie vielleicht den Tonus der Lungengefässe (Fr. 
F r a n c k) und vermindert die Lungenstauung. 

Die Cbmpensation stellt sich auch von selbst 
ein bei Aortenstenose und die Hypertrophie des 
Ventrikels steigert sich entsprechend den Widers!änden. Man 
beobachtet dabei weder Arythmie noch Lungenstauung. Wenn 
aus irgend einem Grunde der Herzmuskel erschlafft, so kann 
Asystolie eintreten; die Digitalis leistet dann gute Dienste. Ihre 
Indication ist jedoch eine seltene und stets eine späte. 

In gleicherweise selten ist sie auch bei Aorteninsuf- 
f i c i e n z. Man hat sogar behauptet, dass sie hier nur 
schädlich sein könne; in der That verlangsamt sie den Herz¬ 
schlag und verlängert die hier ungünstige Periode der Diastole. 
Wenn sich thatsächlich diese Epoche derart in die Länge 
zieht, dass das gesammte während der Systole hinausgeworfene 
Blut Zeit findet, während der Diastole in das Herz zurück¬ 
zuströmen, dann würde keine Girculation mehr bestehen. 
Trotzdem kann die Digitalis bei Kranken mit Tachycardie 
manchen Nutzen stiften. Eine allzurasche Frequenz der Herz¬ 
schläge bei Aorteninsufficienz ist nämlich nicht ohne üble 
Folgen. 

In der That ist der Beginn der Diastole der Moment 
des höchsten Druckes in der Aorta und das Maximum des 
Rückflusses gegen den Ventrikel; hernach vermindert sich der 
Rückfluss allmälig, Beweis dafür das abnehmende Geräusch 
am Herzen. Eine allzugrosse Pulsfrequenz reducirt aber die 
Diastolen zu einer Periode, während welcher ein sehr st trker 
Rückfluss statt hat, und aus diesem Grunde vermag die Digi¬ 
talis wirksam zu sein, indem sie die Herzschläge auf eine 
mittlere Frequenz herabsetzt. 

Die Digitalis soll bei einer bestehenden Gommunicalion 
zwischen den beiden Venlrikeln nicht therapeutisch ange¬ 
wendet werden, da sie in diesem Falle absolut nutzlos ist, 
während ja die Läsion selbst staunenswert gut ertragen wird. 

Die Tricuspidalinsufficienz bietet an sich 
gleichfalls keine Indication für die Anwendung der Digitalis, 
sie ist jedoch selten primärer Natur, sondern mit anderen 
Veränderungen am Herzen verknüpft, welche Digitalis erheischen. 
Dieses Mittel kann dann die Insufficienz rasch und vollständig 
beseitigen; es ist aber keineswegs immer unschädlich, wie ich 
weiter unten darlegen werde. 

H erzhypertrophie ist höchst selten ein selbst¬ 
ständiger Zustand; man kann sie wohl auch gelegentlich im 
Gefolge von Neuritis des linken Plexus brachialis beobachten. 
Sie bedingt aber keine Folgen, welche den Gebrauch der Digi¬ 
talis indiciren, sie wirkt nämlich in keiner Weise gegen die 
Hypertrophie, sondern strebt sie vielmehr noch zu steigern. 
Dasselbe gilt bezüglich der Hypertrophie bei Atherom, wobei 
die Digitalis nur dann angewendet werden darf, wenn es sich 
um Erschlaffung des Myocards handelt: da bedarf es beson¬ 


derer Vorsorge und Umsicht, namentlich bei allen Leuten, 
mit Rücksicht auf eine ungenügende Reaclion des Herzmuskels 
unter Vorherrschen der peripheren Widerstände. Die Herz¬ 
hypertrophie bei Morbus Brightii bietet lange Zeit keine Indi¬ 
cation für den Gebrauch der Digitalis dar, denn dieselbe be¬ 
dingt weder Tachycardie, noch Arylhmie, noch nennenswerthe 
Oedeme. Man hat gemeint, dass die hohe arterielle Spannung 
an sich schon eine Conlraindication für dieses Medieament 
darstelle. In der That erhöht letzteres den Druck im Verhält¬ 
nis zu dem ohnedies sehr hohen Blutdruck der Brightiker nur 
sehr wenig und kann höchstens in den letzten Stadien des 
Leidens Dienste leisten, wenn einmal Anasarka und Herz¬ 
schwäche auflritt, oder wenn sich die Herzalrophie mit irgend 
welchen Läsionen der Klappen compJicirt. (Schluss folgL.) 


Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 

I. Chirurg. Überarzt Dr. H. Ktimmell. 

II. Altes und Neues über die Basedow’sebe Krankheit und 
ihre chirurgische Behandlung. 

Von Dr. J. SCHUIiZ, Assistenzarzt. 

(Schluss.*) 

Totale Strumaexstirpationen werden in Anbetracht der hier¬ 
durch bedingten gefährlichen Folgezustände heutzutage nicht mehr 
gemacht; die partielle sichert uns dieselben 
guten Resultate und kann ohne weitere 
Schädigung des Gesammtorganismus jedem 
Basedow kranken mit gutem Gewissen e m- 
pfohlen werden. Die Entfernung eines ganzen lateralen, 
beziehungsweise lateralen und medianen Lappens unterscheidet sich 
von der Exstirpatio tolalis im Wesentlichen blos dadurch, dass 
es sich dabei um die Abtrennung der wegfallenden Theile vom 
zurückbleibenden Lappen handelt. Die Exstirpation eines einzelnen 
Lappens hei fehlendem Isthmus unterliegt bezüglich der Abtrennung 
keiner Schwierigkeit, weil dann die Verbindung beider Lappen nur 
durch ein fascienurtiges Bindegewehsstratum dargestellt ist; besteht 
aber ein Drüsenparenchym-Uebergang, so ist die zu trennende 
Brücke sehr blutreich und muss daher als Ganzes oder durch 
Etagenligaturen fest und sicher unterbunden werden, ehe die 
Abschneidung des wegfallenden, bereits isolirterv Lappens er¬ 
folgen kann. 

Die schon oben hervorgehobenen, der partiellen Slrumektomie 
anhaftenden Nachtheile, wie grössere Blutungen, Verletzung des Nerv, 
recurrens, vor Allem aber das Bestreben einen genügenden Schild¬ 
drüsenrest zurückzulassen, haben zur Anwendung der E n u- 
cleationsmelhode geführt, vorausgesetzt, dass in dem 
Schilddrüsengewebe leicht auslösbare, isolirte Kropf knoten liegen. 
Der Unterschied zwischen dieser Methode und der partiellen Exstir¬ 
pation besteht im Wesentlichen darin, dass man nach Bioslegen 
der Struma auch deren Kapsel einschneidet und nun, mit dem 
Finger längs der Innenwand der Drüsenkapsel allmälig vordringend, 
die Ausschälung des Strumagewebes zu Stande bringt, jedoch die 
leere Kapsel in Verbindung mit ihrer Umgebung in der Wunde 
zurüeklässl. Da man beim inlrakapsulären Verfahren die zu- und 
abführenden Gefässe nicht früher unterbinden kann, indem sie ja 
nur extrakapsulär zugänglich sind, so gestaltet sich diese Operation 
in der Regel noch bedeutend blutiger wie die Exstir¬ 
pation. Wird hei der Enuclealion eines grösseren Knotens ein 
Ilauplast der Arterie eingerissen, so erweist sich die Tamponade 
oft unzureichend und man muss schleunigst die Unterbindung in 
loco oder an typischer Stelle vor dem Eintritt in die Kropfkapsel 
ausführen. Selbst parenchymatöse Blutungen können so heftig sein, 
dass die Tamponade zu ihrer Stillung nicht genügt oder der Tampon 
die Trachea comprimirt; dann bleibt oft nur die sofortige Exstir¬ 
pation der Drüsenhälflc übrig, um den Patienten zu retten (v. E i s e 1 s- 
b e r g). Aus diesen Gründen haben auch wir uns in der letzten 
Zeit fast ausschliesslich der partiellen 
S t r u m e k t o m i e b e d i e n t, in besonders geeigneten Fällen 
die F.nucleation mit der Exstirpation combinirt. W o 1 f f behauptet, 

*) S. Nr. 17, 20, 21 und 22, lüUO, d. Hl. 
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dass die Compression und Tamponade zumeist genügen, es keiner 
nachträglichen Unterbindungen bedürfe und er mehrere intrakapsuläre 
Strumaexstirpationen solchermassen ganz ohne jede Unterbindung 
ausgeführt habe. Wir haben dieses Experiment nicht nachgemacht. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Nachbehand¬ 
lung der Strumektomie. Nach sorgfältigster Blutstillung schliessen 
wir die Wunde vollständig bis auf eine kleine Stelle für ein dünnes 
Glasdrain im unteren Wundwinkel. Diese Vorsicht erweist sich zwar 
meist als überflüssig, sie kann aber nicht schaden; wenn man die 
Wunde einmal nicht drainirt und es zu einer Nachblutung durch 
Hustenreiz oder zu einer anderen Störung des Wundverlaufes kommt, 
kann man genöthigt sein, die ganze Wunde wieder aufzumachen. 

Ein fester, steriler Mullverband hat die Wunde sicher abzu- 
schliessen; durch ein oder zwei Stärkebinden erzielen wir einen 
schliesslichen festeren Halt des ganzen Halses, wickeln aber in jedem 
Falle den Kopf mit ein, damit nicht bei Bewegungen desselben 
Spalträume und Lücken zwischen Hals und Verband entstehen. Die 
Entfernung des Drains erfolgt 48 Stunden nach der Operation; bis 
zu diesem Zeitpunkte und in manchen Fällen darüber hinaus 
bekommt der Patient nur flüssige Diät. Als besondere Wohlthat 
haben es unsere Operirten empfunden, wenn sie nach vier oder 
fünf Tagen das Bett verlassen durften; gestattete es die Witterung, 
so verbrachten sie den grössten Theil des Tages in der frischen 
Luft und es war auffallend, wie rasch sich die meisten von diesem 
Moment an von dem immerhin schweren Eingriffe erholten. 

Nachtrag. 

Kurz nach Abschluss dieser Arbeit hatten wir leider einen 
Unglücksfall zu verzeichnen, welcher die zuletzt operirte 23jährige 
Patientin G. betrifft. Sie starb am zehnten Tage nach der Operation 
ganz plötzlich, nachdem einige Tage hinchirch die Symptome einer 
schweren Tetanie bestanden. Wir bedauern diesen Todesfall um so 
lebhafter, als er der einzige unter unseren 20 
Fällen ist. 

Die tetanischen Erscheinungen begannen merkwürdiger Weise 
erst am fünften Tage nach der Operation mit krampfhaften Schmerzen 
in Vorderarm und Wade, Schluckbeschwerden, Laryngospasmus und 
intensiver Athemstörung, ausgeprägter Uebererregbarkeit der Facialis. 
Der Puls wurde äusserst frequent bis 140, klein. Temperatur 38 5 
bis 389. Thyreoidintabletten brachten am neunten Tage post ope- 
rationem wesentliche Besserung. Sämmtliche Beschwerden schwanden. 
Patientin fühlte sich subjectiv wohl. Am zehnten'Tage plötzlich 
Herzcollaps und Exitus. 

Das Sectionsprotokoll gibt über die Todesursache 
nur ungenügende Auskunft, ich lasse es aber trotzdem ausführlich 
hier folgen: 

»Sehr gut genährte weibliche -Deiche; Starre bestehend. Von 
der Mitte des vorderen Randes des rechten Stern, cleid. mastoideus 
verläuft in der Richtung des letzteren bis zum Jugulum eine 8 cm 
lange, per primam verheilte Operationswunde. Die Haut ist mit der 
Muskulatur in der Ausdehnung der Wunde fest adhärent. Auf der 
linken Seite befindet sich eine lineare Narbe. Beide Schilddrüsen¬ 
lappen fehlen. Von diesem Organ ist nur vorhanden, ent¬ 
sprechend dem Isthmus, ein sich nach oben 
v erzweigendes 4*/^ cm langes, an der brei¬ 
testen Stelle 2 j / 2 cm dickes Stück, Das Gewebe 
um die Trachea ausserordentlich narbig. Zwerchfellstand, rechts 
unten vierte, links unten fünfte Rippe. Situs der Bauchorgane 
normal. 

Am Vagus und Sympathicus nichts Abnormes. Das 
obere Halsganglion ausserordentlich entwickelt. Die Thymus bedeckt 
als zweilappiges Organ den oberen Theil des Herzbeutels. Beide 
Lungen frei beweglich. Herz von entsprechender Grösse. Beide 
Klappensegel der Mitralis hypertrophirt. Der Uebergang 
des vorderen in den hinteren Zipfel mit stark verdicktem Rande. 
Beide Papillarmuskeln erheblich hypertrophirt und zudem fibrös 
entartet. Aortenumfang oberhalb des Sinus 5 cm weit. Aortaklappen 
normal, ebenso die rechte Herzhälfte. 

Linke Lunge in ihrem Unterlappen von sehr starkem Blut¬ 
gehalt und vermindertem Luftgehaft. Herderkrankungen fehlen in 
diesem wie im Oberlappen. Bronchien und Gefässe normal. Rechte 
Lunge wie die linke. 


Die Untersuchung der Halsorgane ergibt, abgesehen von den 
anfangs erwähnten Veränderungen, nichts Abnormes. Speciell sind 
beide Nervi recurrentes intacl. 

Milz flächenhaft mit der Bauchwand verwachsen, 13: 7:2 , / 2 . 

Pulpa blutreich, Follikel sehr zahlreich und gross. Linke 
Nebenniere normal. 

Linke Niere von normaler Grösse, ausserordentlich blutreich, 
verwaschene Zeichnung, ohne Herderkrankungen. Nierenbecken und 
Harnleiter ohne Befund. 

Rechte Nebenniere und Niere wie die linke. Beckenorgane 
normal. 

Leber, Gallenwege, Magen, Pankreas ohne Befund. Solitär¬ 
follikel frisch geschwollen in dem unteren Theile des Ileum. 

Schädeldach auffallend schwer. Die weichen Häute der öross- 
hirnhemisphären getrübt und ödematös. 

Das Gehirn bietet nichts Abnormes.« 

Der Grund der am fünften Tage nach der Operation auf¬ 
tretenden tetanischen Erscheinungen wurde uns auch durch diesen 
Sectionsbefund nicht klar. Die Grösse des zurückgelassenen Isthmus 
der Drüse musste meiner Ansicht nach genügen um Ausfalls¬ 
erscheinungen zu verhüten. Berechtigter wäre hier vielleicht eine 
acute tntoxication mit Schilddrüsensaft, eine Ueberschwemmung des 
Körpers mit demselben anzunehmen, dem schliesslich das geschwächte 
Herz erlag. Ich werde späterhin Gelegenheit haben, auf diesen Fall 
zurückzukommen. 


III. Die Bekämpfung der Tuberculose. 

Sammelbericht über neuere Arbeiten. 

Seitdem auf dem vorjährigen Tubereulosecongress die für den 
Kampf gegen die Schwindsucht wichtigsten Fragen eingehend erörtert 
worden sind, ist in der periodischen Literatur die Zahl der Ver¬ 
öffentlichungen auf diesem Gebiete wieder mächtig angewachsen. 
Schon bei der Naturforscher-Versammlung in München wurde wieder 
eine Anzahl von Vorträgen Uber die Tuberculose gehalten, die seither 
veröffentlicht worden sind, und auch sonst haben die ärztlichen 
Zeitschriften zahlreiche Beiträge zu der weltbewegenden Frage 
gebracht. Statt jede dieser Arbeiten einzeln zu besprechen, empfiehlt 
es sich, das im Sinne der praktischen Hygiene Bemerkenswertheste 
im Zusammenhang wiederzugeben. 

H u e p p e !) hat in dem Vortrage, mit dem er die gemein¬ 
same Sitzung der Sectionen für Hygiene und innere Medizin zu 
München eröffnete, in grossen Zügen die Aufgaben gezeichnet, die 
im Kampf gegen die Tuberculose zu erfüllen sind. Drei Grössen 
müssen gleichmässig berücksichtigt werden: der Krankheitserreger, 
die Krankheitsanlage, die Uebertragungsmöglichkeit. Gerade in Bezug 
auf den Krankheitserreger sind aber noch mancherlei Fragen offen. 
Die von V i r c h o w angezweifelte Identität der Tuberculose bei 
Säugethieren mit der bei Hühnern ist inzwischen durch Versuche 
von H u e p p e selbst und Anderen bewiesen worden. Weniger klar 
sehen wir noch bezüglich der sogenannten Pseudotuberculose, deren 
Bacillen im Freien an Gräsern u. s. w. Vorkommen, säurebeständig 
sind und, Thieren eingespritzt, kleinste Tuberkel erzeugen, ohne 
jedoch sonst ganz gleiche Eigenschaften, wie die echten Koch’schen 
Bacillen zu haben. (Insbesondere sind sie viel plumper von Gestalt 
als jene.) Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese beiden Formen eng 
verwandt sind. Und nun folgert H u e p p e weiter: Auch der 
Tuberkelbacillus ist nicht immer an die höheren Thiere als Parasit 
gebunden gewesen, auch er vegetirte einmal im Freien, musste eine 
bestimmte Beschaffenheit der Gewebe bei den erkrankungsfiihigen 
Thieren vorhanden sein, um die engen Wechselbeziehungen zwischen 
Pilz und Pilzträger zu schaffen, die in der Krankheit selbst ihren 
Ausdruck finden. Damit kommt H u e p p e auf die Krankheits¬ 
anlage zu sprechen, die dem Individuum innewohnt. Er mahnt, beim 
kranken Menschen nicht blos Mittel zur Vernichtung der Bacillen, 
spndern auch Mittel zur Unterstützung der Gewebe im Kampfe gegen 
die Bacillen zu suchen. Dies ist ebenso gut wie jenes eine specifische 
Behandlung. Dass man, um die Verbreitung der Krankheit zu hemmen, 
die Bacillen vernichten soll, w r o man ihrer habhaft wird, ist selbst¬ 
verständlich. Der wichtigste Theil aller dahin gerichteten Bestrebungen 
ist die Reinlichkeit. Desinfection im eigentlichen Sinne soll man, 
statt an die Mittel des Einzelnen und des Staates übermässige 
Anforderungen zu stellen, nur dort anwenden, wo die Krankheits- 
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erreger unmittelbar zu fassen sind. Das eigentlich grosse Mittel aber 
im Kampf gegen die Tubereulose bleibt die sociale Hygiene, die 
Bekämpfung der in ungenügenden Gesundheitsverhältnissen des 
Volkes begründeten Krankheitsanlage, und hier ist der Hebel anzu¬ 
setzen bei den Arbeiterwohnungen, die verbessert werden müssen, 
bei der Volksernährung, die zu arm an Eiweiss ist, und bei der 
körperlichen Erziehung der Jugend, die durch Volksspiele und 
passende Körperübungen in den Schulen gefördert werden muss. 

Viel weiter geht, zum Theile in scharfem Gegensätze gegen 
H u e p p e, der Mailänder Tonta 2 ), der zwar auch eine Ver¬ 
besserung der Emährungsverhältnisse der Minderbemittelten fordert, 
daneben aber eine lange Reihe der einschneidendsten Massregeln für 
unerlässlich hält. Nicht nur da, wo man mit einiger Sicherheit die 
Bacillen vermuthen kann, sollen sie bekämpft werden, sondern an 
allen möglichen Orten, wo sie sich vielleicht aufhalten könnten. Alle 
vom Publicum vielbesuchten Oertlichkeiten* bezw. überhaupt alle 
Stätten, wo viel Menschen zusammen zu kommen pflegen, sollen 
periodisch desinficirt, alle Menschen, welche Schulen, Akademien, 
Bureaux, Institute und Fabriken besuchen, sollen alljährlich von 
Aerzten, alle tuberculosefähigen Hausthiere von Bezirksthierärzten 
untersucht, alle Stallungen, Märkte und Schlachthäuser streng über¬ 
wacht werden 1! Es darf nicht Wunder nehmen, dass ein so radi- 
caler Reformer den Tuberculösen auch das Heiraten zu verbieten 
vorschlägt. Aussichtsvoller dünkt uns das von P r i b r a m 3 ) aus¬ 
gesprochene Princip: Nicht die wirksamsten, sondern die am ehesten 
durchführbaren Massregeln müssen in erster Reihe angestrebt werden. 
Dahin rechnet Pf ibram die amtliche Desinfection der Effecten 
verstorbener Schwindsüchtiger mit Ersatz des Vernichteten durch 
den Staat, die Anzeigepflicht für derartige Todesfälle, die Gründung 
von Heilstätten, die stetige Belehrung des Publicums u. s. w. 

Unter den minder umfassenden, nur einzelne Seiten der Pro¬ 
phylaxe behandelnden Arbeiten wäre zunächst die von Hentzelt 4 ) 
zu erwähnen, welche vorschlägt, für minderwerthige Kinder Erziehungs¬ 
stätten einzurichten, in denen sie unter möglichst günstigen Gesund¬ 
heitsbedingungen aufwachsen und auf einen ihren körperlichen Fähig¬ 
keiten angemessenen Beruf vorbereitet werden könnten. H e u b n e r 5 ) 
formulirt genauer, welche Kinder in Heimstätten unterzubringen 
wären: 1. solche, deren Eltern oder Angehörige tuberculös sind; 
2. Kinder gesunder Eltern, die durch constitutioneile Krankheiten, 
z. B. Lues, zur Tuberculose disponirt sind; 3. Scrophulöse; 4. solche, 
die in Folge Uberstandener Krankheiten, wie Masern, Diphtherie, 
Keuchhusten, widerstandsunfähig geworden sind. Den Schutz der 
Kinder bespricht auch V o 1 1 a n d 6 ). Er führt aus, dass die 
Scrophulose der Kinder nur eine allerdings gewöhnlich ausheilende, 
aber oft genug später in ihrer wahren Gestalt wieder ausbrechende 
Tuberculose sei. Die Krankheitskeime aber hole sich das Kind aus 
dem Schmutz des Fussbodens, denn nirgends seien die Keime der 
Tuberculose häufiger zu finden, als in diesem. Abgesehen also von 
der Forderung,. den tuberculösen Auswurf möglichst zu beseitigen, 
sollen diejenigen, denen die Pflege der Kinder obliegt, bestrebt sein, 
die Hände der Kinder vom Fussboden fernzuhalten. Zur Belehrung 
müssen Schulen oder Lehrgänge für Kinderpflege geschaffen werden. 
Ein sehr einfaches Mittel zur Bekämpfung der Krankhei Indisposition 
sieht Barth 7 ) in einer von früh auf durchgeführten regelmässigen 
Atemgymnastik. 

Einen Weg zur Verbreitung der Tuberculose erblickt K r ö n i g 8 ) 
darin, dass besonders durch die Schleppen und Mäntel der Frauen 
Auswurf, der oft tuberkelbacillenhaltig ist, in die Wohnungen ge¬ 
schleppt wird. Er räth zur Abschaffung jener am Boden ‘schleifenden 
Kleidungsstücke und zur Vorsicht besonders beim Herabsteigen von 
Stufen. Mobiler 0 ) meint, dass die Fliegen oft Träger der Tuberkel¬ 
keime sind. Die von R a b i n o w i t s c h u. A. ausgeführten 
Untersuchungen von Milch und Milehpräparalen als Verbreitern der 
Tuberkelkeime hat Ascher 10 ) mit ähnlichem Ergebnis fortgesetzt. 

Von der Verhütung zur Behandlung der Tuberculose über¬ 
gehend haben wir zunächst der Arbeiten zu gedenken, die sich aiTf 
die möglichst frühzeitige Erkennung der Krankheit, die erste Vor¬ 
bedingung ihrer Heilung, beziehen. Eine Seite dieser Frage, nämlich 
die Untersuchung des Auswurfs, besprechen Brieger und 
N e ii fe 1 d n ). Sie stellen vier Grundsätze auf. Erstens muss der 
Auswurf nicht nur auf Tuberkelbacillen, sondern auch auf andere 
Bacillen, speciell die Erreger der sogenannten Mischinfectionen unter¬ 
sucht werden. Hier kommt besonders der Influenzabacillus in Frage; 


Zweitens hat die Untersuchung, wenn keine Tuberkelbacillen gefunden 
werden, öfters und zwar in grösseren Abständen zu geschehen, 
drittens soll in jedem Fall der klinische Befund berücksichtigt 
werden — das ist doch wohl eigentlich selbstverständlich! — und 
viertens endlich soll in den nach mehrfacher Untersuchung zweifel¬ 
haften Fällen die ebenso gefahrlose als sichere Probe mit Tuber- 
culin gemacht werden. Die Mischinfectionen sind besonders des¬ 
wegen wichtig, weil bei ihnen das Krankheitsbild und der bacterio- 
logische Befund durch die nichtiubereulöse Erkrankung so beherrscht 
werden kann, dass die gleichzeitige Tuberculose, selbst wenn sie 
schon vorgeschritten ist, ganz verdeckt wird. Andererseits kann eine 
reine Influenza unter dem Bilde eines chronischen Spitzenkatarrhs 
verlaufen und so Tuberculose Vortäuschen. In beiden Fällen soll 
der Ausfall der Tuberculinprobe entscheidend sein. Hier möchten 
wir uns einem von L e v y und Bruns 12 ) gemachten Ein wände 
anschliessen. Bekanntlich reagirt jeder Mensch, der irgend einen 
tuberculösen Herd, sei es auch nur eine einzelne verkäste Drüse, 
in seinem Körper hat, auf Tuberculin. Wenn nun ein solcher Mensch 
— was gewiss in tausenden von Fällen vorkommt — an Influenza 
erkrankt, würde er doch auf Tuberculin reagiren, und der Schluss 
dass er an Lungen tuberculose leide, wäre trügerisch. Für solche 
Fälle, in denen keine Tuberkelbacillen in den Auswurf übergehen 
können, bleibt also die Diagnose ungewiss. (Es ist auffallend, dass 
B. F i* ä n k e 1 1S ), der die Einwände gegen die Heranziehung des 
Tuberculins zu diagnostischen Zwecken bespricht und nach Möglich¬ 
keit entkräftet, diesen eigentlich nächstliegenden Einwurf unberück¬ 
sichtigt lässt.) Dagegen gibt es nach L e v y und Bruns ein 
Mittel, um in vielen Fällen, bei denen das gefärbte Präparat ver¬ 
sagt, die Tuberculose zu erkennen: das Thierexperiment. 05 bis 
1*5 ccm von verdächtigen Stellen des Auswurfs werden verrieben 
und Meerschweinchen eiwgespritzt. Da diese Thiere mit grosser 
Sicherheit schon durch die geringsten Mengen von Tuberkelbacillen 
erkranken, so ergibt nach einigen Wochen, spätestens Monaten, ihr 
Sectionsbefund eventuell die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in 
dem verwendeten Auswurf. K r ö n i g 8 ) empfiehlt für die Auswurfs- 
unlersuchung das Biedert’sche Verfahren mit einer zeitsparenden 
Abweichung: das mit 0‘2procentiger Natronlauge gekochte Sputum 
wird in einem Apparat, wie man ihn bei der Harnuntersuchung 
benutzt, centrifugirt, der Bodensatz in der üblichen Weise gefärbt. 
Für die physikalische Untersuchung empfiehlt K r ö n i g seine schon 
1889 mitgetheilte Percussionsmethode. 

lieber den Stand der Heilstättenbewegung hat Ott 14 ) eine 
Uebersicht gegeben, die allerdings vielleicht in einigen Punkten heute 
nicht mehr zutrifft, da sie vom October vorigen Jahres datirl. 
Damals waren im Betriebe die Heilstätten Ruppertshairi, Rehburg, 
Grabowsee, Albertsberg, Loslau, Lüdenscheid, Tannroda, St. Andreas¬ 
berg, Krailing, Edmundsthal, Gommern, Dannenfels, Arien, Görbers- 
dorf, Schömberg, ferner von Versicherungsanstalten erbaut. Oder¬ 
berg, Andreasberg, Königsberg bei Goslar, Erbprinzentanne, Albrechts- 
haus und Marienheim im Harz, Sülzhayn, in Oesterreich nur AUand, 
in der Schweiz 3, in Russland 3, in Frankreich, Holland und Nor¬ 
wegen je eine, in England keine eigentliche Heilstätte. Die deutschen 
Heilstätten enthalten insgesammt ca. 1500 Betten. Dreizehn weitere 
waren im Bau, die Gründung von zwölf anderen war bereits be¬ 
schlossen. Den Nutzen der Heilstätten veranschaulicht eine Statistik 
der hanseatischen Versicherungsanstalt 15 ), nach der von 2109 in 
der Heilstätte untergebrachten Kranken 21 Procent wieder volle 
Erwerbsfähigkeit erlangten und von 1336 Personen ein Jahr nach 
der Entlassung 72 Procent mehr oder weniger erwerbsfähig waren. 

Auf eine besondere Art von Heilstätten, die allerdings nicht 
ausschliesslich für Tuberculose bestimmt sind, weist Ewald ir, j 
mit warmen Worten hin. Es sind die Kinderheilstätten an den 
deutschen Seeküsten, deren Bedeutung für die Heilung und Ver¬ 
hütung der Tuberculose durch eine zwanzigjährige Erfahrung be¬ 
wiesen wird. 

Dass auch ausserhalb der Heilstätten eine geeignete Pflege 
von ganz bedeutenden Erfolgen sein kann, zeigt die von S e h a p e r 1T ) 
veröffentlichte Statistik der Charite. Hier sind in den letzten zehn 
Jahren grosse Verbesserungen in Bezug auf Lüftung, Bäder, Zahl 
der Kranken im Saale, ganz besonders aber in Bezug auf die 
Ernährung durchgeführt worden. In der gleichen Zeit ist die Zahl 
der Todesfälle an Tuberculose von 54 2 auf 34*3 Procent gesunken, 
I allerdings mit einer grösseren Schwankung 1894/95, aber immer 
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noch so regelmässig, dass durchschnittlich in den ersten fünf 
Jahren 4t‘4; Procent mehr als in den letzten starben. Die Heilstätten, 
so führt S c h a p e r aus, sind deshalb aber nicht weniger noth- 
wendig: die Krankenhausbehandlung bringt die Patienten bis an 
einen bestimmten Punkt, dann tritt die Heilstätte ein. Und als 
drittes sind für Unheilbare Heimstätten nothwendig. 

Für die Ernährung der Phthisiker stellt Blumenfeld 18 ) 
den Grundsatz auf: der Schwindsüchtige muss nicht nur fetter, 
sondern auch im alltäglichen Sinne des Wortes kräftiger gemacht 
werden. Bei normalem Magen ist es am zweckmässigsten, zur Ueber- 
ernährung Fette zu benützen, da zucker- und stärkehaltige Nahrungs¬ 
mittel meist in zu grossen Mengen genossen werden müssen. Auch 
Milch ist für gewöhnlich zu voluminös, enthält zu viel Flüssigkeit und 
ist zu reizlos, um in grösserem Maassstabe verwendet zu werden. 
Sie und die Kohlehydrate kommen erst bei hohem Fieber mehr in 
Betracht. Im Uebrigen empfiehlt es sich nicht, ein Ernährungsschema 
für alle Bevölkerungsclassen aufzustellen. Der Begüterte pflegt eine 
concentrirte fleischreiche Nahrung zu bevorzugen. Würde er diese 
noch reichhaltiger gestalten, so wäre eine Ueberlastung des Ver- 
dauungscanales und eine Ueberreizung des Herzens durch die Fleisch¬ 
salze die Folge. Er muss also statt weiteren Fleisches Kohlehydrate, 
die wieder eine grössere Zufuhr von Fetten ermöglichen, hinzu¬ 
fügen. Der Arme dagegen muss einen Theil der üblichen stärke¬ 
haltigen Nahrung durch leicht aufschliessbares Eiweiss und Fett 
ersetzen. In diesem Sinne können die Bemühungen, billige lösliche 
Eiweisspräparate zu beschaffen, sehr segensreich werden. 1 

Bezüglich der auf chemischer Wirkung beruhenden Mittel 
gegen die Tuberculose dürfen wir uns kurz fassen. Maragliano 19 ) 
hofft, durch ein nach Art des Diphtherieserums hergestelltes Anti¬ 
toxin Heilerfolge zu erzielen. Versuche in gleicher Richtung hat 
Maxatow 50 ) gemacht. Petruschky 21 ) empfiehlt, Koch- 
sches Tuberculin unter bestimmten Vorsichtsmassregeln anzuwenden. 
K 1 e b s 22 ) macht für Misserfolge der specifischen Behandlungs¬ 
weisen die Magenstörung und die Mischinfection bei Schwindsüchtigen 
verantwortlich. Die erstere hat er mit frischem Schilddrüsensaft 
anscheinend erfolgreich zu bekämpfen versucht, gegen die letztere 
glaubt er mit Nutzen ein aus Typhusculturen hergestelltes Product, 
die »Typhase«, angewandt zu haben. Zur Prophylaxe der Misch¬ 
infection, die aus dem Tuberculösen erst einen Schwindsüchtigen 
macht, hält Brieger 28 ) die Mundpflege für sehr wichtig; auch 
die Einathmung aromatischer Oele hält er gegen die Mischinfection 
für nützlich. Alexander 24 ) räth dringend, allen Tuberculösen 
Kampher subcutan zu geben, bei Fiebernden einmal täglich 0 01 
bis höchstens 0*03, wochenlang ohne Unterbrechung fortgesetzt, bei 
Fieberfreien entweder in derselben Weise oder vier Tage lang täglich 
einmal 01, dann Pause von acht Tagen, dann Wiederholung u. s. f. 
Er rühmt die Wirkung dieser Methode in allen Stadien der Krank¬ 
heit gegen Fieber, Appetitlosigkeit, Hustenreiz, Schlaflosigkeit, Schweiss, 
Kräfteverfall etc. Etwas anders stellt sich die Sache nach 
v. C r i e g e r n’s 2B ) Bericht dar. v. Griegern fand den all¬ 
gemeinen Verlauf der Krankheit, ebenso den Hustenreiz, die Athem- 
noth, die Schmerzen durch den Kampher nicht beeinflussbar. Da¬ 
gegen wurde das Kraftgefühl, die Leistungsfähigkeit deutlich gesteigert. 
Eine bestehende Blutungsneigung schien durch den Kampher ver¬ 
mehrt zu werden. Uebrigens musste v. Criegern statt der 
Einspritzungen, die Schmerzen hervorriefen, schliesslich Klysmata 
anwenden. Es muss bemerkt werden, dass er ein nicht ganz ein¬ 
wandfreies, poliklinisches Krankenmaterial hatte. Jedenfalls bleibt 
abzuwarten, wie weit die mit grosser Emphase gepriesene Alexander- 
sche Methode berufen ist, eine grössere Bedeutung für die Allgemein¬ 
heit zu erlangen, als die vielen anderen, die vor ihr aufgetaucht 
und wieder verschwunden sind. 
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Lungentuberculose mit subcutanen Injectionen von 01. camphor. (M. M. 
W. 1900, Nr. 9) — 25) v. Criegern. Zur Kenntnis der Alexander- 
schen Behandlungsmethode etc. (B. Kl. W. 1899, Nr. 43.) 


IV. Sitzungsberichte. 

Zweiter österreichischer Balneologen-Congress zu Ragusa und 
llidie. 

vom 1.—7. April 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

V. 

Dr. Ziffer (Gleichenberg) bespricht die Wirkung der ein¬ 
zelnen atmosphärischen Elemente auf die Athmungsorgane 

Und auf das Blut. Vortragender verweilt länger bei der Frage 
des Gaswechsels in den Lungen und neigt zu der 
neuen Theorie B o h r’s, der gemäss der Gasaustausch in den 
Lungen auf Grund secretorischer Kräfte bewerk¬ 
stelligt wird. Bohr will nämlich nachweisen, indem er den 
respiratorischen Gas Wechsel blos auf Grund 
von Spannungsdifferenzen der Gase für unzu¬ 
reichend erklärt, dass eine secretorische Thätigkeit 
der Lungenwand, durch welche C0 2 a c t i v secernirt 
und 0 a c t i v aufgenommen wird, besteht. Zu diesem Resultate 
gelangte er durch Untersuchungen, mit welchen er die vorhan¬ 
dene Spannung der B 1 u t g a s e im strömenden Blute 
bestimmte und indem er gleichzeitig die Ausathmungs- 
1 u f t analysirte. — Tigerstedtin Stockholm und noch 
andere Forscher neigen gleichfalls zu dieser Ansicht, und T i g er¬ 
st e d t meint auf Grund analoger in den Drüsen vorhandener 
Seeretionskräfte annehmen zu dürfen, dass die Alveolen C0 2 aus 
dem Blute in solcher Menge secerniren können, dass die C0 2 
Spannung in der Alveolarluft grösser als die im arteriellen Blute 
wird und dass auch wiederum die Lungen Sauerstoff aus der 
Alveolarluft mit einer solchen Kraft aufsaugen könnten, dass 
die O-Spannung im arteriellen Blute grösser wie in der Alveolar¬ 
luft wird. 

Haben wir es aber mit einem, wenn auch den secretorischen 
Vorgängen blos ähnlichen — doch wahrscheinlich noch compli- 
cirteren — Vorgänge zu thun, dann muss, wie Dr. Ziffer aus¬ 
führt, auch an eine den Gasaustausch direct beeinflussende 
Nerventhätigkeit gedacht werden, und da in diesem Falle 
Alveolen und deren Capillarschlingen das secretorische Geschäft zu 
besorgen hätten, so werden diese unter den Einfluss gewisser 
Nervenbahnen gestellt werden müssen. 

Mit dem Nachweise einer regulatorischen Nerventhätigkeit 
wäre nicht nur die Aufnahme der grossen Menge 0 und bedeu¬ 
tenden Ausscheidung von C0 2 unter normalen Verhältnissen ein¬ 
leuchtender, sondern es könnten hieraus auch die zuweilen so 
wirkungsvoll ausgleichenden Kräfte bei pathologischer Verkleinerung 
der Athmungsfläche in den Lungen erklärt werden. Dr. Ziffer 
theilt auch die Ansicht F r e y’s, der gemäss die Alveolarcapillaren 
rankenförmig in die Alveolen hineinragen. Bei jeder Inspiration 
werden durch Erweiterung der Alveolen die zugehörigen Capillaren 
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gestreckt und verlängert, indess dieselben während der 
Exspiration sich verkürzen und an Elasticität zu¬ 
nehmen. Aus diesem Vorgänge wird es verständlich, dass 
hundertmal so viel C0 2 ausgeschieden, als mit der Inspirationsluft 
aufgenommen werden kann. 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre ist in 
erster Reihe dazu berufen, die Qualität des Klimas zu bestimmen. 
Bei Bestimmung des Klimas wird zumeist empirisch vorgegangen; 
man richtet sich zumeist nach den Erfolgen, die wir in bestimmten 
Erkrankungsfällen in der eigenen Praxis erzielt oder aus der 
Literatur und aus publicistischen Mittheilungen erfahren haben. Aber 
eine positive, durch klare wissenschaftliche Ziele begründete Indi- 
cation besteht für die Mehrzahl der Fälle nicht. Wenn wir für die 
Besserung des Patienten im Höhenklima eine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen annehmen, dann müssen wir uns 
fragen, welche Factoren für dieselbe Erscheinung am 
Meeresstrande massgebend sind. Marcel hält die Ver¬ 
mehrung der CG 2 -A usscheidung auf Höhen für besonders 
wichtig bei Erklärung der therapeutischen Wirkungen und begründet 
dies damit, dass im Allgemeinen auf grossen Erhöhungen über dem 
Meere die Ausscheidung des C0 2 erleichtert ist. Zur Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen kann sowohl im Hochgebirge, wie im 
subalpinen Klima und am Seestrande nach Dr. Ziffer der 
hohe Ozongehalt der Luft beitragen. Der erfrischende 
und stimulirende Charakter der Seeluft dürfte vielleicht hauptsächlich 
auf den grossen Ozongehalt derselben zurückzuführen sein. 

Nachdem Vortragender sein Thema noch weiter ausführt, 
schliesst er mit einem Appell an den Congress bezüglich der allge¬ 
mein verbreiteten Furcht gegen die Infectionsgefahr der Tuber- 
culose Stellung zu nehmen und dieselbe auf ihren wahren Werth 
zurückzuführen. 

Doc. Dr. C. Ullmann: Lichtwirkungen auf normale und 
pathologisch veränderte Haut. 

Der Einfluss des Sonnenlichtes auf die menschliche Haut in 
Bezug auf die Erzielung physiologischer oder pathologischer Ver¬ 
änderungen in derselben ist längst bekannt, auch vielfach benützt, 
aber erst im letzten Jahrzehnt durch Klinik wie Experiment exact 
erwiesen worden. Verschiedene Arteil der Haulpigmentution, Ent¬ 
stehung gewisser diffus oder circumscript auftretender Dermaliliden, 
mitunter heute noch als Wärmewirkungen aufgefasst, sind zweifel¬ 
los Effecte der kurzwelligen, ultravioletten oder noch stärker brech¬ 
baren Theile des Sonnenspectrums (W idmark, Bowle s, 
F i n s e n und Andere). Ob langsam oder acut einsetzend, führen 
diese — und nur diese — photochemischen Strahlen zur Hyper- 
pigmentation, deren hohe Bedeutung als natürliches Schutzmittel 
gegen Lichtwirkung zuerst Unna erkannt und entsprechend ge¬ 
würdigt hat. — Sowohl oberflächliche ekzemarlige, erythematöse 
oder papulovesiculöse Processe (Ekzema solare, Gletscherbrand) als 
auch tiefergreifende vesiculobulöse, mit narbiger Destruction aus¬ 
heilende Hautentzündungen (Hvdeo anestivale, Hutchinson Sommer¬ 
eruption) erweisen sich durch ihr periodisches, an die heisse 
Jahreszeit gebundenes Auftreten auf vom Lichte beschienenen 
Körperstellen als zweifelloser pathologischer Effect des Lichtstralilen- 
reizes. Angeborene, entweder temporäre oder bleibende Disposition 
der Haut der betreffenden Personen, oder auch durch gewisse 
Schädlichkeiten in der Nahrung erworbene (Pellagra dermatitis) 
mtissen dabei allerdings vorausgesetzt werden. Auch für die Ent¬ 
stehung des von Kaposi zuerst beschriebenen Xeroderma pig¬ 
mentosum, von ihm selbst bis jetzt als Neigung zu frühzeitiger 
seniler Involution der Haut aufgefasst, dürfte der Reiz des Sonnen¬ 
lichtes eine wesentliche Rolle spielen, wie unter Anderen 
A. J a m i e s o n nachgewiesen hat. Der mächtige incitirende Ein¬ 
fluss des »Aussenspectrums« äussert sich auch besonders in der 
Biologie der Pflanzen Vegetation, zumal bei einzelligen Mikro¬ 
organismen und deren Zerstörung. Aehnliche Eigenschaften sind 
auch llir andere kurzwellige Lichtstrahlen, so die Röntgenstrahlen, 
naehgewiesen, während die langwelligen, vor Allem die Wärme- 
strahlen, andere, von den geschilderten verschiedene Eigenschaften 
besitzen. Zumal die gefässerweiternde und entzündungserregende 
Eigenschaft der photochemischen und Röntgenstrahlen auf die tiefen 
Schichten des Derma und die nicht ganz klar gestellte bacteriocide 
Wirkung beider Lichtgattungen können heute bereits dermothera- 
peutische Hilfsmittel bilden. Zu den bereits bekannten Indicationen: 


Hypertrichosis, Lupus, Sycosis vulg., Favus und Anderen, möchte 
Vortragender, allerdings mit der Reserve, die ihm die noch geringe 
Zahl eigener Beobachtungen auferlegt, noch die Acne vulg., baete- 
rielle, folliculäre Entzündungen verschiedener Art; schwielige Formen 
von Ekzem, circumseripte Bindegewebshyperplasien, Keloide aller 
Art, Sclerodermie als zur Radiotherapie besonders geeignet ansehen 
und die hier meist erzielten guten Heilerfolge auf die Be¬ 
ziehungen dieser localen Affectionen auf die Gefässveränderungen 
in der Tiefe der Haut zurückführen. Die oft sinnlose Anwendung 
der Radiotherapie auf exanthematische (Psoriasis, Lues) oder Pro¬ 
cesse unbekannter Natur (Lupus erythematodes) hält Vortragender 
für verwerflich. D’Arsonwals influenzirte Eleklrieitäts- 
wirkungen, durch sogenannte Hochfrequenzströme hervorgebracht, 
haben mit der Radiotherapie selbst nichts zu thun, ihre thera¬ 
peutische Verwerthbarkeit bei Hautkrankheiten ist keineswegs 
sichergestellt. 

Doc. Dr. $. Klein: Ueber die Beziehungen zwischen 
Augenheilkunde und Balneotherapie. 

Nach einer knappen Einleitung, welche einem kurzen 
historischen Blick auf die Entwicklung der im Vorwurfsthema ge¬ 
kennzeichneten Beziehungen gilt, gliedert die Vortragende die Ge- 
sammtheit der Augenerkrankungen, bei welchen eine baineothera¬ 
peutische Behandlung Platz greifen könnte, in zwei grosse Gruppen, 
deren eine, die weit weniger umfassende, die örtlichen Erkrankungen 
des Gesichtsorganes enthält, während die andere den weitaus 
grössten Theil der überhaupt vorkommenden Augenkrankheiten, das 
ist jene betrifft, die mit einem allgemeinen Körpergebrechen in 
ursächlichen Zusammenhang stehen. 

Nachdem dann in breiten Gruppen die verschiedenen Krank- 
keitskategorien und Formen nach anatomischer Reihenfolge der von 
den Krankheitsprocessen befallenen Organtheile und mit Rücksicht 
auf ihre verschiedene Aetiologie kurz erörtert werden, absolvirt der 
Redner auf diese Weise in fast erschöpfender Vollständigkeit die 
Indicationen, die sich bei Behandlung der Augenkrankheiten ver¬ 
mittelst indifferenter und verschiedener mineralhälliger Thermal¬ 
bäder, dann durch Luftcuren, Brunnencuren, Hydrotherapie etc. 
ergeben und gelangt so zu einer einheitlichen, ziemlich plan- 
mässigen Gesammtdarstellung des bisher in dieser Form noch nie¬ 
mals abgehandelten Gegenstandes. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 23. Mai 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Dr. Kienböck stellt eine 26jährige Frau mit gonorrhoischer 
Neuritis vor. Es sind an der Patientin zu conslatiren: eitrige 
Urethritis, Beweglichkeitseinschränkung und Crepitation im linken 
Schuliergelenk, Atrophie der linken Schultergürtelmuskeln, Atrophie 
im Ulnarisgebiele, geringe Cyanose des ganzen Armes, Druck¬ 
empfindlichkeit der Nervenstämme des linken Armes. Derselbe ist 
schwach und es bestehen in ihm Schmerzen und Parästhesien. 
Bei der Patientin stellten sich vor sieben Monaten Fieber, Gelenk- ^ 
Schwellungen, starke Schmerzen und Paresen an den Extremitäten 
ein. Die Affection ist wahrscheinlich als Neuritis zu deuten, bedingt 
durch eine vor acht Monaten acquirirte Gonorrhoe. Die Therapie 
besteht in Massage, Umschlägen und elektrischer Behandlung. Die 
Prognose ist ziemlich günstig. 

Dr. Schreiber demonstrirt einen Fall von syphilitischen 
Papeln der Conjunctiva bulbi bei einer 21jährigen Patientin. 
Bald nachdem diese mit syphilitischen Papeln in’s Spital aaf- 
genommen und mit grauem Pflaster local behandelt worden war, 
stellten sich unter Reizungserscheinungen sieben fast linsengrosse 
Knötchen an der Conjunctiva bulbi ein, welche wie Phlyktaenen 
bei der Conjunctivitis eczematosa aussehen. Das Sehvermögen ist 
nicht gestört. Unter allgemeiner antiluetischer Behandlung haben 
sich bereits einige Knoten zurückgebildet. 

Dr. Julius Donath stellt einen Fall von Trommelschlfigel- 
fingern bei erworbenem Herzfehler vor. Die 27 Jahre alte 
Patientin erkrankte in ihrem 14. Lebensjahre an schwerer Chorea, 
gleichzeitig traten Herzbeschwerden (Herzklopfen und Athemnoth) 
auf; diese Erkrankung stellte sich im Verlaufe der nächsten Jahre 
noch dreimal ein. Vor einem Jahre traten bei der Patientin wieder 
choreatische Zuckungen, eine schmerzhafte Anschwellung um das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 








Nr. 23 


,Wiener Medizinisohe Blätter 1 


Seile 365 


rechte Sprunggelenk, reissende Schmerzen im rechten Bein, linken 
Arm und im Gesichte, Anschwellung des rechten Kniegelenkes ein. 
Ungefähr um dieselbe Zeit bildete sich eine kolbige Verdickung 
der Finger und Zehen aus. Es besteht bei der Patientin ein com- 
plicirtes Vitium (Mitralinsufficienz und -Stenose und Aorteninsufficienz), 
welches niemals zu Stauungserscheinungen Veranlassung gegeben 
hat; der Lungenbefund ist nahezu normal. Die Endphalangen 
sämmtlicher Finger und Zehen zeigen eine kolbige Verdickung, an 
welcher sich vorwiegend die Weichtheile betheiligen. — Bei den 
angeborenen Vitien wird für das Auftreten dieser Deformität die 
Stauung, bei den erworbenen Vitien eine bedeutendere Lungenaffec- 
tion verantwortlich gemacht. Bei der vorgestellten Patientin hat 
sich jedoch auf Grund eines erworbenen Vitiums ohne Stauung 
und ohne Lungen affection der Bam berge r’sche Typus der 
Trommelschlägelfinger ausgebildet; bei demselben finden sich neben 
der Auftreibung der Endphalangen Verdickungen an den Röhren¬ 
knochen, besonders am Vorderarm und Unterschenkel. 

Doc. Dr. W. Patlli berichtet über einen Fall von p 08 itiV 6 lfl 
Parotispuls bei Herzfehler. Derselbe wurde bei einem 24jährigen 
Landmanne mit Mitralinsufficienz beobachtet, bei Steigerung der 
Herzbeschwerden traten Schwellung und Pulsation in der Parotis- 
gegend auf, welche später nach ihrem Verschwinden durch forcirtes 
Pressen hervorgerufen werden konnten. Es kann also neben posi¬ 
tivem Leber- und Milzvenenpulse auch ein positiver Venenpuls der 
Parotis auftreten, freilich nur in seltenen Fällen, wo abnorme 
Communicationsverhältnisse zwischen der V. jugularis prof. und der 
V. facialis post, bestehen. Vortr. bespricht ferner ein Verfahren 
zum objectiven Nachweise einer Oesophagusstenose. Wenn 
ein Kranker mit Oesophagusstenose 80—100 cm 3 einer Weinsäure¬ 
lösung und nach 20 Minuten eine Lösung von Natr. bicarbonicum 
trinkt, so findet die chemische Reaction zum Theile noch in der 
Speiseröhre statt und die Flüssigkeit schäumt beim Munkle heraus. 
Bei Stenosen im oberen Abschnitte des Oesophagus findet dies 
sogleich nach dem Trinken, bei tiefer sitzenden etwas später statt. 
Bei normaler Speiseröhre ist diese Erscheinung niemals zu beob¬ 
achten. Dieses Verfahren dürfte sich für Fälle empfehlen, bei 
welchen eine Sondirung gefährlich ist, z. B. bei Verdacht auf 
Aneurysma. 

Dr. Rtld. Beck bespricht die gegenwärtige Bewegung zur 
Unschädlichmachung des Sputums und gedenkt G. Lome t’s, 
dessen Untersuchungen den Ausgangspunkt dieser Bewegung bil¬ 
deten. Vortr. erörtert die Wirksamkeit der einzelnen Spucknapf- 
systeme. Betreffs der Aufstellung fordert er, dass der Spucknapf 
einen Meter über dem Boden angebracht wird; damit wird der 
Lfebelstand, dass das Sputum oft neben dem Spucknapf auf den 
Boden fällt, sicherer und minder kostspielig vermieden als durch 
eine bedeutende Grösse de» Spucknapfes, wie es Comet vor¬ 
schlägt. Um einer Verschleppung der Tuberkelkeime aus dem 
Spucknapfe durch Mücken vorzubeugen, ist das beste und einfachste 
Mittel die Füllung des Napfes mit wirksamen antiseptischen 
Lösungen; ein unzweckmässig construirter Deckel verhindert oft 
das Hineingleiten des Sputums in das Innere der Schale und ver¬ 
eitelt so die Unschädlichmachung des Auswurfes. Vortr. hatte selbst 
•die Gelegenheit, dies zu beobachten.. Er hebt hervor, dass die 
"Wiener Kaffeehäuser bei ihrem Mangel an Spuckschalen viel zur 
Verbreitung der Schwindsucht beitragen, und verlangt sanitäts¬ 
polizeiliche Beaufsichtigung. Die Beweise G o r n e t’s für die Un- 
«refährlichkeit des phthisischen Sputums auf der Strasse sind unzu¬ 
reichend; diese Frage ist bisher nicht .klargestellt. Vortr. hat als 
Erster Versuche über die Verstaubung des Sputums in Sand- und 
Sägespäne-Spuckkästchen angestellt und gefunden, dass das Sputum 
cliesen erst nach Ablauf von 12 Stunden verstäubungsfähig wird. 
Obwohl also diese Spuckkästchen 12 Stunden lang das Sputum 
unschädlich halten, so werden die Tuberkelbacillen in ihnen ebenso 
wen ig abgetödtet wie in den mit Wasser gefüllten Spucknäpfen, 
welche C o r n e t empfiehlt. Erslrebenswerth ist die allgemeine 
Einfährung von Spucknäpfen, welche mit baktericider Lösung 
(Vorderhand also mit Sublimat- oder Carbollösung) gefüllt sind; 
ciieselben sind auch in den Strassen anzubringen. Vortr. wünscht, 
< j asS clie Bevölkerung durch Einführung derselben und durch be- 
flflfh* 3 * 1 ® ß e ^ run g dazu gebracht werde, sich immer mehr des 
^pticlrnapfes zu bedienen. 


Dr. Hof weist darauf hin, dass die tuberculöse Infection 
nicht durch staubförmiges Sputum, sondern auch durch die beim 
Aushusten versprühten Sputumtheilchen erfolgt. Der Strassenstaub 
ist in Hinsicht ^uf die Verbreitung der Tuberculöse sehr gefährlich, 
und im Hinblicke darauf wäre Asphalt als das beste Strassenpflaster 
zu empfehlen. Zum Zustandekommen der Infection ist eine gewisse 
Disposition nothwendig, wie zahlreiche Beobachtungen an Ehepaaren 
lehren, von denen ein Theil tuberculös ist, der andere aber trotz 
des intimen Verkehres nicht inficirt wird. Eine andauernd depri- 
mirte Gemüthsstimmung scheint die Empfänglichkeit für die Infec¬ 
tion zu steigern. Die besten prophylaktischen Massregeln sind: 
Reinlichkeit, diätetische und hygienische Massnahmen, vielleicht 
auch als unterstützendes Moment die Arseniktherapie. 

Dr. Rlld. Bock bemerkt, dass, nachdem die Tuberculöse 
als Infectionskrankheit durch den Tuberkelbacillus verbreitet wird, 
die Vernichtung der Tuberkelbacillen im Sputum sich als wirk¬ 
samste Prophylaxe der Tuberculöse darstellt. Die Frage betreffs 
der Infectiosität des auf den Strassen verstäubten Sputums ist noch 
nicht endgiltig entschieden; Vortr. hält allerdings C o r n e t’s Be¬ 
weise dafür, dass dasselbe unschädlich sei, für unzulänglich. 


V. Literatur. 


Prof. W. Ebstein und Dr. J. Sohw&lbe: 

Handbuch der praktischen Medizin. 

Verlag von F. Enke in Stuttgart. 1898—1900. (5 Bände). 

Wenn man von diesem Handbuche behauptet, es sei das 
beste Werk, welches für den praktischen Arzt und den Studirenden 
seit langem geschrieben worden ist, so ist damit nicht zuviel 
gesagt. Von einer Reihe einzelner Autoren unter einheit¬ 
licher Redaction werden sämmtliche Gapitel der "internen 
Medizin und der verwandten und einschlägigen Special¬ 
fächer in prägnanter, klarer, wohl durchdachter Form abge¬ 
handelt. Der Inhalt des Werkes ist tadellos, die Anlage geistreich 
und praktisch, der Umfang und die Ausdehnung den Bedürfnissen 
des Praktikers und des Studirenden vollauf angepasst. Wie oft 
wird mit dem Satze, dies oder jenes Werk sollte in der Bibliothek 
keines Arztes fehlen, Missbrauch getrieben! Diesmal ist es be¬ 
scheidene Wahrheit, wenn wir sagen, dieses grossartige Werk sollte 
im Besitze jedes Mediziners — Arzt oder Studirenden — sein. 
Das Werk erscheint in 20 Lieferungen, wovon noch drei ausstehen. 
Wir werden nach Abschluss der Lieferungen ganz ausführlich auf 
die Arbeit zurückkommen. F. St. 


Zeitschrift für Tuberculöse und Heilstätten wesen. 

Herausgegeben von C. Gerhardt, B. Fränkel, E. v. Leyden. 

Verlag von Joh. Ambr. Barth. Leipzig 1900. 

Als im Mai 1899 der Gongress für Tuberculöse als Volks¬ 
krankheit in Berlin stattfand, an welchem so zahlreiche hervor¬ 
ragende Vertreter aller Berufskreise und so viele massgebende 
wissenschaftliche Autoritäten des In- und Auslandes theilnahmen, 
da wurde auch der Gedanke angeregt, ein literarisches Centralorgan 
für gemeinschaftliche Arbeit im Kampfe gegen die Tuberculöse als 
Volkskrankheit zu gründen. Der Gedanke fand Anklang und die 
Ausführung desselben übernahmen v. Leyden, C. Gerhardt 
und B. Fränkel — solche drei glänzende Namen geben fürwahr 
schon die Garantie des Gedeihens des segensreichen Wirkens und 
die grosse Anzahl der berühmtesten Mitarbeiter aller Länder, wrie 
Arloing, Baccelli, Dettweiler, Gornet, Turban, 
Schrotter, Ziemssen, Hirsch, Brouardel, Ransome etc., 
sichert die weiteste Verbreitung dieser Zeitschrift. Die Tuberculöse 
ist die verderblichste Volkskrankheit in allen Gulturländern der 
ganzen Erde, es muss auch der Kampf gegen diesen schrecklichen 
Feind ein allgemein internationaler sein — daher haben sich die 
Berufensten zu einer gemeinschaftlichen Arbeit vereinigt, die auch 
unsere vollste Sympathie finden musste, und w r ir hegen die feste 
Ueberzeugung, dass diese Zeitschrift, die, wie v. Leyden in der 
Einführung richtig bemerkt, zur zweckmässigen Förderung des 
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Fortschrittes eines grossen humanitären Werkes, an welchem sich 
alle Culturstaaten im gleichen Sinne und in edlem Wetteifer be¬ 
theiligen, bestimmt ist — auch den glänzendsten Erfolg erreichen 
wird. Auf die Originalarbeiten daselbst werden wir nächstens noch 
zurtickkommen. Dp. H. Boral. 


VI. Therapentica. 


Lieber Salophen. 

Dr. Carl Gottlieb Pfeiffenberger, I. Secundararzt 
am Leopoldstädter Kinderspital in Wien, berichtet in einem Artikel: 
»lieber Verwerthung des Salophen in der 
Therapie« (Aerztl. Centralzeitung 1900, Nr. 8) die Resultate 
seiner Versuche: Als ein Hauptvorzug gerade in der Kinderpraxis 
ist die vollständige Geruch- und Geschmacklosigkeit des Salophens 
anzuführen. Auch konnte bei länger dauernder Verabreichung keine 
der von Natr. salicyl. hervorgerufenen Nebenwirkungen beobachtet 
werden, eine Aufnahmsverweigerung wie bei Natr. salicyl. kam nie 
zur Beobachtung. Hauptsächlich verwendete P. Salophen bei acutem 
Gelenkrheumatismus, Erythema nodosum, Purpura rheumatica, 
Influenza, Migräne und verschiedenen Neuralgien, wo das Natr. 
salicyl. häufig wirkungslos ist. Auch bei Erwachsenen bewährte sich 
das Salophen in einer ganzen Reihe von Rheumatismusfällen, ins¬ 
besondere aber auch bei Influenza, Migräne und den 
verschiedensten Neuralgien auf’s Trefflichste. Gerade bei neuralgi¬ 
schen Schmerzen war die beruhigende und schmerzstillende Eigen¬ 
schaft des Salophens eine auffallend rasche und prompte. Meist 
schon ganz kurze Zeit nach der ersten Dosis Irat erhebliches Nach¬ 
lassen der Schmerzen ein, die bei weiterem Gebrauche des Mittels 
bald ganz schwanden. Erleichtert wurde die Salophen-Medication, 
wie bei Kindern, so auch bei Erwachsenen, durch die absolute 
Geruch- und Geschmacklosigkeit des Präparates und durch das Aus¬ 
bleiben aller störenden Begleit- und Folgeerscheinungen. Eine Er¬ 
klärung für diese günstige Wirkung des Salophens mag in seiner 
glücklichen chemischen Zusammensetzung gelegen sein. Es ist eine 
Verbindung der Salicvlsäure mit Acetylparamidophenol, welche 
durch Säuren, also auch durch den sauren Magensaft nicht ge¬ 
spalten wird, daher den Magen unzersetzt passirt und erst auf der 
alkalisch reagirenden Darmschleimhaut langsam gespalten wird; noch 
20 Stunden nach der Darreichung von Salophen kann im Harn 
Salicvlsäure nachgewiesen werden. Der Organismus steht also längere 
Zeit hindurch unter der Einwirkung des Salieyls, ohne dass diese 
Einwirkung so stark wäre, dass sie sich, wie beim Natr. salicyl., 
durch Ohrensausen, Ueblichkeiten etc. unangenehm bemerkbar 
machen würde. Ausserdem ist auch anzunehmen, dass die in statu 
nascendi im Organismus befindliche Salicylsäure eine reinere Wir¬ 
kung entfaltet, was ja auch von anderen chemischen Körpern ver¬ 
schiedentlich constatirt worden ist. Diese Eigenschaften sichern dem 
Salophen einen dauernden Platz im Arzneischatze. 


Ueber Creosotal. 

Dr. J. W. F r i e s e r (Wien) berichtet Uber Creosotal 
in der Behandlung der Pneumonie und 
acuten Bronchitis (Aerztl. Centralzeitung, Nr. 13, 1900). 
Unmittelbare Veranlassung zu seinen Versuchen gaben F. die seiner- 
zeitigen Mittheilungen C a s s o u t e’s und Anderer über die beson¬ 
ders günstige Wirkung des Creosotal bei Pneumonie und hat er in 
seiner Praxis von der Creosotalbehandlung bei acuten entzündlichen 
Affectionen der Luftwege nur vollkommen befriedigende, ja vorzüg¬ 
liche Erfolge zu beobachten Gelegenheit gehabt. Das Präparat wird 
in der Mehrzahl der Fälle anstandslos genommen und recht gut 
vertragen. Die Anwendung grösserer Gaben, welche ohne alles Be¬ 
denken gereicht werden können, erwiesen sich meist wirksamer und 
der Erfolg war jedesmal ein umso günstigerer, je früher das 
Creosotal in Anwendung gebracht wurde. Die Creosotalbehandlung 
soll so früh als möglich schon bei Beginn der Erkrankung ein¬ 
geleitet werden. Nebstbei sind hydropathische Einpackungen, eventuell 
auch Bäder von Nutzen. Verf. verordnet das Creosotal gewöhnlich 
in Emulsion, 8 —10 g für 24 Stunden bei Erwachsenen, bei Kindern 
soviel Gramm annähernd als das Kind Jahre, bei Kindern unter 


einem Jahre soviel Decigramme, bis zu 1 g, als das Kind Monate 
zählt, und lässt hier von der Emulsion 1—2 Theelöffel im Tage in 
etwas gezuckerter warmer Milch oder mit Zusatz von Syr. Cort. 
aurant. nehmen. Erwachsenen kann man als erste Einzeldosis 1*5 
bis 2 g auf einmal geben und diese Gabe zwei- bis dreimal täglich 
wiederholen. Das Creosotal aus der chemischen Fabrik von 
Heyden ist eine dunkelbraune Flüssigkeit von dicker, honig¬ 
artiger Consistenz, schwachem, an Creosot erinnerndem Geruch und 
öligem Geschmack. Nachgeahmtes Creosotal schmeckt brennend. 
Gastrische Störungen oder Widerwillen gegen das Mittel wurden bei 
Anwendung desselben in keinem Falle wahrgenommen, vielmehr 
stieg der Appetit zumeist in überraschender Weise an 
und der Stuhlgang war in erfreulicher Art geregelt. In einigen 
Fällen war die Heilung des Lungenprocesses so erstaunend rasch 
vor sich gegangen, dass man nicht mit Unrecht von einer Abortiv¬ 
behandlung sprechen konnte. Die Temperatur war rasch zur Norm 
gesunken, der Allgemeinzustand auffallend gebessert, die Zunge hatte 
sich gereinigt, wurde bald feucht, und der normale Appetit kehrte 
in kürzester Zeit wieder. F. hat das Creosotal bisher in neun 
Fällen von Pneumonie und fünfmal bei acuter Bronchitis in An¬ 
wendung gebracht und ausgezeichnete Wirkung dieser Medication 
gesehen. 


Dormlol. 

Prof. Königshöfer (Stuttgart) hat (»Die ophthalmo- 
logische Klinik« 1900, Nr. 9) in einer Reihe von Fällen von 
Schlaflosigkeit in Folge von psychischer Erregung vor und nach 
Operationen, ferner bei hysterischen und neurasthenischen Kranken 
D o r m i o 1 in Anwendung gebracht und konnte ebenso wie 
S c h u 1 t z e und Meitzer (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift) und Peters (Münchener medizinische Wochenschrift) das 
Fehlen jeder unangenehmen Nebenwirkung und die absolute Un¬ 
schädlichkeit bei Gaben von 0*5—10 g feststellen. Der Schlaf tritt 
rasch ein und die Kranken erwachen aus demselben mit dem 
Gefühle des »Gutgeschlafenhabens«. Seine narkotische Wirkung ver¬ 
sagte nur, wo es sich um Schmerzen auf organisch bedingter 
Basis handelt. 


VII. Vom Tage. 

VII. 

Ein Tropfen Wasser auf einen glühenden Stein! Soll man 
sich freuen, weil man in ihm den Vorgänger vieler nachfolgender 
Tropfen vermuthet ? Soll man sich ärgern, weil es nur ein Tropfen 
war? So dachte ich, als ich von der »Unfallverhütungscommis¬ 
sion« las. 

Das Handelsministerium hat nämlich eine Commission ernannt, 
die über Massregeln zur Verhütung entschädigungspflichtiger Unfälle 
Gutachten abzugeben hat. Ihre Mitglieder sind unter Anderem aus 
dem Kreise der Hygieniker zu entnehmen. 

Der Gedanke ist gut; die That lobenswerth. Es ist ein 
hygienischer Fortschritt. Man begnügt sich nicht mehr mit der 
Therapie, man geht zur Prophylaxe über. Den Krüppel zu ent-, 
schädigen ist gut; noch besser aber ist, zu verhüten, dass Krüppel 
werden. Dass man nun daran geht, ist gleichzeitig das Eingeständnis, 
dass eine Hoffnung, die man an die Unfallversicherung knüpfte, 
zu Grabe getragen werden musste. Da sich die Höhe der Unter¬ 
nehmerbeiträge zur Unfallversicherung nach der Unfallsgefahr richtete, 
glaubte man, dass die Unternehmer aus finanziellen Gründen Alles 
daran setzen werden, um die Unfallsgefahr zu vermindern. Man 
irrte. Die Zahl der Unfälle steigt von Jahr zu Jahr rapid; und dies 
nicht blos deswegen, weil die Versicherten besser von der Kenntnis 
des Gesetzes durchtränkt sind. 

So gut auch die Massregel, für uns Aerzte bedeutet sie nicht 
mehr als ein Tropfen für einen glühenden Stein. Nicht blos von 
mir, auch von anderen Seiten, ist oft und oft der Ruf laut ge¬ 
worden, dass die Aerzte in die Aufsicht der öffentlichen Versicherung 
gehören. Wie oft verlangte ich, in medizinischen und anderen /Zeit¬ 
schriften, dass Aerzte als Gewerbe-Inspectoren angestellt werden! 
Wer soll die Hygiene verstehen, wenn nicht der Hygieniker? Man 
nenne mir aber in Oesterreich einen Gewerbe-Inspector, der ArzA 
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ist oder war. Dass es in Deutschland nicht anders ist, ist das eine 
Entschuldigung ? 

Genossen im Unglück zu haben, ist Schadenfreude, aber kein 
Trost. Warum richtet man nicht lieber seine Blicke auf die Schweiz, 
auf England ? Endlich scheint mit dem Principe, den Arzt von 
der Gewerbehygiene fern zu halten, gebrochen zu werden. In die 
Unfallverhütungscommission konnte der Hygieniker Einzug halten. 
Nicht viel, aber doch ein Anfang! 

Leider ist der Anfang umsoweniger versprechend, je genauer 
man zusieht. Achtzehn Mitglieder wurden ernannt und darunter 
nur e i n Hygieniker. Zehn Ersatzmänner wurden nominirt, darunter 
nicht einmal ein Hygieniker. Ueber zu weitgehende 
Berücksichtigung der Hygiene kann man also nicht klagen. 

Oder soll man sich darüber freuen, weil auf diese Weise den 
Aerzten zu den alten Lasten nicht noch eine neue aufgebürdet 
wird ? Denn »Mitglied der Unfallverhütungscommission im k. k. 
Handelsministerium« sein, trägt nichts weiter ein, als den Titel. 
Es wird nachgerade in den verschiedenen Ministerien zur Manie, 
sich unentgeltlich Beiräthe und Commissionen beizulegen. Wir aber 
verlangen, um nicht unliebsam an die Umkehrung des Sprichwortes 
»Wie die Arbeit, so der Lohn« erinnert zu werden, dass jede 
Arbeit entlohnt werde. Will man sich im k. k. Handelsministerium 
mit socialpolitischen Federn schmücken, so thue man dies nicht 
auf Kosten Anderer. 

Als Vertreter der Hygiene wurde Max G r u b e r gewählt. 
Die Wahl ist gut. Wenn man aber bedenkt, wie viel Aemter und 
Bürden G r u b e r auf sich vereinigt, muss man die Arbeitskraft 
des Mannes anstaunen, die ihm zur Annahme weiterer Bürden 
noch freie Zeit schafft. Um eines Titel willen hätte G r u b e r 
am wenigsten nöthig, seine Zeit und sein Wissen zu vergeben. 
Sollte wirklich kein Anderer tauglich gefunden werden können ? 


Ein von einem wüthenden Hunde Gebissener liess sich behufs 
Pasteurisation in die Rudolfstiftung aufnehmen. Seine Krankencasse 
verweigerte die Bezahlung der Spitalskosten; hätte sich der Kranke 
lediglich vom honorarpauschalirten Cassenarzte behandeln lassen, 
wären der Casse nicht die abgelehnten Kosten erwachsen. Die 
Spitalsbehandlung sei nicht unbedingt nothwendig gewesen. Die 
Casse wurde jedoch vom Ministerium des Innern aus nachfolgenden 
Gründen zahlungspflichtig erklärt: 

»Zweifellos war J. G., der durch einen wüthenden Hund ge¬ 
bissen worden war, als krank anzusehen, weil eine derartige Ver¬ 
letzung die Gewährung ärztlicher Hilfe und die Anwendung von 
Heilmitteln erforderlich macht. Bei Beantwortung der Frage aber, 
ob die Spitalsbehandlung von der Casse zu gewähren war, oder ob 
die Behandlung durch den Cassenarzt genügt hätte, war die Er¬ 
wägung massgebend, dass die Art und die Intensität der ärztlichen 
Behandlung, deren Gewährung Gegenstand der Krankenversicherung 
bildet, sich nicht nur nach den momentan zu Tage tretenden Folge¬ 
erscheinungen der Erkrankung richtet, sondern auch durch die Noth- 
wendigkeit, weiteren nach den Umständen zu befürchtenden Com- 
plicationen vorzubeugen, bestimmt wird, und dass daher im vor¬ 
liegenden Falle die von der Casse zu gewährende Behandlung nicht 
nur die Heilung der äusserlichen Wunde zu bewirken, sondern auch 
durch die Anwendung der den wissenschaftlichen Erfahrungen ent¬ 
sprechenden Heilmethode die möglicherweise erfolgte Infection un¬ 
schädlich zu machen hatte. 

Da eine diesen Erfordernissen entsprechende ärztliche Behand¬ 
lung nur bei Gewährung der Verpflegung in der bezeichneten Kranken¬ 
anstalt erfolgen konnte, so war eine andere Disposition der Casse 
ausgeschlossen.« 

Ich bin weit davon entfernt, das Vorgehen der betreffenden 
Krankencasse als typisch anzusehen. Im Gegentheile; ich bin gerne 
bereit, diesen Fall, wenn auch nicht als einen ganz isolirten, so 
doch als einen Ausnahmsfall von vorneherein zu erklären. Trotzdem 
kann ich ihn nicht uncommentirt lassen. 

Die Krankenhausbehandlung kommt jeder Krankencasse 
theuer. Sie hat (durch vier Wochen) die Spitalskosten für die 
letzte Classe zu entrichten, die im Durchschnitte mindestens so 
viel als das tägliche Krankengeld betragen. IJeberdies hat sie, 


wenn der im Spital Verpflegte aus seinem Arbeitsverdienst den 
Unterhalt Angehöriger bestritten hat, die Hälfte des Krankengeldes 
zu leisten. Man muss sich da eigentlich wundem, dass die 
Krankencassen nicht schon öfter den Versuch gemacht haben, die 
Spitalsbehandlung als unnöthig hinzustellen; es zeigt dies, um wie 
viel mehr Humanität als finanzielle Rücksichten die Handlungen 
der Krankencassen bestimmen. 

Das Gesetz hat den Krankencassen das Recht eingeräumt, 
Versicherte in Krankenanstalten zu weisen, allein stehende unbe¬ 
dingt, solche mit Familie mit ihrer Einwilligung und wenn es er¬ 
forderlich. Es hat damit das Selbstbestimmungsrecht der Ver¬ 
sicherten bis zu einem gewissen Grade aufgehoben. Aber soweit 
ging die Aufhebung 1 nicht, dass es nicht auch dem Belieben der 
Versicherten anheimgestellt wäre, ein Krankenhaus aufzusuchen, 
sobald sie es für nöthig finden. Dies geht klar aus dem Wortlaute 
des Gesetzes hervor, wo nach der Betonung dos Rechtes der Gasse, 
Versicherte in Anstalten nach der letzten Classe verpflegen zu 
lassen, hervorgehoben wird, dass die Casse für jedes ihrer in einem 
Krankenhause verpflegten Mitglieder die für Cur und Verpflegung 
nach der letzten Classe entfallenden Kosten bis zur Dauer von 
vier Wochen zu bezahlen hat. Es stellt sich demnach die Wei¬ 
gerung der fraglichen Casse als ein Verstoss gegen das Kranken¬ 
versicherungsgesetz dar, welches der Casse gar kein Recht zuge¬ 
steht, die Berechtigung des Aufenthaltes eines ihrer Mitglieder in 
einem Krankenhause zu beurtheilen und von dem Urtheilsausfalle 
die Zahlung der Spitalskosten abhängig zu machen. 

Die Weigerung der Casse, die sich auf die supponirte Un- 
tiöthigkeit des Spitalsaufenthaltes stützt, enthält aber auch eine 
Ueberhebung gegenüber dem ärztlichen Stande. Die Casse will die 
Spitalsnothwendigkeit besser beurtheilen können als die Spitalsärzte, 
weiche den Statthaltereierlässen zufolge für jeden unbegründeter 
Weise Aufgenommenen finanziell haftbar sind. Aus offenbarer Bos¬ 
heit gegen die Casse haben die Spitalsärzte eine Spitalsbehandlung 
für nothwendig erklärt. 

Ich möchte gerne erfahren, auf welche Weise sich die fragliche 
Casse ein Urtheil über Spitalsnothwendigkeit bildet. Wenn eine 
Casse einen Kranken in eine Anstalt weist, weil die Krankheit es 
erfordert, so gibt das Gutachten des Arztes die Unterlage des 
Urtheiles ab. Stets ist es der Arzt, auf welchen in derartigen 
Fällen der Cassenvorstand zurückzugreifen hat. Wenn Laien ent¬ 
gegen dem fachmännischen Gutachten sich ein Urtheil anmassen, 
so ist es eben eine Anmassung. Leider ist man gerade in medi¬ 
zinischen Angelegenheiten an allerlei Laienanmassungen gewöhnt. 
Weil er selbst einen Körper besitzt, glaubt jeder Tropf, auch die 
Pflege des Körpers in gesunden und kranken Tagen gründlich zu 
verstehen. Wer weiss, ob nicht das Urtheil der fraglichen Casse 
auf Naturheilbestrebungen zurückzuführen ist, die sich ja auch in 
Oesterreich schon sehr breit machen, und ob es nicht sich gegen 
den Spitalsaufenthalt wendet, nur weil der Spitalsaufenthalt mit 
einer Behandlungsmethode verbunden war, die von den Naturärzten 
mit um so grösserem Hasse verfolgt wird, je weniger sie von ihr 
verstehen. 

Den Unfallversicherungsanstalten steht nach dem deutschen 
Gesetze Einfluss auf die Bestimmung des Heilverfahrens zu; den 
österreichischen Anstalten einen gleichen Einfluss zu verschaffen, 
wurde schon des Oefteren angestrebt. Obiges Beispiel lehrt, dass ein 
derartiger Einfluss nicht immer eine bessere und gründliche Heilung 
des Verletzten erzwingen muss. 

Ich möchte diese Bemerkungen nicht schliessen, ohne das 
Vorgehen anderer Krankencassen für ihre Mitglieder zu erwähnen. 
Wie sehr Krankencassen bestrebt sind, das Interesse ihrer Kranken 
nach jeder Richtung hin zu vertreten, zeigt die Errichtung des 
Reconvalescentenhauses in Zeillern durch den Verband der Wiener 
Genossenschaftskrankencassen und die Wiener Allgemeine Arbeiter- 
krankencasse. Es ist noch nicht so lange seit der Errichtung des 
Königstettner Reconvalescentenhauses her, das jetzt als Reconvales- 
centenhaus nur für Frauen dient. Die Bedeutung der beiden Häuser 
liegt für den Hygieniker auf prophylaktischem Gebiete. Kranken 
mit beginnender Lungentuberculose wird ein dreimonatlicher Land¬ 
aufenthalt gewährt. Zeillern und Königstetten haben wohl keine so 
prunkvollen Einrichtungen wie Alland. Der Tuberc u losen forsch ung 
dienen sie auf keine Weise. In ihren Leistungen werden sie aber 
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kaum hinter Ailand zurückstehen. In aller Stille wurde das neue 
Haus errichtet. Vergleicht man damit, wie lange und stark für 
Ailand die Werbetrommel gerührt werden musste, wie trotzdem das 
finanzielle Fundament einige Zeit lang zu schwach erschien, so 
muss man die Arbeiter bewundern, die aus eigener Kraft, fast 
spielend, hygienische Vorkehrungen treffen, zu denen die Kraft 
anderer, finanziell besser gestellter Kreise nicht ausreichen zu 
wollen schien. 

Was ich einmal an anderem Orte anregte, hier möchte ich 
es nochmals betonen. Die Krankencassen scheinen mir bestimmt 
zu sein, in der Tuberculosefrage für Oesterreich dieselbe Rolle zu 
spielen, wie sie für Deutschland die Invaliditätsanstalten ergriffen 
haben. Im Interesse der Krankencassen liegt die rechtzeitige Heilung 
beginnender Tuberculose. Will man weitere Volksheilstätten für 
Tuberculose errichten, so sollte man sich mit den Krankencassen 
gleich von vomeherein in’s Einvernehmen setzen. 


Eine für die gegenwärtige Hygiene des Handels mit Nahrungs¬ 
mitteln bezeichnende Bemerkung machte unlängst vor Gericht eine 
Frau, die in der Folge wegen Verkaufes gesundheitsschädlicher 
Lebensmittel bestraft wurde. Der Anzeiger, meinte sie, gehöre zu 
den Leuten, die den kleinen Geschäftsmann ruiniren wollen. Die 
Bemerkung ist insoferne charakteristisch, als darin implicite die 
von den Hygienikern schon längst anerkannte Thatsache als richtig 
zugegeben wird, dass der gegenwärtige Detailhandel mit Lebens¬ 
mitteln der grösste Feind der Hygiene ist. 

Was aber die Hygiene verlangt, wird gegebenen Falles vor¬ 
nehm ignorirt. Als im niederösterreichischen Landtage vor mehreren 
Monaten die Errichtung von Milchgenossenschaften für Wien ver¬ 
handelt wurde, wurde viel dabei debattirt — aber nur über die 
finanzielle Seite der Frage; die Vertreter Wiens sprachen sich 
dagegen aus. Von dem immensen hygienischen Vortheile, welcher 
Wien erwachsen wäre, war nicht mit einem Worte die Rede. 
Wahrscheinlich wegen gänzlich fehlenden Verständnisses dafür. 

Y 


VIII. Standesangelegenheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

III. Die Berliner Vereine. 

Wie gross die Vorliebe der Berliner Aerzte für das System 
der freien Arztwahl ist, kann leicht ziffernmässig nachgewiesen 
werden. Bei den letzten Wahlen zur Aerztekammer wies die Stadt 
Berlin etwa 2050 stimmberechtigte Aerzte auf; davon haben sich 
1160, also mehr als die Hälfte, zur cassenärzliiehen Thätigkeit bei 
freier Arztwahl bereit erklärt und bilden die Mitglieder des »V e r- 
eines der freigewählten Gassenärzte« für das Jahr 1900. Der 
Procentsatz der freigewählten Cassenärzte steigert sich, wenn man 
die vielen in der Gesammtzahl inbegriffenen Spitalsärzte und Sanitäts¬ 
beamten abzieht, welche gar keine oder nur eine sehr geringe 
ärztliche, am allerwenigsten cassenärzlliche Thätigkeit entfalten. 
Unter den freigewählten Cassenärzten fungiren (1900) nicht weniger = 
als 26 Professoren, 10 Privatdocenten, 41 Sanitätsräthe, 7 geheime 
Sanitätsräthe und 2 geheime Medizinalräthe. Ein Drittel der Aerzte 
sind Specialärzte, zwei Drittel Vollärzle. 

Dass sich so viele und bedeutende Aerzte zur Cassenpraxis 
melden, wenn sie die für den Aerztestand beschämende, wo nicht 
entehrende Abhängigkeit von den Cassenpaschas nicht zu befürchten 
haben, ist für die Versicherten und deren Gesundheit gewiss nur 
von Vortheil. Die Thatsache erklärt sich aber auch aus dem Um¬ 
stande, dass wenigstens den vierten Theil des Gesammt- 
einkornmens der Aerzte in Deutschland das Cassenhonorar aus- 
macht.*) Dass hinwieder auf den vierten Theil des Gesammt- 


*) Unter der deutschen Gesammtbevölkerung von ca. 56 Millionen 
gab es Ende 1899 circa 26.70) Aerzte; das Gesammteinkommen der¬ 
selben wird niedrig auf 100 Millionen Mark eingeschätzt, was auf den 
Arzt jährlich eine Durchschnittseinnahrae von 3600 Mark ergibt. — Die 
Gesammtzahl der in den Krankencassen Versicherten betrug im Jahre 
]sj>7 nicht weniger als 99 Millionen; rechnet man hierzu noch die mit- 
versieherten Familienglieder, so ergibt sich, dass 15—"JO Millionen, also 
annähernd der dritte Theil der Gesammtbevölkerung in Krankencassen 
versichert ist. Von diesen sind im Jahre 1897 im Ganzen 28*9 Millionen 


einkommens die Hälfte der Aerzte im Concurrenzwege Anspruch 
erhebt, ist begreiflich. 

Und wenn das demüthigende Verhältnis gegenüber den Cassen- 
vorständen weggefallen ist, wenn die Gesammtheit der 
Aerzte und nicht der Einzel arzt mit der Casse verkehrt, dann 
finden sich die besten Aerzte bereit, cassenärztliche Dienste zu 
leisten. 

Aber gerade die Vereinigung der Cassenärzte zu einem festen 
Gefüge war vielseits der Stein des Anstosses. Die Cassenvorstände 
fühlten das Ende ihrer absoluten Machtvollkommenheit und die 
Vorstände verschiedener politischer Richtungen — auch der Social¬ 
demokraten — waren einig, sich gegen die Einführung der freien 
Arztwahl im Sinne des »Vereines der freigewählten Cassenärzte« 
zu stemmen. Der Berliner Magistrat war lange Zeit ihr 
Rückhalt. 

Solange eine Vereinigung der Cassenärzte nicht bestand, 
mussten sich die Aerzte einzeln um Nominirung zum Cassen- 
arzt bewerben und die Bedingungen der Casse wurden mit jedem 
Arzte einzeln vereinbart; diese Einzelabmachungen Hessen sich 
nicht vermeiden. Wie aber eine Organisation der 
Aerzte besteht, welche die gemeinsamen Interessen zu wahren 
strebt, sind die Verhältnisse geändert. Es wird die Einzelabmachung 
beseitigt und fernerhin nur von Organisation zu 
Organisation verhandelt. 

Der »Verein der freigewählten Cassen¬ 
ärzte« (zu Berlin) will ja nichts mehr und nichts weniger thun, 
als mit dem Arbeitgeber »Krankencassen« die Ansteilungs¬ 
und Entschädigungsbedingungen seiner bei ihm Beschäftigung er¬ 
haltenden Aerzte regeln. Dieses Bestreben ist vollberechtigt und 
kann ebensowenig bekämpft werden, wie das gleichem Zwecke 
dienende Bestreben der Gewerkschaften der Arbeiter. 

Bei Vertragsabschlüssen der Casse mit ihren benöthigten 
Aerzten den Verein nicht anerkennen wollen, hiesse genau so 
handeln, als wie die Unternehmer, welche die Organisation ihrer 
Arbeiter nicht anerkennen und bei Lohnfragen mit deren Commis¬ 
sionen nicht verhandeln wollen. — So zu lesen in der »Schwäbischen 
Tagwacht«, dem Organ der Socialdemokralen Württembergs. 

Wenn die socialdemokratischen Krankencassen sich in der 
Rolle des Arbeitgebers die capitalistische Ordnung zum 
Muster nehmen und lebhaftes Interesse zeigen, die Arbeit¬ 
nehmer (i. e. Aerzte) in dem wirksamen Gebrauche ihrer 
C o a 1 i t i o n zu hindern, so mag das vielleicht socialdemokratisch 
sein, socialistisch gedacht jedoch ist dies nicht, und die intelli¬ 
genteren Socialdemokraten müssen doch die ungeheuerliche I n- 
consequenz herausbekommen, welche darin liegt, wenn sie 
den Aerzten in ihrer Eigenschaft als geistigen Lohnarbeitern das 
zu verwehren suchen, was sie selbst für das lohnarbeitende Prole¬ 
tariat unbedingt nothwendig erachten, die gewerkschaft¬ 
liche Organisation. 

Und eine solche Organisation verträgt sich vollkommen mit 
dem Rechte des Publicums auf möglichst freie Arztwahl. Gerade 
hierin sind die Interessen der organisirten Aerzte und des Cassen- 
publicums gemeinsam. Es liegt im Interesse der ärztlichen Vereine, 
dass möglichst viele, möglichst alle Mitglieder 
lohnende Beschäftigung finden, wie es andererseits im Interesse der 
Zwangsversicherlen liegt, überall da, wo mehrere Aerzte sind, nicht 
ausschliesslich auf einen einzelnen angewiesen zu sein. 

Alle Gegenbestrebungen werden die freie Arztwahl nicht 
aufhalten können, sie liegt im Interesse der Versicherten und der 
Aerzte; und die scheinheilige Furcht, die Cassen gingen dabei zu 
Grunde, ist lächerlich, weil das weder die Versicherten noch die 
Aerzte intendiren und daher auch die Honorirung der Aerzte — 
auf die kommt es doch besonders an — der Lage der Casse ent¬ 
sprechend gehalten werden kann. 


Mark als Aerztehonorar bezahlt worden. Demnach besteht der vierte 
Theil des Gesammteinkommens der deutschen Aerzte aus Cassenhonorar. 
Zieht m m jedoch hiebei in Betracht, dass bei der Schätzung des Ge- 
sammteiiikommens die theilweise sehr hohen Einnahmen beiührnter 
Universitätslehrer und gesuchter Specialisten, die wenig oder gar keine 
Cassenpraxis treiben, mit eingerechnet sind, so stellt sich das Verhältnis 
der Cassen- zur Privat praxis noch mehr zu Ungunsten der letzteren. 
Thatsächlich ist die Hälfte bis zwei Drittel der allgemeinen ärztlichen 
Praxis Deutschlands in den Krankencassen monopolisirt. 
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Der »Verein der freigewählten Cassen- 
ä r z t e« in Berlin darf jedoch nicht verwechselt werden mit dem 
»Verein Berliner Cassenärzte mit freier 
Arztwahl«, der jetzt auch schon gegen 400 Mit¬ 
glieder zählt. 

Dieser letzte Verein verdankt sein Entstehen der Abneigung 
des Berliner Magistrates gegen die freie Arztwahl. Im Jahre 1894 
verbot der Magistrat den Gassen, ihre Gontracte mit dem »Vereine 
der freigewählten Cassenärzte« als solchem zu erneuern, es durften 
nur Contracte mit einzelnen Aerzten abgeschlossen werden. Jene 
Gassenvorstände, die der echten freien Arztwahl nicht freund¬ 
schaftlich gesinnt waren, benützten den Vorwand und engagirten 
eine Reihe von Aerzten söparatim, über deren Anstellung vom 
Cassenvorstande in jedem einzelnen Falle abgestimmt wurde. Diese 
allgestellten Aerzte nannten sie Vertrauensärzte und veranlassten 
sie andere Collegen einzuladen, sich bei der Gasse unter demselben 
Bedingungen wie die »Vertrauensärzte« anzutragen, worauf der 
Cassen Vorstand über deren Annahme oder Abweisung sein 
Urtheil fällte. Die angenommenen, d. h. dem Cassenvorstande ge¬ 
nehmen Aerzte mussten den »Verein Berliner Gassenärzte« bilden, 
dem sie zur Irreführung der Arbeiter und des Publicums die Worte 
»mit freier Arztwahl« anhingen, weil die Mitglieder der 
Cassen, welche mit diesem Vereine abschlössen, die Wahl unter 
diesen (Anfangs 160) freihaben sollten; aber gerade die Art der 
Anstellung und die Möglichkeit der Absetzung dieser Aerzte durch 
den Cassen Vorstand bedingen wiederum die Abhängigkeit der 
Cassenärzte mit all den schädlichen Folgen. 

Dieser »Verein Berliner Cassenärzte« 
hat mit freier Arztwahl eigentlich nichts 
zu t h u n, und während der erstgenannte Verein ein Schutz¬ 
verein der Aerzte ist, der den Zweck hat, auf dem 
Wege freiwilliger Coalition die Interessen seiner Mitglieder, besonders 
gegenüber den durch die Socialgesetze geschaffenen grossen Organi¬ 
sationen zu vertreten, ist der zweitgenannte Verein — so sonderbar 
es klingt — nichts anderes als eine polizeiliche Ueberwachungs- 
commission seiner Mitglieder, welche nicht einmal ihren Vorstand 
selbst wählen dürfen, sondern sich ihn laut Statuten von den Cassen- 
verwaltungen, d. i. den Arbeitgebern, aus der Zahl der Vertrauens¬ 
ärzte ernenneh lassen müssen. Der Eintritt in den Verein bedeutet 
die Passage des caudinischen Joches; der Arzt begibt sich aller 
Rechte und übernimmt nur die Pflicht, sich vom »Vorgesetzten« 
Vorstande bewachen und bestrafen zu lassen. 

Beide Vereine sind toto coelo verschieden. Es musste hier 
darauf hingewiesen werden, um vor etwaigen Verwechslungen zu 
bewahren. Als Vertreter der freien Arztwahl, wie wir sie uns 
denken und wie sie — vor einer gesetzlichen Regelung der Frage 
— einzig und allein als Muster vorschweben kann, ist die Institution 
des »Vereines der frcige wählten Gassen¬ 
ärzte« in Berlin massgebend. 

Steiner. 


IX. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. In der Sitzung 
vom 26. Mai gelangten nach Mittheilung verschiedener Geschäfts¬ 
angelegenheiten durch den Vorsitzenden Prof. v. Vogl nach¬ 
stehende Referate zur Erledigung: Gutachtliche Aeusserung über die 
Qualification der Bewerber um die erledigte Stelle eines Ober¬ 
bezirksarztes im Küstenlande (Ref. Sectionschef Dr. v. K u s y); 
Referat über den Entwurf eines neuen Morbilitätsschemas für 
Krankenanstalten (Referent Professor Dr. W e i c h s e 1 b a u m). 
Schliesslich gelangte ein Initiativantrag des Prof. Dr. Wagner 
v. J a u r e g g, betreffend die Veranlassung therapeutischer Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung des endemischen Gretinismus zur Be- 
rathung, und der Antragsteller wurde mit der Erstattung detaillirter 
Anträge betraut. 

— Die Wiener Krankenhausfrage. Die 
zur Berathung dieser Angelegenheit eingesetzte Commission hielt 
am 25. und 29. Mai ihre Schlusssitzungen ab und nahm den 
Bericht des Subcomite's entgegen. Bei der Besprechung der ein¬ 
zelnen Projecte zeigte sich, dass die Erwerbung der Area der 


Alserkaserne für sich allein nicht ausreichen würde, um alle von 
ärztlicher wie technischer Seite aufgestellten Postulate zu befriedigen 
und zugleich auch die Gebärhausfrag j zu einer Lösung zu bringen. 
Durch die Erwerbung der Irrenhausrealität würde trotz des pro- 
jectirten Slrassenzuges doch Raum genug geschaffen werden, um 
den weitaus grössten Theil der Kliniken und Ablheilungen, sowie 
der zu Unterrichtszwecken dienenden Gebärkliniken unterzubringen; 
für die restlichen Kliniken und Abtheilungen könnte eine Unter¬ 
kunft auf der Area des Allgemeinen Krankenhauses gefunden werden, 
sofern diese nicht durch Strassenzüge zertheilt wird.* Dieses Project 
wurde nach Anschauung der Vertreter des Unterrichts- und Sanitäts¬ 
ressorts, wie des Landes und der Stadt als eine genetische Aus¬ 
gestaltung des Krankenhauses wie der medizinischen Faculiät für 
empfehlenswerth erachtet, dagegen trat der Vertreter der nieder¬ 
österreichischen Statthalterei für das Ottakringer Project 
ein. Allerdings wäre das Ottakringer Project in .finanzieller Be¬ 
ziehung besonders günstig, da sich die Gesammtkosten nach einer 
approximativen Veranschlagung auf etwa 17,000.000 fl. stellen 
würden, wogegen das Project der Erwerbung der Irrenhaus-Area 
unter gleichen Preisannahmen einen Aufwand von etwa 23,000.000 fl. 
erfordert. Da also dieses letztere Project schon vom finanziellen 
Standpunkte den grössten Schwierigkeiten begegnen würde, wurde 
das ursprüngliche Project in der Art modificirt (Project IV), 
dass nebst der Area des Irrenhauses auch die angrenzende Area 
des städtischen Versorgungshauses erworben werde; diese beiden 
Realitäten würden ausreichen, die Krankenhaus- und Gebärhaus¬ 
kliniken, sowie den grösseren, Theil der Abtheilungen unterzubringen. 
Die Kosten dieses Projectes würden sich auf etwa 20 Millionen 
Gulden stellen. Wir haben zu wiederholten Malen in dieser für die 
Ausgestaltung der Wiener medizinischen Hochschule hochwichtigen 
Frage Stellung genommen und, wie erinnerlich, für das Ottakringer 
Project unsere Stimme erhoben. — Immerhin wird man nach dem 
dermaligen Stand der Dinge bis zur Ausführung eines der Projecte, 
nach allem österreichischen Muster — Geduld haben müssen. 

— Die Secundarärzte der Wiener Kranken¬ 
anstalten erhalten wahrscheinlich vom Gentralausschusse der Aerzte- 
organisation ein Kammermandat zur Besetzung durch einen Subaltern¬ 
arzt zugevviesen. Es scheint jedoch nicht, dass sich dieselben für 
die Zuweisung des Mandates besonders interessiren. Ursprünglich 
war von ihnen ein Candidat in Aussicht genommen, der in Folge 
seiner Stellung als definitiver Statthaltereibeamter 
wohl wenig Möglichkeit gehabt hätte, die Interessen der Secundar¬ 
ärzte — nach oben — zu vertreten; es ist auch fraglich, ob das 
Wahlcomite die Gandidatur acceptirt hätte, da es sich doch nicht 
darum handelt, ein Mandat um jeden Preis zu besetzen, sondern 
ein Mandat durch einen die grosse Schaar der Subaltern¬ 
ärzte vertretenden Candidaten zu besetzen. Die Secundarärzte 
werden wohl noch aufgefordert Werden sich zu organisiren und 
sich über die Kammerfrage zu äussern. Es ist nur fraglich, ob 
nicht die der allgemeinen Aerzteschaft innewohnende Gleichgiltig¬ 
keit auch am grünen Holze schädigenden Eindruck hinterlassen 
hat. Zu wünschen wäre cs, dass der junge Nachwuchs des Standes 
mit Feuereifer die Organisationsidee aufgreifen würde, um sich 
selbst einmal eine bessere Existenz zu verschaffen, als jetzt für 
ihn Aussicht besteht. E. 

— Im Gemeindehause des IV. Bezirkes fand am 21. v. M. 
unter dem Vorsitze des Präsidentensteil Vertreters Hofrathes 
Dr. G i a n e 11 i a und in Anwesenheit der mit der Vertretung der 
Protectorin des St. Josef-Kinderspitales, Ihrer kais. 
Hoheit Frau Erzherzogin Marie Rainer, betrauten Frau Gräfin Ilun- 
yady die 58. ordentliche Generalversammlung des St. Josef- 
Kinderspilalvereines statt. Der Vorsitzende gedachte mit bewegten 
Worten vor Allem des herben Verlustes, den das Spital durch das 
leider so früh eingetretene Hinscheiden des um das Gedeihen der 
Anstalt hochverdienten, unvergesslichen Präsidenten Excellenz 
Nikolaus Dumba erlitten hat. Nach Erstattung und Genehmigung des 
ärztlichen und wirtschaftlichen Berichtes ergriff der Vorsitzende 
das Wort, um vor Allem dem hochverehrten dirigircndcn Primar¬ 
ärzte Dr. Josef H e i m für seine ausgezeichnete und hingebungs¬ 
volle Thätigkeit im St. Josef-Kinderspitale im Namen der General¬ 
versammlung den vollsten Dank und die vollste Anerkennung aus¬ 
zusprechen und ihn zu bitten, seine Dienste wie bisher der Anstalt 
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m erhalten, Auch den den schweren Dienst bei Tag und Nacht 
leistenden Secüudarärztcn wurde die Anerkennung ausgesprochen 
und scbliesßchdu* aufopfernde Wirken der an der AuäjuJl wir- 
keiitlen barmlier-zigen Schwestern hervorgehoben. Zum Schlüsse 
\v(irden dfe Uferren Bcfrath tVlanrus und Domprdpsl Dr, (JoJffned 
IVfarschall, Plärrer ch*-r fcdivkirehe, in die Dir&fion getvdhU. Der 
/reneralversanirulurig ärtÄctdiessimd, iand die constiiuirende Directions- 
sitzung statt, in de* an Stelle des- verblichenen i'rüsab'ntch Nikolaus 
Dtambu Dompruj.st. Or Mascha)! niiMimmK gewählt wurde. Im 
S.piUtle wurden im Jahre IH, 1.00 Kinder ihoi.ls üt "Spitals-, 

pllegc übernommen, iheil»- ymbulatomeb. tmtor Verabreichung von 
Medicanjenten uncnigcHlu h ivb-mctoM S* Proeenl der un ttpihiU«. 
behandelten Kinder wurden geheilt urdtassem 

—- Der. mmserordeidludm Professor Dr. tKrl K U I ! n u r 
wurde zum ord e n l I i c h v n P r o I u s s o r der Psy« hatrfe 
und Nervenjuithbh«gm mr der ; czechischwi' : fj?»jvt>r«)la?- in Prag 
ernannt, 

— Dr* Eduard B c 
bnirtii eitiiitüitc. : 

je, die »Wiener klinische tnU-, 

i S o r Ü r. E r n c s 1. F < u g- ti r Am A>jv 
Ä^r&hillet Kaiser .Franz 


— T ti r i n. Der Riber,t~Pms von 20 0<Mi Fronen {1 t> <Kh# Mk.) 
kommt um Decemher JhOi - seitens der kgl Akademie der 
Medizin in Turm zur Verlheilüng, und zwar Ihr diu hcsli* gedtnokle 
od«*r im- Murmsefipt .'vorliegende Arbeit oder für' die. wichtigste Ent¬ 
deckung nuf dem Behielt* der e^perimenkdion Ihdhologn.c Hygiene 
oder genrh. hieben Medizin während der Jahre JttpT— j tu < \ 

~~ Jena. Für ein neues Fmreri.i.taUgebihidb hüwdhgby die 
Carl Zems-SiilfüMg Mb. M»0.000, eiiMiii»* , nannk*r Dinger Mi: IDOOOO 
die Stadt Jena Mk % t.?0,O00. 

E i n g e-s e n de I i f u i u i n a t i o w ttI e. M 8 1 u.v ia- 
•2 o n f!: r e n z m Livur{.*,oi 2b - 28 Juli. Auf Anregluig seitens 
dhr School of iropicat mt4(cir» ; o (i-lrtiversdy College) in Lfvjstjxnul 
wird vom äiy b^ 28. Jak d. J emv miernahonnle GonFeia>iiz Uber 
die Malaria m Liverpool tagen. Die IVisidonfsohuft der Conferenz 
Irnt Lord Dir. *er uhermuntnen. (»egen^tand der C.anfemiÄ 
•\y«Hlpö' äHiiitmtlloh'«' die. Malavia k^ivöfi’gnderk Fv-ägen bilden, Demoh- 
stvaitöneri' von "PrnpftrfdmL.•.J?HrbemrAh<kdfcii. und 1jnti>p%ü.ehiikgp'~ 
behcirem H<id in rmefe Äuziild zu gewärtigen; ; Ö’äh^-'.hesKinktg-ri--, 
SiJleu jedoch a.uf Onmd unserer bisherigen Kenntnisse iti^drn 
Muhuwun/cetioO die Cmudzüge eitler ralionuiioo allgemeinen and 
persönlichen Pimphybi&e teBtgesteljt worden, juh dieselben den muss- 
geliendeo zur V^vi'hgung zu stellen Das vkJsejiTg/V'Vor* 

koirimen der .MaUirUkranklieiten in der dsterroiehischuioganseheii 
Moiiarohie die Leitung der Coniörsnz. hoffen, dass auch, die 
AerZteMinderer MqöarehiK dem eminent praktischen und ziCl.he'woÄfiten 
Lideruelvmen Interesse und Forderung widmen werden fhed- 
nchmer an der Konferenz kauo jeder Arzt werden; die Thodmd.imcr-' 
vSjthntj ist iiriunlgdllicti Das ‘ .ounte in ijwcrpuhl aird die I rem fiel) 
Theihichmer. soweit als tnoglieh, in P.n \niivvohnu%ii:. • umerhriogen. 
Ao.mi-Mnr.geu bittet der l uitovzeiclinete oheMnus an «»Min* Adresse 
ge)an.gen zU lassem Dr. M a n n a. b e r g , Vice-Pfikddvtvt ’dcV 
(Mnibrena und SecFOtär hk OesterroicLwl ‘ngatn, Wien J ft, i ijwvrii'- 
ring tö. 

] Als Vor- und Nncheur dir Karldcid, Märieni>ad, Franzens- 

; bml wie auch wählend der Cur odbC wird der n,ttiulndto 
j K tr o nlu-ffitr Satt erb r u n u wegen >r4m*ä: gtir^ljg^rt ED>- 
j Ütjsstvs auf die Haiii- und Athmungsorgafie -als ein durch sehtän 
I Woidg^wt-hmaeiv sich muzeichiiendes Digestiv geDi verordnet. Mid-’ 
| aC ent- die Bluiberei!ui;g forderndes Tafeiwascn' mit ' Vorliebe, 


wurde Zum B<?iikt?si'u’Zh* 'u> Sehuh; 


; -T- W rtut.. * 

Ihoift, Waide f* nj 1 1 
liieihmgifVorslandc de? 

.ernannt: 

. M 1 1 i t,Ä r ä r z t Fi c h c* s. Der Oberstabsarzt j. GL 

Dr Al hext v. S n 1 i z wurde in den. Buh.es tand vcrscizt und ihm 
bet diesen. Adlussc der CrMümi^ahsarztessChäigikl^ und der (>rtion 
der eisernen Krone UL CI. verliehen; die StähSiirZk Dr. Fmi\a; 
TM q t V, und Dr- Heinrich H e s k v wurden mit Wartegebtihr auf 
ein Ja)ir IxaniHuhC* der Begimenl^arzl i. CL Dr Carl Walther 
erhielt tja~ goidem- Verdmnstkrcuz mit der Krone; vier Bcgiinents- 
arzl l Ci, i'r. Ferdinand Liebt wurde in den Ltuhcstanil vef- 
sei/f und ihm der• .Sta'L/sarzt'os*Charäktcr vcjjiehem 

— Dx s K a m m e r w a h 1 re ch t w e i h 1 ic her 
A’Fi' Z ( e. Der .Magi.strfit Wien hnt trul^; deivBeftirwortung der Aerzto- 
kainmcr dem Ansuchen der Dr, Gahrielc Bartmir. F o s s a n n e r 
um Zuerkennnng des aettveH wmf passiven Wahl rechl(*s tiiv die 
Wiener Aerztekammer und ihrer AuInahmo in die Wahlurliste k«*im> Folge 
O'gcwii, wi/d sh. als Frau uuob in der Cehwinde mehl, wahl- 
iiureeldig) si*i nud seilgns, des Ymv-BlUmg:^r(*Hfihlshofe9 in eimah 
hesondeVeii Falle .'tilsehicden yvonierv sei, dass nur jenen Acrzlen 
das KUhuuiH-yvuidrgelit gohdlmv, deren Namen im kommunalen Wahl- 
icu!ast«V eulhaiten si-iiui. Ceger. dieses 1 Hhelj mm erhob Df. Baronin 
F ... > s a n n >; i- d.-u Beehr* an die ^tattiiMlen-i dgreh HdC m.d 
Cj'rieliOadvoeafen Dr- .Josef Schmidt: Aindl di'-er Iteeurs wurde 
jhtzt ahs den fom Magistrale, gehend genhudit^i]i ( 1 runden -verwofien, 
und dig Baru'nin wird mimnuhr au- das Mimsierimn des hmern 
!>‘eurrii>ii. Folft-e der Erl «»lg wieder uusbleihcn.su wird du- Baronin 
den Falt vor dem Yexwn 11ungsgnwiAM>hotb zur AuAhMgimg bringen. 

—r B >ru {t i n e s n e u u n V o r s p r g ?x »i g j h u u s s 
int ArrflCtiidepart(?üienl der .Stadt Wieir wird gtigmiwiirlig nd; eiiiem 
FvopH’l ihr ein grossirs, aileii .modernen Anforderungen enlspre(dnmdhä 
Vuisocjimgsliaus gearbeitet. Der städtische Armeniviereul Dr Weis- 
-kTA'jEmpr hat für fibermorgen eine Be^prO?hnftg vöi; FänhfciUdheHi 
VhVhemfem deVen ßmHtotnwgorf Über diir Cesifthkpunlcle bei Aidagy* 
dieses Ver.sfjrgungühauie.s nnis^gManid sein wmdo)]. Dasselbe soll 
bU •■etwa 200D Insassen hesümmt <e.ili. irn Favi.llonsy^iem uilrmt 
venbm und Speiccsäte, Wandelgünge, Kl.epuihzimnier n. s. \v Fitt- 
hidtem . ■ ■ ■ _ . : • . . 

T o d v > f ;i I 1 e. Am b d M ist hier der Ohw-Ktabs- 

iirzt I Cf^äe d l(. ,Dr. Thi-odor Mhl^äl im Aller von Oh J;dirt-n. 

e.slmbon. 

- D a s C <j ui i t e ( ii r K r t hu» i o r - e h ti n g webdie.-. 

wh in Beriiu um Id. Februar d. .1 gctäfdei hat, hat Cch dnridi 

v^VfV'äid Vdir iKahhji.fthfi- uiiii Aerzten voväütvkL' thir \ r üiC 

s%pd kisieht tuts Prof v. L ay, d e n und iyi r rhä r f, iF 
;Yo>>'i Ixenden and llr. .ffeorge Al e v e r als 8dirif!.Alim*r . Der Cä)n- 
n - : - Ft» innere Medizin hat. in das Cornite M e r k c 1 . Xijrnherg)’ 
mul X a. n u v n l^lrhssburg), die DmiLsctyo .GHseiljoduift ihr %mi: 
bbcit’ t- o s -5 e v i.» w timi i M Ci n n 3 ü m als IMegirte vol- 
sinrihg-; Dur tä.ugn^s für imuac Mi*d>zm und di<- |.;Vi,.|'<s-Vim*- 
^Äfthgyatis-Vdl IterUn hohen u.M dhHiijJji* m dem Ar!»eiten des 


Verlegt iiud liera,iwgegc*bea von A, Ziffer* —- Yerauiwortlielier Re<larvm r; 
Fenlinand Karnkdd — Drnck^^ v<»ä Ra'doif. KäinuzAfc Co., AYDig 
VI. IämeuKjavse 4. 


Einem tüchtigen Arzte ist (.ä legenheit geboten, .ein gressartiges Aft- 
weaen zu Vnverbp.n. Dassuibi', nah»! einer siiild. I Irosssladt. ist neu er-, 
haut, hm lUibscJiv' TörE'^sen, luftige, h*?fl«> Fvii»? und Zimmer, liegt )h 
^■ hoiiKier siauhlrcior Höhenlage unmitteiöar an prachtvottflin WMdR. Liee- 
hev grosser Garten, demnächst elcfcir. huhuverhmdnu" mii der Stadt. 

wehdin rtiliudichsi bekanntes HfiltJuMlor, Huchsriodu und sumsligo he- 
.li.uleudr Kunst- lind BiidüUgfeiTi^fiUin* hesitzt. 7 " : 

I>us Anw.eson. fig/iet .sjeli Weuer. .seiner aesunden und ütwraus. scdühfe11 
!,.c- yorzügürli für ein Sanatorium H» jroaä»*» SUle t evens. -wiinl« 1 
sieh jetziger fc,il/nr an eiti«fii sulchen l;nicrmduii«*h kiÜf iuuitri- 
htivm.. Gef|. Anfragen, unter T. W. Ö94 an Haascnsicio &. Vagiöf, A. 6., 
Frankfurt a. M 


i Bkiefi-DipJöae. j^OföüK inl&iH 1886. 4 ^öldeiiR |hibU!8d. 


Mikroskope 

eigener Fabrikation m atierkaimt liesier »d.nmiföt fttr ftlie 
Zwhige ntikri‘sk<*I»»*iolJcr Fcrschnngeli, «h«.6 .Iller Hilfa- 
Äppiilftte mul Xrbrüappuräte enijitiehlt di »dleu Crtfe^öß 
Tina Zlüv'UU! H CH m! € 1h iiijZ&h 
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China »Weilt Serravallo mit Eisen. ~WI 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. = 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 


Med. u. C'hir. Or. S. Wein¬ 
berg er, seit 1869 Badearzt in 
Pistyan, ertheilt jede auf diesen 
Curort bezügliche Auskunft 
Bade-Brochüren bei Brau- 
inöllet. 65 


Cascarine Leprince. 


Wiritsainer d r Oascara S t^rada. Cholßgugtun ÄGopra^Airum 


■> , CCO» /. 

JgKj wf'on k 


Mab tueile 
Ver¬ 
stopfung. 


Atonie 

der 

Peristaltik. 


Zur gefälligen Beachtung 1 


Obstipation 

während 

der 

Gravidität 
und der 
Uotation 


die für ärztliche Kreise bestimm! sind, insbesondere auch Prospecte 

von 


/aörfftrB Umnlfditr und DbormocrutinDpr Uräuurutr, 
fblrKrsifibrr jBßruincotr. perbauimeirp ftr. 

Curorten, Heilanstalten etc, 


Verdauung« 

: tractva. ffi 


finden die gewünschte Verbreitung am besten als 


Pili tu and K llai* 

Das „Cascarine“ Ist ein chemisch bestimmter cryatallislrter Körper eto. 
(Campt«« renrtu» de VAeadömle des Sciences, Bd. CXV. pag. 286.j Begründet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (TH. Laffbnt, 
Bulletin de l’Acadömie de Mödeeine, 14. Juni 1892} und kliniaoh (Soeiötd d» 
Tb*rapeutique: CcnstAutin Paul; l>aj*rdln-ft<*aametx, Mödicstions nouveUss, 
Ä, Serie; Bibliotbäque Charcot-Bebove, Purgaliffc. pag. 104; Prof, Leaoias in 
Lilie, Thörapeutique clinique, pag 305; Tison, Höpital 8t.-Joeepb and 
Ooogrös pour l'STsneement des Sciences. Bordeaux, 1895, 1. Tbeil, psg 963; 
; j:.' Prof, ibarle* in Lüttich, Gours d’accouchements, u. s. w.) 

aieme Wirkung ist regelmässig, leicht au erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller Verstopfung und gegen bacterielle Proliferationen 
de* Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis et«. 
Dosfmagi 2 Pillen Abends oder bei den Mahlzeiten. 

(Ja nach der Wirkung die Dosie verringern oder steigern.) 

Verkauf iu allen Apotheken 
\ar in Origiualscbachtel A fl. l.öo. 

Oaa Moohahnmogen an vermeiden, verordne man gsu- stetsj 
„Cascarine Leprlnre u . 


Wiener medizinischen Bläffer 1 


Wiener klinischen Rundschau' 


.Medizinisch-chirurgischen Centralblattes' 


Organ der praktischen Aerzte, 

Centralblatt für die Grenzgebiete der 


„vascanne jumrwee-. 

Jede Pille trägt obige Aufschrift Ai 

Osneral-Vertretung: St. Laenharda-Apotheke, Basel 
Probesendungen an die Herren Aerste gratis. 

Zar gefl. Beachtung! 

Zar Vermeidung der zahlreichen, unter altnliehen Namcu uud Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen, bitten wir die IlH. Aerx e gefl. „Coararlor 
Leprtnce k * verschreiben zu wollen 


Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 


und der 

Pharmaceutischen Rundschau“ 


Aerztlicher Posten 


Ein Jiinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis. 

ZITTERE medizinischer Zeitunsfsyerlag 

Wien, VII/2 Mariahifferstrasse 62. 


Für den Sanitäts-Di.Htriet Drachenburg mit dem Sitze in Draohenburg, 
woselbst auch Bezirksgericht, wird der erledigte ärztliche Posten schleunigst 
besetzt. Bewerber, der slovenischen oder einer anderen slavischen Sprache 
mächtig, wollen ihre helegten Gesuche ehestens an den »Bezirks- 
Ausschuss* in Drachenberg. Untersteiennark, einsenden. Die fixen Be¬ 
züge betragen 2000 Kronen. Hausapotheke erforderlich. so 


vorm. 


Dosis: 1*0—1 5 Gr. gleichzeitig mit einer 
Tasse warmer Flüssigkeit. 


Ptiarmaceut. Abtheilung. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Frledr. Bayer & Co., Wien, 1, Kegelgasse 17. 


Somatose 

Lacto-Sonaato»* 

iiiil b, a .p Tunrun in orgiviHscJj.er 
Bindung, 

ind. Dyspepsie, NeurastbsniB, Anämie 
Tubfojulose. Typhus, Rhaohitis. 

Op*. [ i'iir Krv \ ~ir» gr, .»«gUr.tq 

f'liiKihdor 

Aspirin 

(Aoetylsalioylsänre) 

Antirheumatloum, vorzüglicher Ersatz für 
Sallcyisäure und salycilsaures Natron. 
Reizlos. Passlrt den Magen unzersetzt u. 
wird erst imDarm unterSpiltung rssorbirt, 

Dosis: fl— 4mal täglih i gr. mit etwas 

Zukerwasser za nehmen. 



Heroin 

Vorzügliches Sedativum. 

Ind.: Bronchitis, Pharyngitis, Laryngitis. 
Husten der Phthisiker, Asthma bronchiale. 

Dos.' Für Erwachsene O.OrtS—0,006 gr. 

3“4«jal tügl. (Tago««do?. 0.03 gr 

Für Kinder P.0f) ,, 5— 0.09i.'5gr. 3 bi 
♦mal JAgi. 

Creosotai 

(Creosofum carbon. puriss.) 

Duotal 

(Guajacol. carbon. puriss.) 

IntL: Liingentuberettlose. Bron¬ 
chitis, chron. Katarrhe, Influen¬ 
za. Rhaehitie ■'und Scrophulose, 


Go. gle 

















































































»Wiener Ma&ixlnUohe Blätter 1 


rßAN 7 CNCRAn «SlÜSli 
LnAlUcnoDAll cssssä&ör 

I -- - - ,., ----- 11 . 1. I ff -- M r n - »tlf•kOhtöaiK*-* 

S r*»U‘.t»‘T*tr p3p«Vnj 5lVni7**tn5w«>.T ii h v». 

\i*r gV> , r<*'*U )**■*¥24': v*:A ■ ••»«£;!«*.»>•»/ »iki.*»•:»» :*U.v*. 

Bij>7 1 ifi I*,f jv,v. 

tritßb'^ iKtiU/irtlÄ JL^y r tAveb^r. r V V<- 

I»'«#"*! »*«•«<* 


Fabrik pharmacrchetmscbar Producte 

ß. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abteilung; Deroiaiologiscfae «öd chirurgische Präparate. 

Vasol-Priparaie Hell 


in jifüparirtem Mimu-4ü! getiMe ^rziiciptuiTe 
Ätlvf^läs^iger imd vvell billiger als die aUsIäii<li*>ehe» 

Vesogen-Präparate. 


besser 


Jod-Vasol Heil 


als ErsßlÄ für Titlet. .I(«U qod äödyttsogfto, «nthäJ.t T'V., Jod ln 
orguiiio!i«r Btadoxig, wirkt zuverlässig 'und gegenüber 

der Ti mit. Jftfii den Vorzug, tla?s keine luvaieu Hoizerscheimmgen 
unftretni und da« Präparat weder durch .Ueu^/Mgertich üocb durch 
B^baakfitt 1 der Wäscht» beifcsügt. Wird, nach Hwepteu iu Flaschen 
zu SO und UK) gf. iu »Ken Apothekeu v*rhbfoSgt. 

Ausserdem erzeugen wir noch: 

Creolm-Vasol IO 4 ichthyol-Wa»ol 10% 
ladoform-Vaäol 2% C^osot-Vanol 20% 
NapliioFVasol 10 Petro-Vasol 

mjl iO'Y,, PetrosuKol -*■: 

sowie Queoköübfri-Va*i)I, SÄiUorm, . 33 * V,., Queobüher, der 
officinellen ^albe überlegen. 

Diese VftsQl-P/apttf:ne sind flüssig und werden wie die Vasogen- 
Prfipnrate angew endet 

äntlioh erprobt! billiger und wirk' 
* C »IWlw«? fl&mdr Er »atz für Baftalan. 


ihhürjwi^n: iü R» , ]itiig»it#:*e4»i'*ni ,lin urtnvurhan 
Uiei fvfi S[il^ri J»v Ui*|ry»t!rf»n KUtfor«, JIru euren 
und «SwmrtlrRe WR>,s<»rhOU*rr<ihif'u i vm fcrwarl«- 
»•piivii 'Ititi v>ji;W!t W mict lm>:h>.rcii >n •<;; 

Br. S ZEaÖ* Hin der Sanatorium. 


ABBAZIA 


SANATORIUM 


Dr. ANTON LOEW 

Wien, IX 2, Mariannengaß$$ 20. 

•Neues Hmts» **«ptS*oh für siuitnißehe' ffle4khüsch*<&irar« 
gischen föuukhaitsf'arniuti eiögeriditefc 

Lese-, Cowvtjrsaliwis-,/Hauch- nudSchreihidmraer, Dametisalon, 
Wjö&r^rteo, BibtioUtek». grösser Oarten,.. Auraug stehen sür ailgts- 
meißeö Vertagung. 

•Äbskünftc ettheDt diö Verwaltung. t 


(BÖHMEN) 

WELTCURORT 


iu.iu Gebrauche nach Operationen und Ohfcrhttupt. für rauhe Münde 
Freks per Tube i Krone. 

Jede A|to*J»e4ic ist iw der Lage, obige Präparate in fuhren. 


Für Mikroskopie, Bacteriologie, Uroskopie und 
Röntgen-Photographie 

*Z*um<l>t-'hc- pvjtftlu'. ‘üi Ihr Öl»(-, lfftm- und Sjr>tt jätn-Ünpfftif-hub . vm 

tfif dkffSdü* -.ÄickiUr^:.tt«jk kH»l»fbf i.itirdtäu' lw imd s j’itü V-d 1 i«v }(■)■ '. y. Wim>.V 

‘Röntge n-E i n r i c ht ungeh. 

Fortuali«'I»w?»iiii>iti«n>!i-li»m|MMi, FeuHVfwgeti ef>; 

•Iil 7 

Rud. Siebert, k, u, k. Hoflisferanf, Wien, IX Garnisongasse 9 

»i kv r -.<• I:\v;-tv-.}Vi r»tc« .-I»;: 

liliJs-piftfr I 1 W ill •lahrg. t'k>7 V'cüUs ü-f/d (iim'&i. 

tu r3er Deaerhanten, mit äilam Comfort «nd den <oerte«tsn Eiöricbbmgen 
der Kranken plkgft Busjrtigtntt.eten 


P w i wat-Hoilanstalt 

des »*« Willi#im SvetUn. Wisu, IXX. Eetmkxrdg«.**© 3 amt ß 

flutlcM t^mnthskrauk^ Aüfnahmf. 14 


Abtheilung 


Literatur 
gratis u. franco 


MvZhtiif. 


Hetol und 

Hetokresol 

äuc Behandlung der 'ruber- 
ecrjiosehaeh FcÖ (r.! ^arrdntm 
HetoMnjectiönsn. 1 uihi 5 ,, 0 , 

.■»lenlisirt 

Oormiot 

promplÄs Schlafmittel in 

Dosen von 0,5 bis 3.0 gr. 
Keine Neben w ir fcowen be* 
öbachfdt. 

Oormiol-Kapsein 

2« : ü, 5 gr, v 

Menthol-Jodol 

besonders geeignet zu Insuf* 
Uationen m der rhino*laryn- 
goiogischen Praxis. 

Orexln-Tannat 

vrillig OUekjo?, prora.pi 

Wi rkend Appetitlos»9 

keil, Hyperemesis gravi* 
tlaoira. 

Orexin Tabletten u -Chdco* 
lade-Tabletien m thiT* gi. 

Joifol 

bester JodoTpirnersätü, ge** 
ruchlos n oiclit giftig. 
Ibigen syphiUbHoive Krkran* 
kuniron eH*. j r Art und anfh. 
mit besonderem Kriol^e (lto.se- 
‘U -* 2.0 pro d ifeV ala. 
des dbdkab'nmn inrmHieb 
geu empm 

Metakresol 

•ynth«t. „Kalle“, aus 

Naphtalin, frei von isomeren, 

stärkste baetencide Wirkung. 

ft* 































WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 




LEIPZIG. 


Mac» «Bi Aintiuslrainm . 

VII/2,Mariahilferstrasse 62 . VV lener 


Mao prlnumerirt i 
für Oeaterreich-Ungaro 
im Bureau der 


Tclepnoo Nr. 7551. 
Fostsparcaasen-Conlo 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

HU directrr Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
(Jo gern ganzjährig K 16.—, 
halbjährig K 8.- 

Ffir Dentschland ganzjährig 
20 Mark. 

Pür die Länder de* Weltpost¬ 
vereine* ganzjährig 25 Franca. 

Einzelne Nummern SO b. 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Marlahllteratrasae 62 
für alle dhitgcn Länder bei dev 

BnchtiandlQQS Gustav FocK 

ln Leipzig, 

aowie bei allen Buchhandlnngen 
und Poatämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter’a 
Zeitungsverlag u. Annon¬ 
ce n-Expedltlon, Wien. Vll/2, 
Mariahilferstrasse 62. 


Telephon des Kedacteurs: 

Mr. 13 618 


lm ComnilNsloiiKTerlage «Irr Bnohbandlung Oastav Fook, Gc.elUcliuft mit hcHrlirüiikter Hartung in I^lpzlg. 


Manuscripte werden nicht 
zurtiokerstattet. 


Nr. 24. 


Wien, 14. Juni 1900. 


Nr. 24. 



Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER « «i, FRANKFURT ». M. 


EUCHININ 

nicht und wirkt viel sch' 

EUNATROL 

erscheinung monatel 

VALIDOL 

•ehr wirksam gegen 

UROStN 


Gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, Iufinenza, 
Malaria, Typhns, Keuchhusten, Neuralgie u. als Hoho 
rans. Euchinin schmeckt nicht bitter belästigt denMagcn 
nicht und wirkt viel schwächer auf das Nervensystem als Chinin 

Vorzügliches Cholagogum l*ei Gallenstein nnd 
anderen Gallen- nnd Leberkrankheiten; wird in 
Form der Eunatrol-Pillcn Ohne jede Üble Neben¬ 
erscheinung monatelang genommen. 

W AI Energisches und dabei local reizloses Aaalepticum; 

Y L* U L wirkt vortrefTIich bei hysterischen und neuraathenischen 

Zuständen; ebenso ist es ein gutes Stomachicum und 
sehr wirksam gegen Seekrankheit. 

I Ala durchaus unschädliches Heilmittel und Prophylacticnm 
| gegen Qicht nnd Harnaäure-Diatheae empfohlen. Kann 
nach in Form von Tabletten. Brauseaalz oder als Uroain- 
Waaser verordnet werden. 20 

rnDTHlN 0 ® 9chmarkfre > esAn t | diarrholcum, Bicher wirksam bei 

| U || | Ulis Durchfällen aller Art, acutem, chronischem u. luber- 
culösem Oarmkatarrh. Im Gegensatz zu denTannln- 
präparaten ist es ein wirkliches Heilmittel. Fortoin besitzt ausserdem eine 
bedeutende fäulniswidrige, bact-rioide Kraft. 

Proben, Literatur und alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fernere Speclalltäten: 0hinln kx ??^ 



uciiift Clliiqie lei Diiiei tu RlOu, ictlmeieiltciaft nit 6,000-000 fraics Capital. 

Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 


miau üb liniij* 

KELEN, 


iiosos uayuai. 

:KELEN 


Siabe Dr. A. Ludwig: Uober Ethylchlorid-Narkoae, „Beiträge sur klin. Chirurgie ' Band XTX, 
Heft 3. Erhältlich in graduirten n. nicht graduirten Glas- und Metall-TnOen, letztere bei 
Bedarf sofort gegen frisch gefüllte umtauschbar. 

- = Prospecta und Literatur auf Verlangen gratis und franco. ==- 11 


ABBAZIA 


A hhart un irK- u. KraftIgiinusouren hei schwachen 
und ftlr Katarrhe dlspnnlrten Kindern, Mastcuren 
und säminlliehe Wnsaerhellverfahren I ei Erwach¬ 
senen den ganzen Winter hindurch in 67 


Dr. SZEGOs Kindersanatorium. 


Wärmster österreichischer Winter-Ourort Grösster 

Comfort, oleklrisohes Liebt, Personenaufzug 
Dampfheizuug. Zimmerbestallung: 
.ImpÄrlal-Ragusa“ 








KitschIffe ab Triest 
I'ola u. KluDie. Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit dem Üonuerstag-F.ildampfer in 
in Stunden- Pronpecle gratis in allen Keieebureauz- 


Bei Nieren- and Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Rheumatismus, bei Catarrhen der Athmungsorgane,bei Magen- 
und Darmcatairh wird die Isithion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung! 

AnflcneBm« <5ef<6maift! ^Seidlte tffrrtcnft^ftttt ’ 

Käuflich in Slneralwaaasc-DepAta, evsntuell bei dar Salvatorquellen Direotion In Eflarlei. 




Bestes 


diätetisebes nnd Erfrischnngsgeträni. 

Heinrich Mattoni 

Wien, Franzensbad, Giesshübl Sauer¬ 
brunn; Mattoni ft Wille, Budapest. 


Cur- und o 

Wasserheil-I 

Anstalt 

u 

bei Karlsbad. 


Mü Saaerbrium 


Jrink- u. Badecuren. 

Klimatischer 

und ü b | 

Nachcurort. 


Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


V China-Wein Serravalio mit Eisen. 

Für Reconvplescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

—= Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =— 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

» Apotheke Serravalio, Triest. 


Digitized by Gck -sie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Nr. 24 


Offene Stellen. 

Gemeindearztesstelle in der 1800 Einwohner zählen¬ 
den Sanitätsgemeindegruppe Hollen bürg an der Donau, politischer 
Bezirk Krems. 

Fixe Bezüge : 300 K von den Gemeinden, 900 K Landessubven¬ 
tion, 100 K Wohnungsbeitrag. 

Haltung einer Hansapotheke erforderlich. 

Bewerber wollen ihre Znschriften an die Gemeindevorstehung in 
Hollenburg an der Donau richten. 

Gemeindearztesstelle in Aldein, Bezirk Bozen, 
mit einem jährlichen Wartegelde von 1400 K, freier Wohnung und freiem 
Holzbezuge. 

Für jede Visite ist eine Taxe von 1 K 50 h und für jede Haus¬ 
ordination eine solche von 60 h festgesetzt 

Der Gemeindearzt hat eine Hausapotheke zu halten und den Ge¬ 
meindesanitätsdienst im Sinne der Dienstesinstruction für Gemeindeärzle 
zu versehen. Auch hat er die Todtenbeschau zu besorgen, wofür er 
jedoch jedesmal die Gebühr von 2 K aufrechnen kann. 

Die Gemeindearmen im Gemeindespitale sind unentgeltlich zu 
behandeln, jedoch wird der Ersatz für die an dieselben verabfolgten 
Medicamente vom Ortsarmenfond geleistet. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gesuche 
sammt Taufschein bis spätestens 1. Juli d. J. bei der Gemeindevor¬ 
stehung in Aldein einzubringen. 

Gemeindearztesstelle in Zakopane (Bezirk 
Nowytarg, Galizien). 

Bewerber haben den Anforderungen des § 7 des Landesgesetzes 
vom 2. Februar 1891, Nr. 17, zu entsprechen. Der Gemeindearzt hat 
sowohl die Leichenbeschau als auch die Vieh- und Fleischbeschau 
zu besorgen. Gehalt 1000 K jährlich. Gesuche sind bis zum 30. Juni 1. J. 
an den Gemeindevorstand in Zakopane einzusenden. 

Districtsartesstelle in Ryglice. Jährlicher Gehalt 
1000 K und 500 K Reisepauschale. Gesuche sind bis zum 20. Juni 1. J. 
beim Bezirksausschüsse in Tarnow einzubringen. 

Gemeindearztesstelle in Schiltern, politischer 
Bezirk Znaim. Gehalt 600 K jährlich und freie Wohnung. 

Bewerber haben ihre Gesuche mit den Belegen über das Alter, 
die österreichische Staatsbürgerschaft, wissenschaftliche Befähigung, sitt¬ 
liche Unbescholtenheit, bisherige Verwendung, sowie über die durch ein 
staatsärzliches Zeugnis erwiesene körperliche Eignung bis Ende Juli 1900 
an das Gemeindeamt in Schiltern, politischer Bezirk Znaim, einzusenden. 

Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindegruppe 
Kirchberg an der Pielach-Loich. politischer Besirk St. Pölten, mit 
dem Sitze in Kirchberg. Flächenausmass der Gruppe 88 Qu.-Km. Ein¬ 
wohnerzahl 2600. Fixe Bezüge 420 K von den Gemeinden, 700 K Lan¬ 
dessubvention, 400 K vom Bezirksarmenrathe, circa 1400 K von den 
Krankencassen. Verpflichtung Zur Führung einer Hausapotheke. 

Bewerber um diese am 1. August, eventuell sofort anzutretende 
Stelle haben ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche bei dem Obmanne 
der Gruppe, dem Gemeindevorsteher in Kirchberg a. d. Pielach, bis 
15. Juni 1900 einzubringen. Persönliche Vorstellung erwünscht. 


iesen-fflgfmüfterchen 

(Pensees) neueste Pr&ohteorten in bunter Farbenmischung 1 Portion 
50 Heller, 5 Port. 2 Kronen (in Briefmarken) zur Sommerauasaat empfiehlt 

Friedr. Huck in Erfurt. 

— > .» Xultur-Anweieung gratis. 4- < — Hl 


In zweiter neubearbeiteter Auflage erschien »oeben: 


MEYERS 

HAND-ATLAS. 


Mit 113 Kartenblättern, 9 Textbeilagen und Register aller auf 
den Karten und Plänen vorkommenden Namen. 


In Halbleder geb. 13 Mk. 50 Pf. oder in 38 Lieferungen an Je 30 Pf. 

Die erste Lieferung zur Ansicht, Prospekte gratis durch 
jede Bachhandlang. 

Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. 









aus Chinarinde, welcher aus den 
Grundsubstanzen der drei Sorten 
derselben präparirt ist. 

Er ist von angenehmem Geschmack 
und mit Erfolg gegen Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koerver- 
tchicächc sowie gegen veraltetes 
Fieber , etc., angewandt worden. 


BASSI18B EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 
Blularmuth, langsame Genesungen , 
Folgen von Wochenbetten,sch xcieriges 
Wachs thum^tXc. ., ganz vorzüglich wirkt. 
PARIS, 22. rue Drouot, 22, PARIS 

UND IN DKN MEISTEN APOTHEKEN 



Fabrik pharmac -chemischer Producte 

ß. Hell 2 Comp., Troppau d lies.! 

Abtheilung : Diätetische Präparate. 

Jiell’s chemisch reine 

Malzextract-Präparate 

für Krankencassen vielfach eingeführt 

Reines concentrirtes Malzextract Positionen ;i 

mit Chinin, Elsen, Kalk und Leberthran. 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: 

Hell’« entbitterter milder Hell’s entbitterter starker | 

Sagradawein Sagradawein ! 

* Vr l /«. V. L >ter zu Kr. 1.40, Kr. 2.40, Kr. 4.60 per Flasche. 

Hell s Chinawein Hell’s Eisenchinawein I 
Hell s Condnrangowein Hell’s Pepsinwein j 

Md entweder mit Weisswein oder Malaga. ; 

NED! Hells Kola-Kondurangowein 

als tonisches, magenstärkendes Mittel von vielen Aerzten 
empfohlen. 

Hkhsrss hierüber, sowie über alle unsere Weine enthält 
die an die Herren Aerzte her&usgegebene Brosohüre. 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab¬ 
härtungseuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, Uebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks- 
leiden. 
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I. Zu welchem Zeitpunkte operiren wir bei Appendicitis? 

Von Dr. F. QUERVAIN. 

Man ist derzeit allgemein dahin gelangt, anzuerkennen, 
dass die Appendicitis eine chirurgische Erkrankung sei und 
dass ausschliesslich ein operatives Verfahren eine definitive 
Heilung zu erzielen vermag. Der Kern der Discussion betrifft 
auch derzeit wenigstens nicht die Frage der Entscheidung, ob 
man bei Appendicitis operiren soll oder nicht, sondern wann 
man operiren soll. Das Studium, des Entwicklungsganges, 
welchen diese Frage in den letzten zehn Jahren genommen 
hat, ist deshalb nicht ohne Interesse, weil dasselbe festzustellen 
gestattet, dass nach beträchtlichen Schwankungen eine rasche 
Annäherung fast Aller an einen Grundsatz des Vorgehens sich 
vollzogen hat, welcher unserer Meinung nach mit gewissen 
Modificationen, entsprechend dem Temperament und der per¬ 
sönlichen Erfahrung des Operateurs, von der Mehrzahl der 
Chirurgen in Zukunft wird festgehalten werden. 

Die erste Epoche der modernen Behandlungsweise der 
Appendicitis, welche in Amerika seit dem Jahre 1886 und in 
Europa seit dem Jahre 1888 datirt, war naturgemäss durch 
einen übertriebenen Eifer Charakteristik, welchen keine aus¬ 
reichende klinische Erfahrung rechtfertigte. Erschreckt durch 
manchen Todesfall nach noch so sorgfältiger interner Behand¬ 
lung und fussend auf der Thatsache, dass Kranke, welche von 
Internisten bereits aufgegeben waren, durch den Eingriff noch" 
gerettet werden konnten, und zu wenig vertraut andererseits 
mit hinreichenden Kenntnissen über den spontanen Verlauf 
der verschiedenen Formen des Uebels, empfahlen und übten 
die Chirurgen das operative Verfahren bei Appendicitis in 
allen Fällen, in denen die Diagnose dieses Leidens festgestellt 
war. So hat K r a f f t in seiner von Roux inspirirten 
Inauguraldissertation, welche als der Ausgangspunkt der Dis¬ 
cussion über die Frage der Perityphlitis in Europa gelten 
kann, ausgesprochen, dass, sobald die Diagnose einer statt¬ 
gehabten Perforation gemacht ist, niemals zu früh operirt 
werden könne, sondern dass es höchstens schon zu spät für 
den Eingriff sei. Roux selbst hat in seiner Mittheilung auf 
dem französischen Chirurgencongress 1889 dargelegt, dass man 
unrecht thun würde, zu warten, bis der Allgemeinzustand des 
Kranken bereits Besorgnisse über die Folgen eines Eingriffes 
einflösst, dass er aber sehr gute Chancen hätte, den Eiterherd 
aufzufinden, wenn man in irgendeinem Momente des Leidens 
eine schmerzhafte, circumscripte, isolirte Schwellung oder eine 
diffuse Verdickung der Ileocoecalgegend mit Infiltration der 
Wand des evaeuirten Coecum nachweisen kann. Diese Indi- 


cationsstellung war noch zu vag und umfasste zahlreiche Fälle, 
die sicherlich häufig auch ohne Eingriff zur Heilung gelangen 
konnten. 

In Deutschland geht Sonnenburg noch weiter, 
indem er noch 1897 aussprach, dass die Indication zur Ope¬ 
ration gestellt werden solle, sobald man eine Perforation des 
Appendix mit darauffolgender circumscripter eitriger Perito¬ 
nitis diagnosticirt hat. Im Gegensätze zu Roux betont er 
die Nothwendigkeit der Operation auch in solchen Fällen, wo 
die Percussion und Palpation keinen Tumor nachweisen. 

In Frankreich stellte sich die Bewegung zu Gunsten des 
activen Eingreifens im ausgedehntesten Maasse etwas später 
ein und ist zum Theile auch derzeit noch in unveränderter 
Weise aufrecht. Die Tendenz zum Operiren war eine noch 
ausgesprochenere als bei den Autoren, welche wir weiter 
unten citiren wollen. Die grosse Mehrzahl der Chirurgen sprach, 
sich in der That zu Gunsten eines sofortigen Eingriffes aus, 
sobald die Diagnose gestellt ist, und einer der hervorragendsten 
Internisten, D i e u 1 a f o y, leugnet die Möglichkeit einer 
medizinischen Behandlung überhaupt, plaidirt dagegen beständig 
für die Vornahme der Operation, sobald es nur angeht, und 
zwar auch in den leichten Fällen. Auch in Amerika empfiehlt 
die Mehrzahl der Chirurgen derzeit noch sofortiges Eingreifen 
vom ersten Moment des Leidens an. 

Diese ständig anwachsende Bewegung zu Gunsten der 
sofortigen und jedesmaligen Ausführung der 
Operation hat jedoch einer Opposition begegnet, welche umso 
beachtenswerther sein musste, als sie von denselben Forschern 
ausging, welche die Fürsprecher der chirurgischen Behandlung 
der Appendicitis gewesen waren. Es genügt hier darauf hin¬ 
zuweisen, dass R o u x im Jahre 1891 den Uebereifer mancher 
Chirurgen bekämpft und seitdem nicht aufgehört hat, die 
Praktiker vor masslosen Eingriffen zu warnen, indem er auf 
die Gefahren einer Operation hingewiesen hat, welche im 
Momente des peritonitischen Shocks und in einer Periode des 
Leidens ausgeführt wird, in welcher sich Adhäsionen noch 
nicht in hinreichendem Maasse ausgebildet haben, um die 
Bauchhöhle vor der Eiterinvasion zu schützen. 

Im Jahre 1898 hat auch Sonnenburg in gleicher 
Weise seine ersten Conclusionen dermassen eingeschränkt, 
indem er sagt, dass man es bei recidivirender Perityphlitis, 
welche verhältnismässig wenig ausgedehnte Läsionen der ILeo- 
coecalgegend darbietet, »vorziehen solle, zu operiren«. Und 
jüngsthin hat er sogar hinzugefügt, »dass die Chirurgen 
das unmittelbare Eingreifen einzuschränken begonnen haben« 
und dass er persönlich glaube, »es sei nicht gerechtfertigt, 
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alle Perityphlitiden (ohne schwere Erscheinungen) mit Rück¬ 
sicht auf die durch dieses Leiden in Aussicht stehenden Ge¬ 
fahren zu operiren.« Er gibt sogar zu, »dass man von einem 
Eingriff abstehen könne, wenn sich die Schwellung der Ileo- 
coecalgegend vom ersten Tage ab merklich vermindere und 
der Zustand des Kranken gleichzeitig ein befriedigender sei.« 

In Frankreich scheinen schliesslich die letzten Discus- 
sionen über diese Frage in gleicher Weise auf eine Rückkehr 
von übereilten und übermässigen Eingriffen zu einem reser- 
virteren Vorgehen hinzu weisen*). 

Welches sind nun die Ursachen dieser rückläufigen Be¬ 
wegung ? Wir erblicken sie in folgenden drei Momenten : 

1. In einer besseren Kenntnis der Pathogenese der Appen- 
dicitis von Seite der Chirurgen; 

2. in einer ausgedehnteren Erfahrung bezüglich der 
Folgen und der Uebelstände nach Operationen, die man in 
bestimmten Phasen des Leidens ausführt; 

3. in der immer mehr zunehmenden Wichtigkeit der 
Besonnenheit bezüglich des Entschlusses zur Operation der 
Perityphlitis. 

Die Pathologie der Appendicitis blieb uns anfänglich 
fremd und erst mit der täglich wachsenden Zahl der patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtungen am Lebenden, gelegentlich 
von Operationen in jeder erdenklichen Periode der Affection, 
hat man präcise Kenntnisse über diesen Gegenstand gewonnen. 
Die Chirurgen konnten erfabrungsmässig feststellen, dass die 
Zahl jener Fälle, welche, ohne dass es nothwendig wäre, einen 
Eingriff vorzunehmen, heilen, bei Weitem grösser ist, als 
sie zuvor annahmen, wo man sie ausschliesslich in verzwei¬ 
felten Fällen zu Rathe zog. 

Sie haben auch kennen gelernt, dass die Resorption von 
Eiter, welche sie ganz und gar zu leugnen versucht waren, 
im Gegentheil eine recht häufige Sache sei. 

Die klinischen Beobachtungen an Operirten haben 
andererseits gelehrt^ dass es Bedingungen gibt, unter denen 
ein jeder Eingriff ein gefahrvolles Trauma darstellt, und wo 
die Heilkraft der Natur viel eher und besser die Heilung vor¬ 
bereitet als das Messer des Chirurgen. Es wurde gezeigt, 
dass das Peritoneum für den Beginn einer Infection ungemein 
sensibel ist und dass eine Fortpflanzung der Eiterung auf die 
Peritonealhöhle von einem circumscripten Abscess aus zu 
diesem Zeitpunkt höchst ungünstige Consequenzen haben 
•könne. Ebenso kann man in Fällen, welche vom Anfang 
an diffuse Symptome mit Bildung multipler Abscesse dar¬ 
bieten, nicht erwarten, durch eine hastige, sofortige Operation 
alle Infectionsherde zu erreichen ohne Abstichen und Aufrollen 
der Därme, was durch den damit verbundenen Shock an sich 
schon fatal werden kann. 

Die prolongirte Beobachtung der Kranken hat übrigens 
die Thatsache feststellen lassen, dass die während der Krise 
ausgeführte Operation zuweilen die Bildung von Ventralhernien 
veranlasst, während diese unangenehme Folge durch eine 
Operation in einer weniger kritischen Phase vorgenommen, 
nahezu sicher vermieden werden kann. 

Ferner hat es sich auch gezeigt, dass manche Krank¬ 
heiten im Stande sind Attaquen von Appendicitis vorzutäuschen 
und ferner auch das Unnütze der Laparotomie in manchen 
Fällen. 

All’ diese Erwägungen haben die Chirurgen dahin gebracht, 
immer mehr zu individualisiren und das stürmische, übereilige 
Operiren durch ein Vorgehen zu ersetzen, welches den Be¬ 
sonderheiten des Einzel falles und den einzelnen Phasen des 
Leidens an ge passt ist, um nicht der Gruppe der nach zu 
späten Eingriffen eingetretenen Todesfälle jene durch zu frühes 
Operiren bedingten hinzuzufügen. 

Wir wollen nun hier die Verhaltungsregeln anführen, 
die uns aus dieser Individualisirung gemäss den Erfahrungen 
der angesehensten Chirurgen hervorzugehen scheinen und wollen 
unsere eigenen Beobachtungen dabei entsprechend verwerthen. 


*) Dieser Artikel war niedergeschrieben und zum Druck bestimmt, 
ehe noch die Arbeit von B r o c a (über Appendicitis) erschienen ist, 
deren Grundsätze den hier ausgesprochenen sich sehr nähern. Qu. 


Wir basiren unsere Darlegung zur Vereinfachung und 
für die Zwecke der Praktiker auf die von den Kranken dar¬ 
gebotenen klinischen Symptome und nicht auf das pathologisch¬ 
anatomische Verhalten des Appendix und des Peritoneums 
und wollen ferner blos die häufigsten Typen der Krankheit 
besprechen. 

(Schluss folgt.) 


II. lieber Indfcationen und Gontraindicationen für die An¬ 
wendung der Oigitalis bei der Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten. 

Von Prof. POTAIN. 

(Schluss.) 

Wir haben ferner noch die Dilatation des Herzens 
in Betracht zu ziehen, d. h. jene Fälle, in denen die Erweiterung 
der Herzhöhlen auf die Hypertrophie der Wandungen Einfluss hat. 
Wenn die Dilatation eine allgemeine und von acuter Pericarditis 
oder ulceröser Endocarditis begleitet ist, dann kann die Digitalis 
indicirt sein, sie wird jedoch blos einen mittelmässigen Erfolg 
erzielen; das Gleiche gilt bezüglich der Dilatation in Folge von unzu¬ 
reichender Ernährung des Myocards. Handelt es sich dagegen um 
eine auf die rechtsseitigen Herzhöhlen beschränkte Dilatation, so 
sind die Anschauungen der einzelnen Kliniker bezüglich des Gebrauches 
der Digitalis nicht in Uebereinstimmung. Nach Hoffmann 
(Dorpat) hat sie hiebei keinerlei Nutzen; im Gegentheile zu diesem 
Autor leistet sie nach Penzold. häufig genug gute Dienste, 
während sie nach Leyden blos auf die Dilatation im Gefolge 
von Mitralinsufficienz günstig einwirkt. In der That ist die Herz¬ 
erweiterung, welche Läsionen an der Mitralis begleitet, durch Digitalis¬ 
gebrauch zu beeinflussen, wehrend das Mittel auf die Dilatation im 
Gefolge von Emphysem oder von Lungenblähung wenig vortheilhaft 
w'irkt. Dasselbe ist zuweilen direct schädlich bei jener Form von 
Dilatation, welche aus dyspeptischen, gastrischen oder intestinalen 
Störungen hervorgeht, indem es dazu beiträgt, die dyspeptischen 
Erscheinungen noch zu steigern. 

Die Digitalismedication nützt gleichfalls nur wenig gegen die 
functionellen Störungen am Herzen. Sie 
modificirt entweder nur sehr wenig oder gar nicht die Tachy- 
c a r d i e, sei es, dass letztere nervösen Ursprunges oder ein 
Symptom von Basedew oder Aortitis sei. Der Einfluss der Digitalis 
auf Palpitationen ist je nach der Natur derselben ungemein schwan¬ 
kend. Wenn sie mitunter jene, welche einfach durch Irregularität 
der Herzaction bedingt sind, bessert, so steigert sie in der Regel jene 
im Gefolge von gastrischen Störungen. Sie hat schliesslich gar 
keinen Erfolg bei hysterischen Palpitationen in Folge von Hyper¬ 
ästhesie der Brusthaut in der Herzregion, welche dagegen nach 
Application eines Vesicans rasch schwinden. 

Wir ersehen daraus also, dass die Indicationen für den 
Gebrauch der Digitalis nicht zahlreich sind; in erster Linie sind es 
Tachycardie, Arythmie und die Ungleichheit 
der Pulsschläge, ferner die Insufficienz der 
contractilen Energie oder des Tonus des Herzmuskels, 
Anasarca und periphere Stasen. Wir wollen nun¬ 
mehr die Contraindicationen näher in’s Auge fassen. 

Es wurde bereits angeführt, dass unter letztere der Pulsus 
rarus nicht gezählt werden braucht. Die Digitalis kann sogar die 
Zahl der Pulse bei gewissen Formen der permanenten Pulsverlang¬ 
samung vermehren, oder es ist die geringe Frequenz des Pulses 
blos eine scheinbare und durch die Ungleichheit der Schläge bedingt. 

Wir haben ferner gesehen, dass die arterielle Hypertension 
bei Atherom der Geflisse und bei Brightikem an sich kein Hinder¬ 
nis für den Gebrauch der Digitalis bildet, indem die durch letztere 
bedingte Spannung im Verhältnis zu jener, welche den Brightikern 
ohnedies zukommt, unbedeutend ist. 

Eine weit wichtigere Contraindication besteht in der Degene¬ 
ration des Myocards. Wenn die Energie des Herzens nicht mehr 
angefacht werden kann, dann kann die Digitalis direct gefährlich 
werden, indem sie die peripheren Widerstände vermehrt, ohne in 
entsprechender Weise die centralen Kräfte zu erhöhen. Manche 
Autoren sehen mit Leyden, Penzold, Pathon u. A. die 
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Veränderungen am Herzmuskel als eine absolute Contraindication 
an. Andere, wie Wood, Handfiel, sind weniger rigoros. Die 
Degeneration des Herzmuskels ist nämlich stets schwer zu diagnosti- 
ciren und die Ausdehnung und der Grad derselben klinisch kaum 
festzustellen. Man wird somit gut thun, bei alten Leuten vom Ge¬ 
brauche der Digitalis abzusehen, ebenso in allen jenen Fällen, 
wo man Grund hat, die Integrität des Myocards in Zweifel zu 
ziehen. 

Morse hat (1888) die Mittheilung gemacht, dass die Digi¬ 
talis bei Kranken mit Aorteninsufficienz nur schaden könne; ich 
habe jedoch bereits betont, und es ist dies auch die Anschauung 
von B a 1 f o u r (1891), dass die excessivfe Tachycardie bei diesen 
Kranken Unzukömmlichkeiten mit sich bringt, indem sie den Arterien¬ 
druck auf einer Höhe erhält, in welcher der Rückfluss des Blutes 
sein Maximum besitzt; die Digitalis kann unter diesen Umständen 
von Nutzen sein. 

Die Tricuspidalinsufficienz bildet eine der 
Hauptindicationen für das in Rede stehende Heilmittel und keine 
Herzaffection schwindet so rasch und so vollständig unter dessen 
Elinfluss; es muss jedoch betont werden, dass bei seinem Gebrauche 
grosse Vorsicht geboten ist, denn man beobachtet selbst schwere 
Complicationen, welche ohne dasselbe vielleicht nicht zu Stande 
gekommen wären. Das allzurasche Verschwinden einer functionellen 
Insufficienz steigert nämlich den Druck in den Lungengefässen plötz¬ 
lich und die Lungencapillaren können dadurch^ dass sie in brüsker 
Weise einem Drucke ausgesetzt werden, an den sie nicht gewöhnt 
waren, bis zur Berstung erweitert werden. Um diese Lungenapoplexie 
zu vermeiden, wenden wir in solchen Fällen die Digitalis nur in 
kleinen Dosen an, und anstatt auf einmal ein Milligramm Digitalin 
zu verabreichen, vertheilen wir diese Dosis derart, dass wir fünf 
Tage je ein Fünftel eines Milligramms täglich geben. Trotz dieser 
Vorsichtsmassregeln haben wir erst jüngst bei einem unserer Kranken 
nach Anwendung von l / 5 Milligramm Digitalin durch vier Tage 
diese Form der Apoplexie zu sehen bekommen; es handelte sich 
jedoch um eine Tuberculose mit Cavernenbildung, mit Sclerosirung 
des Myocards und grosser Zerreisslichkeit der Lungengefässe. Der 
erwähnte üble Zufall war übrigens nicht die eigentliche Todes¬ 
ursache gewesen. 

Dyspeptische Störungen können gleichfalls eine weitere Contra¬ 
indication abgeben; jene werden thatsächlich zuweilen durch Digitalis 
gesteigert, namentlich wenn dieselbe in Form von Pulver oder 
Blätterinfus verabreicht wird, und sie wirken andererseits noch 
störender auf das Herz. Ferner bildet die Kachexie des betreffenden 
Kranken, sei es dass es sich um senile oder um anämische Kachexie 
handelt, einen weiteren Anlass, das Mittel bei Seite zu lassen. 

Eine letzte Contraindication gegen die Anwendung der Digitalis 
ist schliesslich in der Art der Verabreichung selbst gelegen. Wieder¬ 
holte Dosen erzeugen eine cumulative Wirkung und Digitalisüber¬ 
sättigung. Auf diese Weise kommt es dann allmälig zu der Epoche 
übler Nebenerscheinungen. Wir wollen über diese zum Schlüsse 
Einiges erörtern. 

Von acuten Intoxicationen brauchen wir nicht zu sprechen, 
weil solche bei den therapeutisch verwendeten Dosen niemals zu 
Stande kommen. Solche Dosen können jedoch zu üblen Zufällen 
Anlass geben, welche nicht allgemein gekannt sind, weil sie nicht 
gerne veröffentlicht werden. D u r o z i e z hat etliche zwanzig ein¬ 
schlägige Beobachtungen zusammengestellt und ich selbst habe 
gleichfalls einige Beispiele davon gesehen. Zunächst sind es leichte 
nächtliche Delirien, welche sich mitunter der Beobachtung entziehen, 
wenn die Kranken nicht entsprechend überwacht werden. Weiters 
stellt sich Entkräftung, Blässe, Kühle der Extremitäten ein, schliess¬ 
lich Unruhe und quälendes Angstgefühl. Die Blässe steigert sich, 
die Pupillen werden enge, es droht Syncope und der Kranke kann 
ganz plötzlich erliegen. Ein anderes Mal verfällt er in eine Art 
comalösen Zustand. 

Diesen schweren Erscheinungen begegnet man insbesondere 
bei Brightikern, Cirrhotikern, Anämischen oder Kranken mit Aorten¬ 
insufficienz, oder wenn im Verlaufe von Typhus oder in einem 
Anfalle von Delirium tremens starke Dosen von Digitalis gegeben 
werden. Sie entstehen auch nach prolongirter Anwendung von kleinen 
Dosen, deren Wirkung sich häuft, oder auch nach einer einzigen 
starken Dosis bei einem mit Digitalis bereits gesättigten Kranken. 
In manchen Fällen treten die üblen Zufälle ganz urplötzlich ein, 


ohne irgendwelche Prodromalerscheinungen, ohne dass Nausea oder 
Pulsverlangsamung vorausgegangen wäre. Ich habe Folgen geschil¬ 
derter Art bei einem meiner Kranken in der Charite beobachtet, 
der ohne mein Wissen lange Zeit nach meiner Vorschrift, zu pau- 
siren, Digitalispillen fortgebrauchte. Dieser Kranke wurde immer 
blässer, hatte leichte nächtliche Delirien, seine Augen waren halo- 
nirt, die Pupillen verengt. Diese Symptome verschwanden durchwegs 
rasch nach dem endgilligen Aussetzen der Pillen. Kürzlich sahen 
wir auch bei einer unserer Kranken mit ausgedehntem Atherom 
der Aorta, welcher wir Digitalin in schwachen Dosen gegeben hatten, 
Blässe, leichte Delirien und Angstgefühle auftreten; die Kranke starb 
sicherlich nicht in Folge der Digitalis Wirkung, denn sie bot keine 
Pupillen Verengerung noch erhebliche Pulsverlangsamung dar und 
die Obduction erwies weder tetanische Contraction des Herzens, 
noch cerebrale Ischämie. Trotzdem ist es wahrscheinlich, dass die 
Digitalis zu den aufgetretenen Erscheinungen beigetragen habe. 

Die durch Digitalis Wirkung bedingten Zufälle scheinen zuweilen 
aus einer Ischämie des cerebrospinalen Systems hervorzugehen; sie 
können jedoch auch ohne periphere Ischämie zu Stande kommen 
und müssen dann vermuthlich auf eine directe Wirkung des Giftes 
auf die nervösen Centren bezogen werden. Dotchewsky hat 
übrigens im Jahre 1895 fünf Fälle von acuten Psychosen im 
Gefolge der Anwendung von 2 —4 Dosen Digitalis mitgetheilt; diese 
Psychosen bestanden namentlich in melancholischen Delirien mit 
Verfolgungswahn und Selbstmordideen. 

Wir sehen also im Ganzen, dass die Digitalis ein ungemein 
nützliches Mittel von sehr bedeutender Wirksamkeit ist, für welches 
wir einen vollwertigen Ersatz nicht kennen. Es muss jedoch mit 
besonderer Sorgfalt und Vorsicht verwendet werden, weil seine 
Wirkung auf die Dauer sich abnützt und weil es andererseits schwere 
Nebenerscheinungen bedingen kann, wenn man es entweder in zu 
hohen Dosen, oder allzulange fortgebraucht. 


III. Massenvergiftung durch Fleisch. 

Von Dr. ADOIxF HOF?, 

Assistent der internen Abteilung des Prof. Ritter von Stoffelia an 
, der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

In der Nummer 22 der »Aerztlichen Central-Zeitung« berichtet 
Dr. Hans D e g l e in Kindberg unter obiger Ueberschrift Uber eine 
Vergiftungsart, von welcher sieben Personen nach einem reichlichen 
Mittagessen befallen wurden. Die Symptome dieser Vergiftung — 
bei dem einen mehr, bei dem anderen weniger hervortretend — 
bestanden kurzgefasst in Pupillenerweiterung, Trockenheitsgefühl im 
Munde und Rachen, Schwächegefühl in den Beinen, Muskelzuckungen, 
clonischen Krämpfen, Sinnestäuschungen, Bewusstseinsstörung, Delirien. 
Diese Erscheinungen traten bei den verschiedenen Individuen in 
verschieden langen Zeiträumen ein, bei den meisten zeigten sie 
sich nach einigen Stunden, bei einigen erst nach Tagen. Zu ent¬ 
nehmen ist noch, dass keine Temperaturerhöhung, wie auch keine 
Alteration der Pulsfrequenz zu beobachten war. 

Das angerufene Bezirksgericht saisirte: Ein Bündel Krenn- 
wurzeln aus dem Keller, ein Bündel Wurzeln und Stengel, genommen 
aus dem Garten, und zwar von jener Stelle, wo der verwendete 
Krenn gewachsen sein soll, ein Glasgefäss, enthaltend Unrath und 
Pflanzenlheile von der Stelle, wo einer der Vergifteten sich erbrochen 
hat, eine Flasche Schnaps und endlich eine Flasche Essig. 

Der Befund der Landeschemiker lautete: 

1. Dass die Antheile des Erbrochenen weder ein nachweis¬ 
bares Alkaloid noch ein anderes nachweisbares Pflanzengift ent¬ 
hielten, dagegen in demselben Kupfer enthalten war, welches in 
60 g Substanz mit 2 rag CuO gewogen wurde, 

2. dass der Branntwein sowie der Essig weder ein nach¬ 
weisbares organisches noch ein mineralisches Gift enthielten, 

3. dass die Wurzeln und Stengel von Cochlearia Armoracia 
(Krenn) herstammen. Auf Grund dieser Aeusserung wurde von den 
beiden Gerichtsärzten ein Gutachten abgegeben, welches vor Allem 
die Möglichkeit, die Vergiftung auf die Vorgefundene Kupfermenge 
zurückzuftihren, ausschloss, ebensowenig aber auch die geringste 
Aufklärung geben konnte hinsichtlich der Art des Giftes, welches 
die beobachteten Erscheinungen hervorrief. Da nun ein Verbrechen 
nicht nachzuweisen war, wurde die Untersuchung eingestellt, womit 
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die Angelegenheit für den Richter abgeschlossen war. Nicht so für 
den Arzt. Dr. D e g 1 e, der selbst einer der Gerichtsärzte war, 
forschte auch nachher in der Sache, und wie es scheint in viel 
rationellerer Weise, wie dies von Seite des Gerichtes geschah. Er 
kann mit Bestimmtheit nachweisen, dass sämmtliche Vergifteten 
von dem Rindfleische gegessen haben, während bei den anderen 
Speisen dies nicht der Fall war. Dieser Umstand bewog Dr. D e g 1 e, 
der beim ersten Anblick der Erkrankten eine Atropinvergiftung — 
in begründeter Weise — annahm und nach dieser Richtung auch 
dieselbe behandelte, an die Möglichkeit einer Fleischvergiftung zu 
denken. , Bestärkt wurde er in dieser seiner Annahme durch 
L e w i n (Lehrbuch der Toxicölogie, Urban und Schwarzenberg, 
Wien 1885), vielleicht auch durch L e w i n, dem es gelang, aus 
dem Büchsenfleische ein Ptomain zu isoliren, welches wahrscheinlich 
mit dem Neuridin identisch ist. Die auffallende Aehnlichkeit des 
von diesen Autoren angegebenen Symptomenbildes mit dem der 
Fälle D e g 1 e’s lässt wohl mit Sicherheit annehmen, dass es sich 
hier um eine Fleischvergiftung handelt. Allein D e g 1 e verlangt 
auch Anhaltspunkte, um eine Unterscheidung von der Vergiftung 
mit dem pflanzlichen Alkaloide Atropin, machen zu können. 

Nach den Angaben D e g 1 e’s geniesst die Landbevölkerung 
nur sehr selten frisches Rindfleisch, sondern solches fast nur in 
geräuchertem Zustande, und nur unmittelbar nach dem Schlachten 
eines Rindes wird ein Theil des Fleisches frisch gegessen. Bei 
dieser Gelegenheit kann man wohl oft sehen, dass Fleisehstticke 
die längste Zeit offen, z. B. im Vorhause frei dahängen, um 
gelegentlich einmal verzehrt zu werden. Dass auf diese Art oft 
schon Fleisch, welches sich in vorgeschrittener Zersetzung befindet, 
genossen wird, ist umso erklärlicher, als aus hundertfältiger Erfahrung 
bekannt ist, dass ein fauliger Geruch des Fleisches dasselbe für 
den bäuerlichen Gaumen durchaus nicht als genussunfähig erscheinen 
'lässt; so haben wir es hier mit jener Form von Vergiftung zu thtfn, 
welche durch den Genuss von faulem Fleische herbeigeführt wurde. 
In klinischer Hinsicht werden bei dieser drei Formen unterschieden, 
welche durch Gemeinsamkeit gewisser Erscheinungen nicht als 
abgegrenzt betrachtet werden können, und zwar solche, die unter 
dem Symptomenbilde der acuten Gastroenteritis, solche, die unter 
Lähmungserscheinungen und solche, die unter den Symptomen der 
Ptomatropinvergiftung verlaufen. In diese letzte Kategorie, also in 
die Reihe der Fäulnisatropinvergiftung, sind die Fälle D e g 1 e’s 
einzureihen. 

Das Ptomatropin wurde zuerst von A u r e p (Koberts 
Lehrbuch der Intoxicationen, Stuttgart, Enke 1893, S. 335) dar¬ 
gestellt, doch ist es wahrscheinlich, dass noch eine Reihe basischer, 
alkaloidähnlicher, aminartiger Körper in der Giftwirkung mit in 
Betracht zu ziehen sind, da ihre deletäre Wirksamkeit auf den 
menschlichen Organismus eine dem genannten Gifte ähnliche ist. 

Die Erscheinungen dieser Vergiftungsart sind genau dieselben, 
wie sie D e g 1 e bei seinen Fällen beschrieben hat. Doch müssen 
diese nach dem raschen und günstigen Verlaufe als äusserst leichte 
bezeichnet werden. Gewöhnlich ist die Prognose ungünstig, 
v. J a k s c h stellt die Mortalität auf 60 Procent. 

Bei den schweren Fällen ist das Aussehen gleich am Anfänge 
auffallend blass, verfallen. Die Haut wird trocken und brüchig, die 
Schweisssecretion hört vollständig auf. Ebenso trocken erscheinen 
die Schleimhäute, wodurch eine Reihe von Beschwerden, als heftiger 
Durst, Brennen im Munde, weiter Heiserkeit herbeigeführt wird. 
Die Temperatur sinkt unter die Norm, es tritt tiefer Collaps ein, 
wobei sich ausgebreitete Vertrocknungen der Cornea einstellen und 
endlich nach tagelanger Agonie unter abnorm niedrigen Tempera¬ 
turen (32°—33° C. Rectumtemperatur) sterben die Kranken. 

In anderen Fällen treten Lähmungen in den Vordergrund, 
namentlich im Gebiete der Augenmuskeln. Wir bemerken Mydriasis, 
auch oompletc Accomodationsparese, ferner Lähmungen des Abducens, 
Trochlearis und Oculomotorius. Weiters kann es auch zu bulbären 
Symptomen, Lähmungen des Hypoglossus und Glossopharyngeus 
kommen, in dessen Folge dysarthrische Sprachstörungen auftreten 
können. Tritt nun auch eine Schlundlähmung ein, gehen die 
Kranken an Schluckpneumonie zu Grunde, oder aber es treten 
durch die Lähmung der Larynxmusculatur schwere dyspnoische 
Anfälle auf, während welcher der Tod den Patienten erlöst. In 
anderen Fällen wdeder ist es die Herzschwäche oder die Lähmung 
des Athmungscentrums, welche das Leben zum Erlöschen bringt. 


Auffällig ist, trotz kurzer Krankheitsdauer, die enorme Ab¬ 
magerung, ja förmliche Austrocknung des Körpers. 

Heilung ist auch bei den schwersten Formen — allerdings 
sehr selten — beobachtet worden, allein die Reconvalescenz ist 
von langer Dauer und es kann auch nach Wochen geschehen, dass 
ein Rückfall eintritt, dem der Kranke erliegt. Der Urin ist gewöhnlich 
von allem Anfänge an reichlich eiweisshältig und kann sich eine 
acute Nephritis entwickeln — wie ein solcher Fall von J a k s c h 
beobachtet wurde — welche das Ende des Patienten herbeiführt. 

Kehren wir zu den Fällen D e g 1 e’s zurück* so muss es 
uns sofort auffallen, wie unzweckmässig das Gericht vorging. Es 
saisirte Gegenstände, aus denen a priori nichts Nachweisbares 
herauszubekommen war, hätte ja doch schon der Hinweis D e g 1 e’s 
auf die Möglichkeit einer Atropinvergiftung vor Allem eine genaue 
Untersuchung des Urins verlangt. Das Alkaloid geht nämlich in den 
Harn über und wird nun dieser in den Conjunctivalsack eines 
Thieres gebracht, muss Mydriase eintreten. Ausserdem enthält der 
Urin nach Belladonnavergiftung einen eigenthümlichen Schillerstoff, 
das von P a 11 a u f nachgewiesene Scopoletin. Wir haben also 
hierin wichtige diagnostische und differentialdiagnostische Momente, 
während die Anamnese auf eine Ptomatropinvergiftung schliessen 
lassen kann. 

Und nun noch ein Wort über die Vorgefundene Menge 
metallischen Kupfers, welche in dem Erbrochenen eines Vergifteten 
nachgewiesen wurde. Um sich hierüber eine Vorstellung machen 
zu können, sei bemerkt, dass das Gewicht eines Kreuzers 3 g 
beträgt. Der Kranke hatte somit eine Quantität Kupfers in sich, 
welche — vorausgesetzt, dass er alles in ihm befindliche Kupfer 
erbrochen hat — dem Gewichte nach 20 Kreuzer ausmacht. Ein 
Befund, der kaum glaublich erscheint. 


IV. Sitzungsberichte. 

Zweiter österreichischer Balneologen-Congress zu Ragusa und 
llidie. 

vom 1—7. April 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

VL 

Dr. Josef Schwarz (Baden bei Wien): Ueber das Ver¬ 
schicken keuchhustenkranker Kinder. 

Allgemein wird bei Keuchhusten Luftveränderung als das 
sicherste Mittel zur raschen Abkürzung des Verlaufes gehalten, und 
da zu diesem Zwecke die Kinder gewöhnlich in Gurorte und 
Sommerfrischen verschickt werden, sind letztere bei dieser Frage 
in hohem Maasse tangirt. 

Vortragender erörtert den Gegenstand vom Standpunkte der 
Prophylaxis, der Therapie und dem der Curorte. Vom Standpunkte der 
Prophylaxis wird auf das Schlagendste gezeigt, dass das Ver¬ 
schicken keuchhustenkranker Kinder im crassesten Widerspruche 
zu allen bei Infectionskrankheiten gebotenen prophylaktischen Mass- 
regeln steht. In therapeutischer Beziehung leugnet Vortragender den 
der Luftveränderung zugeschriebenen grossen Werth, behauptet viel¬ 
mehr auf Grund seiner Erfahrung, dass die Luftveränderung von 
einem ganz untergeordneten minimalen Einfluss sei, und die Cur¬ 
orte werden durch das Verschicken keuchhustenkranker Kinder in 
mitunter sehr empfindlicher Weise geschädigt. Vortragender gelangt 
daher zu dem Resultate, dass solche Kinder, analog dem Vorgehen 
bei anderen Infectionskrankheiten, zu Hause zu behalten seien, und 
beruft sich bezüglich der Ausführbarkeit dessen sowohl auf die 
Aussprüche Anderer, als auch auf eigene, diesbezüglich gemachte 
Erfahrungen. Der Congress sei schliesslich berufen, zu dieser Frage 
Stellung zu nehmen. 

Dr. Willi, v. Degre: Ueber das Wesen der Scrophulose, 
Ihre verschiedenen Formen und deren Behandlung, ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf die Sool-Bromquellen in Darkau. 

Der Vortragende erörtert zu Beginn seines Vortrages in histo¬ 
rischer Aufeinanderfolge die verschiedenen Theorien, die seit 
ältesten Zeiten bis in unsere Tage über die Scrophulose aufgestellt 
wurden, und verweilt des Längeren bei der Scheidung der Scrophu¬ 
lose von der Tubereulose. Er geht sodann auf die jetzt allgemein 
giftigen Anschauungen über das Wesen der Scrophulose Uber und 
führt weiterhin die anatomischen Veränderungen der Krankheit an. 
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Der Vortragende zieht ferner die verschiedenen Formen der Scro- 
phulose in das Bereich seiner Ausführungen und schildert genau 
den Verlauf und die Symptomenreihe der Scrophulese. Ausführlich 
ergeht sich der Vortragende über die Wirkungsweise der Sool- 
bäder, sowie der Seebäder und des Seeklimas. Ein eigener Ab¬ 
schnitt ist den jodbromhaltigen Soolen gewidmet, wobei der Vor¬ 
tragende insbesondere Werth darauf legt, die physiologischen Vor¬ 
gänge in anschaulicher Darstellung auseinander zu setzen, die sich 
unter Einwirkung der Bäder im Organismus abspielen. Nachdem 
der Vortragende die in Darkau von ihm eingeführte Behandlungs¬ 
methode beschrieben, gibt er zum Schlüsse seines Vortrages ein 
kurzes, übersichtliches Bild der medicamentösen Therapie der 
Scrophulose.. 


18. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 

VI. 

Strubell (Breslau): Eine neue Methode der Urin- und Blut- 
Untersuchung. Vortr. berichtet über Bestimmungen des Brechungs¬ 
exponenten thierischer Flüssigkeiten, speciell von Urin und JBlüL 
mit dem P u 1 f r i c h’schen Eintauchrefractometer, das bisher noch 
nicht für medizinische Zwecke verwerthet ist. 

Die Resultate, die Vortr. an einfachen Lösungen von Koch¬ 
salz, Harnstoff, Zucker u. s. w., sowie die Ergebnisse, die er an 
normalen und pathologischen Urinen und an thierischem und mensch¬ 
lichem Blutserum erhielt, berechtigen zu der Hoffnung, dass die 
Methode sowohl pathologisch-klinische, wie physiologisch-chemische 
Bedeutung gewinnen wird. Auf die Beschreibung des Instrumente 
und das physikalische Princip kann hier nicht näher eingegangen 
werden. Von Wichtigkeit ist eine Modification Mer Methode, die 
Vortr. vorschlägt, und welche gestattet, auch an einem einzigen 
Flüssigkeitstropfen die Bestimmung auszuführen, und zwar durch 
Aufsetzen eines kleinen Hilfsprismas auf die Fläche des brechenden 
Prismas. Man fängt 5—8 Tropfen Blut in einem Wägegläschen auf, 
lässt absetzen und saugt dann das klare Serum mit einer Capillare 
auf. Aus ihr bringt man einen Tropfen auf das Prisma, setzt das 
Refractometer darauf und liest ab. 

His (Leipzig): Verhalten und Reactionen der Harnsäure 
und ihrer Salze in Losungen (gemeinsam mit Prof. Paul 

[Tübingen]). Die Löslichkeit der Harnsäure bei 18° beträgt 1:38.000, 
ist aber wesentlich niedriger, als bisher angenommen. Die bisherigen 
Untersucher hatten indessen übersehen, dass die Harnsäure schon 
in reinem Wasser sich zersetzt, und dass ihre Lösungen, einmal 
über die Bestimmungstemperatur hinaus erwärmt, lange Zeit hindurch 
übersättigt bleiben. Dieselbe Neigung zur Uebersättigung haben auch 
die Lösungen der harnsauren Salze. Ferner bilden dieselben leicht 
colloidale Lösungen, die gar keine bestimmte Löslichkeitsgrenze 
besitzen und in ihrem physikalischen Verhalten mehr feinsten 
Suspensionen als wirklichen Lösungen gleichen; in letztere gehen 
sie beim Stehen sehr allmälig über. Ferner scheiden sich die Urate 
leicht in amorpher Form ab, und zeigen in dieser Gestalt eine 
andere Löslichkeit als in der krystallisirten. 

Die allgemein verbreitete Angabe, dass Harnsäure in ver¬ 
dünnter Salz- und Schwefelsäure leichter löslich sei als in Wasser, 
ist unrichtig und beruht auf Versuchsfehlem. Die von Rüder 
beschriebene Verscheidung von Harnsäure mit Harnstoff konnten 
H i s und Paul nicht bestätigen; Gegenwart von Harnstoff ver¬ 
ändert weder die Löslichkeit der Harnsäure, noch deren Ausfallen 
aus den Salzen beim Zusatz von Säuren. Indem H i s und Paul 
die Theorie der Lösungen von Harnsäure und ihren Salzen ent¬ 
wickeln, zeigen sie, dass viele empirisch gefundene Thatsachen mit 
Nothwendigkeit aus der Theorie hervorgehen. So muss bei Gegen¬ 
wart eines anderen, gleichviel welchen Natronsalzes, die Löslichkeit 
des primären harnsauren Natrons beträchtlich vermindert werden, 
wie bereits Roberts gefunden hat. Gegenwart eines Salzes mit 
anderem Metall, z. B. Kalium oder Lithium, welche an sich leicht 
lösliche Urate bilden, können die Löslichkeit des sauren Natron¬ 
salzes ebenfalls nicht erhöhen; denn da die Salze nicht als solche, 
sondern dissociirt (als Ionen) nebeneinander in Lösung sind, fällt, 
falls dessen Löslichkeitsgrenze überschritten wird, jeweilen das am 
schwersten lösliche Salz zuerst aus, resp. wird zuletzt gelöst. Es 
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ist demnach nicht möglich, gichtische Ablagerungen durch Kali¬ 
oder Lithionsalze leichter löslich zu machen. 

Minkowski (Strassburg) erwähnt, dass er gleichzeitig 
mit K o s s e 1 (Marburg) jüngst gefunden hat, dass die Harnsäure 
natronsaure Verbindungen eingeht, aus denen sie mit Salzsäure 
nicht gefällt werden kann. 

v Moritz (München) hat beobachtet, dass die Hamsäure- 
krystalle selbst im reinen Zustand beim Auflösen einen Schatten 
hinterlassen, welcher sich mit Methylenblau färbt. 

Frledel Pick (Prag): Eine eigenartige Lähmungeerscheinung 
bei Hysterie. Vortr. beobachtete einen Hysteriker mit linksseitiger 
Hemianästhesie und vollständiger linksseitiger »Perte de la cons- 
dence musculaire«. Die linkseitigen Extremitäten zeigten bei offenen 
Augen starke Parese. Bei geschlossenen Augen konnte der Patient 
gar nichts bewegen und passive Bewegungen der linken Extremitäten 
wurden gar nicht empfunden oder reehts nachgeahmt. Dagegen 
wurden passive Bewegungen der rechten gesunden Seite auf der 
lipken, spontan nicht bewegbaren Seite prompt nachgeahmt. Es 
bestand das Unvermögen, willkürlich zu bewegen. Dagegen wurden 
passive Bewegungen der anderen prompt nachgeahmt. Dieses Phä¬ 
nomen, das man »Parallelokinesie« nennen könnte, ist bisher in 
den Lehr- und Handbüchern nirgends beschrieben, nur Anton 
in Graz sah es in drei Fällen von Hirnherden ausserhalb der 
moto rischen Zone, betont aber ausdrücklich, dass er es bei Hysteri¬ 
schen mit analogen Erscheinungen vergebens gesucht habe. Dieses 
Symptom scheint von Interesse für die Theorie der motorischen 
Lähmungen; denn es entspricht ganz dem, was man unter Aphasien 
als transcorticale motorische Aphasie bezeichnet. 

Bickel (Berlin): Ueber oie krampferregende Wirkung der 
Galle und der gallensauren Salze. Demonstration von Kaninchen, 
bei denen durch die directe Auftragung geringer Mengen gallen¬ 
saurer Salze auf die Hirnrinde, resp. durch Einspritzung derartiger 
Salzlösungen in die Cerebrospinalflüssigkeit, ein eigentümliches 
Krankheitsbild experimentell erzeugt wird, das durch mannigfaltige 
Symptome seitens des Centralnervensystems, wie fallweise auftretende 
tonische und clonische Krämpfe, Zwangsbewegungen, maniakalische 
Anfälle u. s. w. charakterisirt ist. Diese Versuche zeigen, dass man 
berechtigt ist, den gallensauren Salzen eine ätiologische Bedeutung 
für die Cholämie zuzusprechen. 

B i e d 1 (Wien) hat durch subdurale Injection von gallen¬ 
sauren Salzen in geringer Menge und Concentration das typische 
Krankheitsbild der Cholämie bei Thieren erzeugt und hält seine 
Versuchsanordnung mehr den wirklichen Verhältnissen entsprechend. 
Die Wirkung erklärt sich durch directe Berührung mit den Rinden¬ 
zellen des Grosshirns. Neuerdings hat er sie bei Verwendung isos- 
motischer Lös urigen bestätigt gefunden. 

Starke (Berka): Ueber Blutkörperchenzählung. In der 
Hämatologie ist in den letzten Jahren ein Streit Uber die T h o m a- 
Z e i s’sche Zählkammer entstanden. Die jüngere Richtung behauptet, 
dass dieselbe vom äusseren Luftdruck abhängig und die Annahme 
über die Vermehrung der Blutkörperchen im Höhenklima hinfällig 
sei, die ältere Richtung hält an den bisherigen Befunden und Theorien 
fesf. Vortr. schliesst sich auf Grund eigener Untersuchungen ersterer an. 

Weiss (Basel): Die Erfolge der Uroeinbehandlung bei harn- 
saurer Dlathese. Urosin ist chinasaures Lithium. Die Chinasäure 
beschränkt die Bildung der Harnsäure im Körper nach den früher 
mitgetheilten Untersuchungen des Vortr. Man gibt etwa 10 Tabletten 
täglich, entsprechend 5 g Chinasäure. Ohne Aenderung der gewohnten 
Lebens- und Ernährungsweise kann man mit Urosin bei typischer 
wie atypischer Gicht, sowie Fällen abnormer Harnsäureablagerung 
und -Ausscheidung subjective und objective Besserungen erzielen, 
auch bei Bleigicht. Auch über günstige prophylaktische Wirkungen 
berichtet Vortr.: Man. gibt zu diesem Zweck täglich 6—8 Tabletten 
4—6 Wochen lang. 

Leo Schwarz (Prag): Ueber Acetonauescheidung. In Wür¬ 
digung der Bedeutung der Lungen als Ausscheidungsweges für Aceton 
hat Schwarz eine grosse Zahl von Untersuchungen an Dia¬ 
betikern durchgeführt, bei welchen der Acetongehalt der Ausathmungs- 
luft, sowie des Harnes quantitativ bestimmt wurden, so dass com- 
plete Acetonbilanzen aufgestellt werden konnten. Zunächst hat 
Schwarz den Verlauf der Acetonausathmung während des 
Tages studirt. Er fand in den meiste» Fällen eine auffallende Con- 
stanz. Die absoluten Mengen Acetons, die ausgeathmet werden, sind 
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oft sehr beträchtlich (1*1 g im Mittel täglich). Vom leichten Dia¬ 
betiker werden ungefähr 70 Procent des Gesammtacetons durch 
die Lungen ausgeschieden, beim schwerem Diabetes nur circa 
34 Procent. Diese Unvollkommenheit der Acetonabdunstung durch 
die Lungen erklärt der Vortr. dadurch, dass beim schweren Dia¬ 
betes ausser Aceton auch ß-Oxybuttersäure und Acetessigsäure im 
Blute kreist, den Lungen daher relativ weniger Aceton zur Aus¬ 
scheidung zur Verfügung steht. Seit den Untersuchungen von 
Rosenfeld, Hirschfeld u. A. ist bekannt, dass Ent¬ 
ziehung der Kohlehydrate aus der Nahrung vermehrte Acetonaus¬ 
scheidung im Harn im Gefolge hat. Der Acetongehalt der Aus- 
athmungsluft nun steigt bei Kohlehydratmangel um das 2 —3fache, 
der des Harnes um das 8—lOfache. Bei zwei Fällen von schwerem 
Diabetes hat Schwarz den erwarteten Anstieg der Acetoncurve 
nach Kohlehydralentziehung sowohl im Harne als in der AusathmungS- 
Luft vermisst. In allen anderen Fällen aber, wo der Ausschluss der 
Kohlehydrate acetonvermehrend gewirkt hatte, bewirkte die Zufuhr 
von Traubenzucker und verwandten Substanzen eine Verminderung 
der Acetonausscheidung. Von solchen hat Schwarz hauptsäch¬ 
lich Glukonsäure und Zuckersäure, die beiden ersten Oxydations- 
producte des Traubenzuckers, untersucht. Die neueren einschlägigen 
Arbeiten, sowie eigene Beobachtungen haben Schwarz zu der 
Anschauung geführt, dass als Muttersubstanz des Acetons das Fett 
zu betrachten sei. Er erhielt zwar bei Gesunden schwankende 
Ergebnisse, konnte aber bei Diabetikern nach Fettfütterung, ins¬ 
besondere nach Butter, in sieben Versuchsreihen sehr bedeutende 
Zunahme der Acetonausscheidung constatiren. Es besteht keirle 
directe Beziehung zwischen der ausgeschiedenen Aceton- und der 
aufgenommenen Fettmenge, sondern je höher schon vorher die 
Acetonausscheidung, ein umso grösserer Antheil des Fettes scheint 
in Aceton umgesetzt zu werden. 

Vortr. resumirt, dass die Acetonausscheidung wohl als Function 
gesteigerten Fettzerfalles aufgefasst werden dürfe, womit die dia¬ 
betische Acetonurie ihrer Besonderheit entkleidet sei. 


29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

VI. 

Lexer (Berlin): Ueber teratoide Geschwülste in der 
Bauchhöhle und deren Operation. 

Die teratoiden Tumoren der Bauchhöhle sind seltene Befunde 
für den Chirurgen, sobald man die gleichartigen Geschwülste des 
Ovariums an dessen gewöhnlichem Sitz ausnimmt. Die Diagnose 
ist sehr vielen Schwierigkeiten unterworfen, da höchstens von der 
Lage der verschiedenartigen Tumoren verwerthbare Anhaltspunkte 
erwartet werden können. Nach der Eintheilung in einfache und 
complicirte Dermoidcysten, unzweifelhaft fötale Inclusionen, tera¬ 
toide Mischtumoren, werden Herkunft und Silz der einzelnen Ge¬ 
schwulstgruppen besprochen. Die einfachen Dermoidcysten, durch 
Abschnürung von der Bauchspalte stammend, sitzen im Netz und 
Mesenterium oder retroperitoneal, in der Lendengegend von Endo- 
dermresten des Wolf Eschen Ganges ausgehend, oder sind schliess¬ 
lich in seltenen Fällen von retrorectalem Gewebe aus weil nach 
oben in die Bauchhöhle gewachsen. Die complicirten Dennoid- 
cvsten stammen bei weiblichen Individuen fast immer vom Ovarium 
und sind durch Loslrennung vom Uterus in die freie Bauchhöhle 
gelangt. Ihre Herkunft ist. abgesehen von den W i 1 m s’schen 
Merkmalen der Ovarialdermoide, durch das Fehlen eines Ovariums 
zu erkennen. Aehnliche bei Männern beschriebene Cysten müssen 
als fötale Implantationen betrachtet werden. In der lleoeoeealgegend 
kann ein verirrtes Ovarialdermoid unter entzündlichen Erscheinungen 
eine Blinddarmentzündung Vortäuschen, wie ein Fall aus der 
v. B e r g m a n n’sehen Klinik zeigt. Ein sehr seltener Fall von 
einer intraperitoneal gelegenen mannskopfgrossen Dermoidcysle bei 
einem fiOjährigon Manne ist ebenfalls hier anzureihen, da der im 
linken Bauchraum zurückgebliebene Hoden den Ausgang der com- 
plicirt gebauten Cyste bildet. 

Die unzweifelhaften Inclusionen, welche nach A h 1 f e 1 d auf 
den Einschluss einer verkümmerten Fruchtanlage, nach M a r- 
c h a n d auf ein umwachsenes befruchtetes Richtungskörperchen 
zurückzuführen sind, liegen am häufigsten zwischen den Blättern 
des Mesocolon transversum, in der Bursa epiploica, vereinzelte im 


Mesenterium und retroperitoneal links von der Wirbelsäule. Ihr 
Sitz ist durch Lageveränderungen im Bauchraume des Fötus bedingt. 
Eine glückliche Operation des vom Mesenterium umschlossenen 
Bauchparasiten ist von M a y d I beschrieben. 

Die teratoiden Mischgeschwülste sind solide und polycystische. 
Eine Trennung in mono- und bigeminale Teratome ist unmöglich 
durchzuführen. In den bisher bekannten acht Fällen hat man 
parasitäre Einschlüsse angenommen, da Organanlagen (Auge, Geni¬ 
talien, Gehirn etc.) vorgefunden wurden. Die Lage dieser Geschwülste, 
welche zweimal bösartig degenerirt waren, stimmt zum Theile mit 
dem Sitz der echten Inclusionen überein. Operationen sind nur 
dreimal, und zwar mit tödtlichem Ausgange, ausgeführt worden. 
In v. B e r g m a n n’s Fall dagegen ist vollkommene Heilung ein¬ 
getreten. 

(Demonstration der elfjährigen Patientin.) Die zum Theile 
cystische, zum Theile solide Geschwulst zeigt Abkömmlinge aller 
drei Keimblätter und ist wegen Nachbildung der Athmungswege als 
fötale Implantation aufzufassen. 

HofTa (Würzburg) stellt drei Patientinnen vor, denen er den 
Schiefhals nach V. M i k u 1 i c z mit Exstirpation des Sternoclei- 
domastoideus geheilt hat. Er will diese Methode in allen schweren 
Fällen, oder wenn sich anderen Methoden Schwierigkeiten ent¬ 
gegen stellen, angewendet wissen. 

Trendelenburg (Leipzig) urgirt das kosmetisch schlechte 
Resultat der M i k u l i c z’schen Operation und glaubt, dass man 
auch vollkommene Heilung erzielt, wenn man offen operirt und 
sorgfältig auch die Fascie durchschneidet. 

Franke (Braunschweig) hat auch nach vollkommener Ex¬ 
stirpation des Muskels Recidive erlebt. 

Runge (Königsberg) bestätigt dieses Vorkommen und glaubt, 
dass die Recidive auf die sclerotische Narbe zurückzuführen sind. 
Heilung wird durch Exstirpation der Narbe und der Fascie erzielt. 

H e 1 f e r i c h (Kiel) macht klar, dass der »Kopfnicker« ein 
Fixationsmuskel des Kopfes ist, dass beim Fehlen desselben die 
Patientinnen sich schwer mit dem Kopf langsam aufrichten und 
hinlegen können. 

Sarwey (Tübingen): Experimentale Untersuchungen über 
Händedesinfection. 

Zur Beurtheilung des Werthes der verschieden fach ange- 
benen Verfahren, wie man dieses Ziel erreichen könne, hat Vor¬ 
tragender zusammen mit D ö d e r 1 e i n und Pauls eine eigene 
Untersuchungsmethode ersonnen. Es zeigt sich, dass mit keiner der 
bisher geübten Arten der Händedesinfection eine vollständige Keim¬ 
befreiung erzielt werden konnte. Die Methode nach A h 1 f e 1 d, 
mittelst Heisswassers und Alkohols, und die von Mikulicz, 
mittelst Seifenspiritus die Hände zur Operation vorzubereiten, zeigte 
wenigstens eine starke Verminderung der danach noch zurück- 
bleibenden Keime, während die Waschung mit Schleie Irscher 
Marmorseife den Keimgehalt der Haut nur ungenügend verringert. 
Nach der Alkoholwaschung soll kein Desinficiens wieder ange¬ 
wendet werden; denn dadurch werden nach seinen Versuchen die 
Keime wieder vermehrt. Eine sichere Garantie für die Richtigkeit 
dieser Versuche gibt nur das Abnehmen der Keime mit Hölzchen 
aus allen Unternagelräumen und den Fingerfalten. 

B 1 u rn b e r g (Leipzig) tritt für die Gummihandschuhe ein. 
die er mit rauhen Handflächen zum besseren Halten der Instru¬ 
mente hat versehen lassen. 

Runge (Königsberg) hat mit dem Döderlein-Paul s- 
schen Verfahren der Händedesinfection in keinem Falle Sterilität 
erzielen können. Er lobt die M i k u 1 i c z’schen Handschuhe. 

K r ö n i g (Leipzig) ist weder mit dem A h 1 f e l d’schen noch 
mit dem Schleie Irschen Verfahren zufrieden. Er hat Ver¬ 
suche durch Combination der meisten Desinficientien mit Imprägna¬ 
tion von Quecksilberprüparaten angestelll, die zw r ar noch nicht voll¬ 
kommen abgeschlossen sind, aber schon gute Resultate ergeben 
haben. 

K o s s m a n n (Berlin) empfiehlt, die Hände mit einem 
sterilen, impermeablen Ueberzug von einem, von ihm »Chiral $ ge¬ 
nannten Präparat zu bedecken. 

Katzenstein (Berlin): Ueber Kattieter8terilisation. 

Redner demonslrirt einen Apparat zur Formaldehyddesinfeetion 
der Katheter. 
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Löwenhardt (Breslau) tritt ftir das Kochen der Katheter 
ein, Freudenberg (Berlin) für Kochen in Dampf, Katzen¬ 
stein glaubt, dass das Kochen die Katheter zu sehr angreift. 

Riese (Britz-Berlin): Trombophlebitis der Sine durae 
matris seltenen Ursprunges. 

Vortragender glaubt, dass zwei Drittel aller Sinusthrombosen 
vom Ohr ausgehen. Er hat zwei Fälle nach Zahncaries erlebt, die 
-mit Parotitis, dann Schwindel und Kopfschmerzen sich einleiteten. 
Er glaubt, dass hier die Thrombose auf retrogradem Wege ent¬ 
standen ist. 

Runge (Königsberg): Zur Pathologie und Therapie der 
verschiedenen Formen der Gangrän an den unteren Ex¬ 
tremitäten. 

Runge hat bei den verschiedenen Formen der Gangrän 
Untersuchungen der Blutgefässe angestellt, die die Ergebnisse von 
v. Zöge - iM an teuffei bestätigten. Er hat überall Ver¬ 
dickungen der Intima, Sclerosen gefunden, mit reichlicher Neu¬ 
bildung von elastischen Elementen. Diese Sclerosen waren zum 
Theile so mächtig, dass man von einer Stenosirung, oft von 
einem Verschluss der Gefässe sprechen konnte. Er zeigte Mikro¬ 
photogramme, auf denen die Gewebe von den sclerotischen 
Plaques, die die Gefässlumina verengen, genau zu trennen sind. 
Da diese Plaques sich mit Vorliebe an den Abzweigungsstellen der 
Gefässe entwickeln, wird auch der Collateralkreislauf gehindert, und 
es entstehen häufig an dieser Stelle Thromben. Die Therapie kann 
in den meisten Fällen natürlich nur eine chirurgische sein. Schwierig 
ist die Wahl des Zeitpunktes zum Eingreifen. Jedenfalls soll man 
bei einem aufsteigenden Pjocess nicht im Interesse einer guten 
Demarcation zu lange warten. Einzig und allein soll das Jod eine 
gute Einwirkung auch in den Fällen haben, wo von Syphilis nicht 
die Rede sein kann. Auch Bäder, Nauheim zum Beispiel, sollen in 
einzelnen Fällen den schon geschwundenen Puls in Gombination 
mit Jodbehandlung wieder hergestellt haben. 

Payr (Graz): Blutgefäss- und Nervennaht. 

Nach einem Rückblick auf die bisherigen Leistungen der 
Gefässnaht berichtet Redner über eine von ihm an Thieren erprobte 
neue technische Methode der Gefässvereinigung mit einer Prothese 
und Ligatur aus einem resorbirbaren Metall, Magnesium. Die 
Resorptionsdauer beträgt bei einer Prothese von 01 g circa drei 
Wochen. 

Bergmann (Berlin) fragt, ob P a y r niemals Thromben 
bei der Prothese gesehen hat. 

Payr hat zuerst Thromben an den Rändern der Prothese 
gefunden, als er dieselbe in das Gefässlumen hineingebracht hatte, 
doch nie eine Obliterirung der Gefässe. Später hat er die Prothese 
nur aussen angebracht. 

C h 1 u m s ky (Breslau): Die Kenntnis der Resorption des 
Magnesium sei nicht neu. Er habe Versuche mit solchen Darm¬ 
knöpfen angestellt, die jedoch wegen der durch die Resorption sich 
bildenden scharfen Kanten und Splitter nicht zu brauchen ge¬ 
wesen seien. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 1. Juni 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Dr. Erben demonstrirt einen Fall von mercuriellem Inten¬ 
tionstremor. Der Patient, ein Hutmacher, leidet seit 18 Jahren an 
wiederholt recidivirendem Mercurialismus. Vor vier Monaten 
Parästhesien in den Händen, Müdigkeitsgefühl und Zittern, be¬ 
sonders in den Armen. Letzteres tritt nur als Intentionstremor auf 
und steigert sich gegen Ende der intendirten Bewegung bis zu 
•einem wahren Schtitteltremor, ohne dass gleichzeitig Ataxie bestehen 
würde. Beim Forciren der intendirten Bewegung hört nach einigen 
Minuten unter einem Gefühle von Müdigkeit das Zittern auf, um 
nach einigen Secunden wieder anzufangen. Dieses Symptom der 
Quecksilbervergiftung wurde bisher erst in vier Fällen beobachtet, 
und Vortr. lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass eventuell ein im 
Verlaufe einer Schmiercur auftretender mercurieller Tremor für ein 
Symptom einer luetischen Affection des Centralnervensystems ge¬ 
halten werden könnte. — Bisher wurde Intentionstremor nur als 
ein Zeichen der multiplen Sclerose angesehen; der alkoholische 
Tremor ist feinschlägig, bei Paralysis agitans betrifft er die Finger 
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(beim Mercurialismus hauptsächlich das Handgelenk), das Zittern 
der Greise und der Bleikranken ist ebenfalls mit diesem Tremor 
nicht zu verwechseln. 

Dr. Latzko stellt eine 35jährige Frau vor, bei welcher er 
einen Ureter in die Blase implantirt hat. Bei der Patientin 
wurde wegen eines medullären Carcinoms der Portio die abdominale 
Exstirpation des Uterus vorgenommen. Dabei zeigte es sich, dass 
der linke Ureter etwa 5 cm von der Blase entfernt in einen 
Carcinomknoten eingelagert und selbst krebsig erkrankt war. Der 
Harnleiter wurde abgeschnitten und in einem Schlitz der Harnblase 
eingenäht. Nach glatter Heilung ist der functionelle Erfolg sehr 
zufriedenstellend. 

Prof Exner demonstrirt ein im Vereine mit Dr. Mager 
construirtes Mikrophon zur acustischen Beobachtung der Schall¬ 
schwingungen im menschlichen Gehörorgane. Bei jeder Schall¬ 
erzeugung geräth der leitende Apparat des Mittelohres (Trommelfell, 
Gehörknöchelchen, Steigbügelplatte) in mikroseopisch kaum wahr¬ 
nehmbare Schwingungen, welche auf das Labyrinthwasser übertragen 
werden. Der Apparat, welcher diese Schwingungen hörbar überträgt, 
besteht aus einem Mikrophon (Empfangsapparat) und einem ein¬ 
fachen Telephon (Registrirapparat). Das erstere besteht aus einem 
seidenen mit Kohlenpulver gefüllten und an zwei Seiten mit Metall¬ 
platten abgeschlossenen Säckchen, dessen eine Metallplalte eine 
Spitze trägt, die an den zu untersuchenden Punkt aufgesetzt wird 
und mit dem Pole eines galvanischen Elementes verbunden ist. Der 
Strom gehl von der Spitze durch das Kohlenpulver, die andere 
Metallplatte und eine primäre Spirale wieder zum Element. Wird 
das Trommelfell oder ein anderer Bestandtheil des schallleitenden 
Apparates im Mittelohr durch einen Ton, z. B. den einer Stimm¬ 
gabel, in Schwingungen versetzt, so schwingt der aufgesetzte Stift 
mit, comprimirt je nach der Intensität und Qualität des Schalles 
mehr oder weniger das Kohlenpulver und ändert so seine Leitungs- 
fähigkoit gegenüber dem elektrischen Strome. Dadurch werden in 
der primären Spirale Stromschwankungen erzeugt; diese rufen in 
einer über sie geschobenen secundären Spirale, welche mit einem 
einfachen Telephonempfangsapparate verbunden ist, Inductionsströme 
hervor, welche die Platte des Telephons in Thätigkeit setzen. Die 
Schwingungen des schall leitenden Apparates werden so correct über¬ 
tragen, dass z. B. in die Muschel eines anatomischen Ohrpräparates, 
welches in dem demonstrirten Falle zehn Tage in einer härtenden 
Flüssigkeit gelegen war, gesprochene Worte getreu durch das 
Telephon wiedergegeben w-erden. Bei intactem Trommelfell des Ohr¬ 
präparates hört man im Telephon den Ton einer an der Muschel 
des Ohrpräparates angeschlagenen Stimmgabel länger als bei ver¬ 
letztem Trommelfell, dafür ergibt die Kopfknochenleitung in letzterem 
Falle höhere Werthe als in der Norm. 


V. Literatur. 


Prof. Dr. J. Seegon (Wien): 

Die Zuckerbildung im Thierkörper, Ihr Umfang 
und ihre Bedeutung. 

Zweite vermehrte Auflage. Berlin 1900. Verlag von August Hirschwald. 

In dein vorliegenden Buche ist in dem Rahmen von 17 Vor¬ 
lesungen eine Darstellung der Lehre von der Zuckerbildung im 
thierisehen Organismus gegeben, w r ie sie sich auf Grund der Special¬ 
forschungen des Verfassers darstellt. Die von Claude Bernard 
aufgeslellle Lehre, dass die Zuckerbildung eine normale Function 
der Leber sei, wurde von Pa vy als irrig hingestellt und die 
Zuckerbildung in der Leber als Leichenerseheinung aufgefasst. 
S e e g e n hat nun durch seine Arbeiten die alte Claude B e r- 
n a r d’sche Lehre wieder zu Ehren gebracht. Durch neu ersonnene 
Methoden wmrde die vom Nahrungszucker unabhängige Zuckerbildung 
in der Leber nachgewiesen und Zucker als ein normaler Bestand¬ 
theil des Blutes festgestellt. Im Gegensätze zur Lehre von B e r n a r d 
hat S e e g e n ermittelt, dass nicht das Glycogen, sondern Eiweiss¬ 
körper und Fett als das Material für die Zuckerbildung zu betrachten 
sind. Er hat durch seine Forschungen die ersten Aufschlüsse über 
das Quantum des im Organismus gebildeten Zuckers gegeben und 
den Blutzucker als Kraftquelle für die Arbeitsleistung des Thier- 
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körpers für Muskelarbeit und Wärmebildung nachgewiesen. Dass die 
Zuckerbildung eine normale, unausgesetzt von Statten gehende 
Function der Leber sei, wurde dadurch nachgewiesen, dass die dem 
lebenden Thiere excidirte und unmittelbar in siedendes Wasser 
geworfene Leber ausnahmslos Zucker enthielt, und dass in der 
überlebenden excidirten Leber ein Ansteigen des Zuckergehaltes 
constatirt würde, und endlich dadurch, dass in dem Lebervenenblut 
60—100% mehr Zucker gefunden wurde als in dem Pfortaderblut. 
Die in 24 Stunden beim Menschen gebildete Zuckermenge erweist 
sich nach S e e g e n’s Versuchen als viele 100 Gramm betragend. 
Die Umsetzung des so gebildeten Zuckers geht im Organismus 
ununterbrochen von Statten. Während die Glycogenbildung im 
innigsten Zusammenhang mit der Natur der eingeführten Nahrung 
steht, bei Einfuhr von Kohlehydraten steigt, bei ausschliesslicher 
Fleischnahrung und mehr noch bei Fettnahrung sinkt, zeigt sich 
die Zuckerbildung in der Leber von den eingeführten Kohlehydraten 
unabhängig und ist auch bei ausschliesslicher Fleisch- oder Fett¬ 
nahrung unvermindert. Diese neuen Anschauungen werden von 
S e e g e n zur Erklärung der bei Diabetes mellitus beobachteten 
Thatsache herangezogen. Schon vor 35 Jahren hat S e e g e n 
zwei Formen des Diabetes unterschieden, die seither auch von 
anderen Klinikern als zwei gesonderte Krankheitsformen aufgefasst 
wurden. Die eine, bei welcher Zucker nur dann im Harn ausge¬ 
schieden wird, wenn die Kranken Zucker oder Kohlehydrate in 
ihrer Nahrung einführen, die hepatogene Form, wäre zu erklären 
durch die Unfähigkeit der Leberzelle die eingeführten Kohlehydrate zu 
verwerthen und als Glycogen anzusammeln. Bei der zweiten, schwereren 
Form, bei welcher die Zuckerausscheidung auch bei ausschliess¬ 
licher Fleischkost fortdauert, ist die Zuckerausscheidung der Aus¬ 
druck der gestörten Zuckerumsetzung innerhalb der Gewebe des 
Organismus. Bei dieser zweiten Form ist das Zellenleben des 
Gesammtorganismus zur Vollbringung einer seiner wichtigsten Func¬ 
tionen, nämlich durch Verbrennung des durch das Blut zugeführten 
Zuckers Spannkräfte in lebendige Kräfte umzusetzen, nicht mehr 
voll befähigt. Da an diese Umsetzung die Leistungsfähigkeit des 
Körpers gebunden ist, ist auch bei dieser zweiten Form die Leistungs¬ 
fähigkeit der Gewebe und auch ihre Wärmebildung herabgesetzt. 
Die Frage allerdings, wodurch diese Verminderung der Fähigkeit 
der thierischen Zelle den Zucker umzusetzen herbeigeführt wird, 
ist immer noch eine offene. Dies in kurzen Zügen der Inhalt des 
Seege n’schen Buches, dessen Lectüre wohl von keinem Arzte, 
der sich für die Diabetesfrage interessirt, unterlassen werden sollte. 

S. K. 


Br. Brenneoke: 

Kritische Bemerkungen zu den Verhandlungen 
der 16. Hauptversammlung des preussischen 
Medizinalheamten-Vereines über die Reform des 
Hebammenwesens. 

C. Marhold, Halle a. S., 1900. 

Das Schriftchen ist rein polemischer Natur, gerichtet gegen 
die obgenannten Verhandlungen, in welchen ein von dem Brenn ecke; 
sehen stark abweichender Standpunkt vertreten wurde. Brenn ecke 
will bekanntlich die Reformirung des Hebammenstandes durch 
Hebung des intellectuellen Niveaus seiner Angehörigen erzielen; 
in obgenannten Verhandlungen wurde die bisherige Volksschulbildung 
der Hebammen als genügend erachtet. Man muss es Brennecke 
lassen, dass er seinen Standpunkt mit viel Wärme und Geschick, 
aber auch mit grosser Breite vertritt. In der Hitze des Kampfes 
erlaubt er sich ganz ungerechtfertigte Ausfälle gegen die Aerzte selbst. 

S. R. 


VI. Therapeiitica. 

Ichthyol gegen Scharlach. 

Dr. A. S e i b e r t berichtet über seine Erfahrungen über 
das Ichthyol inder Scharlachbehandlung. Das 
Verfahren besteht darin, dass alle 6 — 12 Stunden, je nach der 
Intensität der Hautentzündung, Einreibungen mit 5—lOprocentiger 
Ichthyol-Lanolinsalbe gemacht werden. Die ganze Körperoberfläche 
von den Zehen an bis zum Kopf wird hiebei so imprägnirt, dass 
fast nichts von der Salbe darauf liegen bleibt. Je nach der Grösse 
der Patienten müssen jedesmal 30—90 g Salbe verrieben werden, 
bis der ganze Körper hellbraun erscheint. Die Versuche an 56 
mittelschweren Fällen ergaben günstige Resultate. Die Anschwellung 
der Haut ging schon nach der ersten gründlichen Einreibung zurück, 
der Juckreiz liess sofort nach und verschwand bald ganz, Rha¬ 
gaden und secundäre phlegmonöse und erysipelatöse Hautinfiltrationen 
wurden sicher verhütet. Die Körpertemperatur sank in allen Fällen, 
wo keine Complication bestand, nach wenigen Stunden um 
1—3° C. Unruhe und Schlaflosigkeit besserten sich stets, wo- 
dieselben, wie so oft, durch den Hautprocess bedingt waren. Post- 
carlatinöse Nephritis blieb immer aus. Vielleicht beruhen die dies¬ 
bezüglichen Erfolge auch zum Theil auf den immer gleichzeitig vor¬ 
genommenen prophylaktischen Verabreichungen von Jodcarbollösung- 
(Rp. Tct. Jodi 2 0 — Kal. jodat 10 — Aq. dest. 120*0 — Acid. 
carbol. gtts. X. S. stündlich 1 Theelöffel voll.) Auf die directe Be¬ 
einflussung des Scharlachvirus durch das Ichthyol mag vielleicht 
auch das Ausbleiben der Hautinfectionen zurückzuführen sein. 
Toxische Symptome blieben immer aus. Die Krankheitsdauer war 
immer wesentlich kürzer alg früher. 

(Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 51, H. 3.) 

Ueber Thiol. 

Dr. Jordan hat im ersten städtischen Krankenhause zu 
Moskau eine Anzahl von Hautaffectionen mit Thiol 
behandelt, und zwar ausschliesslich mit dem Thiolum liquidum. 
Es befanden sich unter den Fällen solche von Pemphigus, von 
Impetigo contagiosa, von Eczema chronicum und Acne, sowie 
schliesslich sieben Fälle von Eczema acutum. Bei den zuerst be- 
zeichneten Affectionen hat sich das Mittel 'nicht bewährt, wo hl 
aber in den Fällen von Eczema acutum. Hier 
zeigte sich das Thiol von durchwegs günstiger, zum Theil sogar 
ganz eminenter Wirkung; in mehreren Fällen konnte durch die 
Thiolbehandlung vollständige Heilung erzielt werden, darunter auch 
in solchen, in denen die übrigen Behandlungsmethoden sich als 
wirkungslos erwiesen haben. Der bei Eczema acutum erzielte Erfolg 
ist um so höher anzuschlagen, als gerade bei dieser Krankheit nicht 
selten kein einziges der sonst gebräuchlichen Medicamente den 
qualvollen Zustand des Kranken zu lindem vermag. In sämmt- 
lichen Fällen von acutem Ekzem bewirkte das Thiolum liquidum 
ein Nachlassen oder vollständiges Schwinden des unerträglichen. 
Juckens. Eine Reiz Wirkung auf die Haut hat Jordan bis auf 
eine in einigen Fällen aufgetretene Röthung nicht beobachtet, auch 
diese letztere verschwand nach vorübergehender Application von 
Bleiwasserumschlägen. Auch die mit der Thiolapplication verbundene 
Schwarzfärbung der Haut belästigte die Kranken kaum, weil sich 
dieselbe leicht beseitigen liess. Ueber den Geruch des Thiols 
wurde auch nicht geklagt. — Das Thiolum liquidum dürfte also 
nach den Erfahrungen J o r d a n’s bei acuten, nässenden, mit 
Röthung einhergehenden Hautexanthemen, namentlich bei acuten 
Ekzemen, durchaus zu empfehlen sein. 

(»Allgem. med. Centralzeitung.«) 


Oberstabsarzt Dr. X&tthael: 

Die Schädlichkeit mässigen Alkoholgenusses. 

Chr. G. T i e n k e n, Leipzig, 1900. 31 S. Preis M. 0 50. 

Der Vortrag M a t t h a e i’s ist, vom Standpunkte der Ab¬ 
stinenzbewegung aus beurtheilt, vollkommen geeignet Propaganda 
gegen den Alkohol zu machen. Dem Fachmanne sagt er nichts 
Neues; er will ja nur »populär« sein. Zur Verwendung gelangen 
die in der Abstinenzbewegung gebräuchlichen statistischen Daten 
und Schlagworte. S. R. 


Bei Neuralgie: 

1. Rp. Ammon, chlor. 2 0 

Tinct. gelsemii gtts. VII 
Tinct. aconiti gtts. I 
Extr. liquirit. 2 0 

Aq. font. ad 12 0 

D. S. Zu Beginn des neural¬ 
gischen Anfalls zu nehmen und 
eventuell noch dreimal hinterein¬ 
ander in Abständen von je einer 
Stunde zu wiederholen. 


2. Rp. Tinct. euryang. sumbul. 15*0 
D. S. Dreimal täglich fünf¬ 
zehn Tropfen vor den Mahlzeiten 
zu nehmen. 

3. Rp. Gupr. sulf. ammon. 0*20 

Aq. font. 

Syr. aur. flor. ää 50*0 
M. D. S. Während der drei 
Mahlzeiten eines Tages zu ver¬ 
brauchen. 
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Bei Herzschwäche: 

Rp. Coffein, natriosalicyl. 
Glycerini 

Aq. dest. ää 5 0 

D. S. Eine Spritze subcutan 
«inzuspritzen. 

Bei Enteritis: 

1. Rp. Decoct. rad. colombo 

e 15 0 : 150 0 
Syr. cort. aur. 25 0 

D. S. Zweistündlich ein Ess¬ 
löffel. 

2. Rp. Tinct. coto 

Tinct. colombo 
Tinct. laudani äa 5 0 
D. S. Zweistündlich sechs 
Tropfen zu nehmen. 

3. Rp. Tinct. nuc. vomic. 

Tinct laudani aa 2 0 
Aq. foeniculi 146 0 
D. S. Stündlich ein Esslöffel 
zu nehmen. 

Bei Kardialgien: 

Rp. Bism. subnitr. 12 0 

Magnes. carbon. 

Calc. carbon. praec. aa 15 0 
Gummi arab. 3 0 

Sacchari 

Mucil. gummi arab. q. sat. 
ut f. massa e qua formentur 
pastilli Nr. C. 

S. Drei bis vier Pastillen täg¬ 
lich zu nehmen. 


Bei Bronchitis: 

1. Rp. Pulv. myrrhae 0 3 

Sacchari 0'5 

M. f. p. Dtr. tal. dos. Nr. X 
ad chart. erat. 

S. Täglich drei Pulver zu 
nehmen. 

2. Rp. Extr. belladonn. fol. 

Sulf. aur. antim. aa 3 0 

Sacchari laclis 
Tale, veneti aa 7 0 

M. f. massa e qua formentur 
tablettae Nr. C. 

S. Drei Tabletten täglich zu 
nehmen. 

3. Rp. Extr. hyoscyami 10 

Decoct. rad. althaeae 170*0 
Syr. simpl. ad 200*0 
D. S. Zweistündlich ein Ess¬ 
löffel. 

Als Diureticum: 

l.Rp. Decoct. herb, spart, scopar. 

e 10*0 : 200*0 
D. S. Dreimal täglich ein Ess¬ 


löffel. 

2. Rp. Natr. bibor. 6*0 

Tartar, depurat. 3*0 

Aq. fervidae 120*0 

Syr. rub. idaei 20*0 


D. S. Zweistündlich ein Ess¬ 
löffel. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


C. GERHARDT, B. FRÄNKEL, E. v. LEYDEN: Zeitschrift 
für Tuberculose und Heilstättenwesen. Band l, Heft l, Leipzig, 
Joh. Ambr. Barth. 

Die Tröpfchen-Infection der Tuber¬ 
culose und ihre Verhütung von Professor Dr. B. Frankel 
(Berün.) 

Frankel brachte reine Stückchen von Masken, die 
Phthisiker mit nachgewiesenen Bacillen 24 Stunden getragen haben, 
in die Bauchhöhle von Meerschweinchen und wies bei den Sectionen 
derselben Tuberculose nach, trotzdem der Mull dieser Masken 
makroscopisch vollkommen rein erschien. Frankel betrachtet 
dies als schlagenden Beweis für die Tröpfcheninfection und plaidirt 
für die Einführung der Schutzmasken für Tuberculose — eine 
theoretisch begründete, aber praktisch undurchführbare Idee. Gegen 
die Verwendung der Schutzschirme ist nichts einzuwenden. 

Zur Heilbarkeit der Tuberculose von 
Prof. v. Schrötter (Wien). Schrötter weist auf die 
Erfolge unserer Sanatorien hin, dass daher die Tuberculösen in 
unserem Klima behandelt werden können und man sie nicht in 
der rauhen Jahreszeit nach dem Süden schicken muss — was ihn 
nicht hindert, sich als warmen Anhänger des Südens zu bekennen. 
Die Meinung, dass die in der Heimat erreichte Besserung »besser 
geleimt« ist, als die im Süden erworbene — wird wohl viele 
Gegner finden, dagegen wird Jeder mit Recht zugeben, dass die 
Tuberculösen nicht in unseren allgemeinen Krankenhäusern, sondern 
in den eigenen Heilstätten ihre Heilung zu erwarten haben. 

Ueber einige der nächsten Aufgaben 
der Tuberculoseforschung von Prof. G. G o r n e t 
(Berlin.) C o r n e t betont zunächst die Nothwendigkeit einer ver¬ 
lässlichen, einheitlichen und allgemein verwerthbaren Tuberculosen- 
statistik, die jetzt noch grosse Mängel aufweist, wobei er sehr 
richtig als Norm bestimmte Punkte angibt und mit Nachdruck 
darauf hinweist, dass nur das Verhältnis der an Tuberculose 
Oestorbenen zu den Lebenden ein richtiges Bild geben kann. 
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Die Bedeutung der Tuberculoseals Ursache 
des Todes bei erwachsenen Bewohnern des Deutschen Reiches von 
Geh. Reg.-Rath Dr. R a h t s. Nach letztem Jahresbericht starben in 
Preussen an Tuberculose in den Landgemeinden 19.636, in den 
Stadtgemeinden 18.234 Personen männlichen Geschlechtes. Im 
lebenskräftigen Alter von 20—50 Jahren starben in den Land¬ 
gemeinden 8.977, in den Stadtgemeinden 10.199, dort also nur 
45*7 Procent, hier aber 57*6 Procent der Gesammtzahl. Ostpreussen 
zeigt die günstigsten Verhältnisse, da dort von 1000 an Lungen- 
tuberculose gestorbenen Erwachsenen das sechzigste Jahr erreicht 
haben 272, in Sachsen 178, Westfalen 154, in Berlin aber nur 73. 
Nach seinen genauen Beobachtungen ist die Bedeutung der Tuber¬ 
culose als Todesursache Erwachsener keineswegs in den letzten 
Jahren geringer geworden. Dr. B o r a 1 (Gardone-Riviera.) 


v. BRUNS (Tübingen). Ueber die Behandlung inficirter 
Wunden mit Wasserstoffsuperoxyd. 

Als wirksames und dabei ungiftiges Mittel für Zwecke der 
Antisepsis empfiehlt Verfasser das Wasserstoffsuperoxyd, und 
zwar in Form der von Merck dargesteltten, absolut reinen, 
säurefreien, hochconcentrirten Lösung. Eine Haupteigenschaft des 
Wasserstoffsuperoxyds ist seine leichte Zersetzlichkeit in Sauerstoff 
und Wasser, welche namentlich bei Mischung mit zellreichen 
Flüssigkeiten, wie Blut und Eiter, momentan erfolgt und sich 
durch massenhafte Entwicklung eines feinen Schaumes kundgibt. 
Hinsichtlich der bactericiden Wirkung erwies sich eine drei- 
procentige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd einer l°/ 00 Lösung 
von Sublimat als vollkommen gleichwerthig. Verf. hat das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in vielen Fällen von inficirten Wunden in Anwendung 
gezogen, und zwar meist in einprocentiger Lösung in Form der 
Irrigation und feuchten Tamponade. Besonders auffällig war die 
Wirkung auf jauchige und gangränescirende Flächen; der penetrante 
Geruch war oft schon nach dem ersten Verbandwechsel verschwunden, 
und in kürzester Zeit bedeckten sich die Wunden mit guten Granu¬ 
lationen. Die Wirkung beruht auf zwei Factoren, und zwar auf der 
Einwirkung des Sauerstoffes auf die anaeroben Fäulnisbacterien 
und dann auf der gründlichen mechanischen Reinigung der Wunden 
durch die Schaumbildung. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 19, 1900.) 

G. Lotheissen (Innsbruck): Ueber die Gefahren der Aethyl- 
chloridnarkose. 

Ein absolut ungefährliches Narcoticum dürfte überhaupt nicht 
existiren. Das Aethylchlorid, welches specieü auf der Innsbrucker Klinik 
auch bei grossen Operationen mit Vortheil angewendet wurde, im Ganzen 
in 850 Fällen, dürfte hinsichtlich derStatistik derTodesiälle zur Zeit dem 
reinen Chloroform am nächsten stehen. Doch bedarf es noch längerer Be¬ 
obachtung, um die thatsächliche Stellung des Aethylchlorids in der Stati¬ 
stik der Narkosetodesfälle zu ermitteln. Die Raschheit des Eintrittes der 
Narkose, der tadellose Verlauf derselben, das nasche Erwachen 
sprechen entschieden zu Gunsten der Anwendung des Aethylchlorids. 
Bei Alkoholikern, sowie in Fällen, wo vollständige Muskelspannung 
nothwendig ist, empfiehlt sich die Combination mit subcutaner 
Injection von Heroinum muriaticum. Für die Narkose bedient man 
sich am besten des B r e u e r’schen Korbes, und man darf, wenn 
die Patienten unruhig werden, nicht eher frisch aufgiessen, bevor 
man sich nicht am Exspirationsventil durch den Geruch überzeugt 
hat, dass kein Aethylchlorid mehr ausgeathmet wird. Bei einlretender 
Cyanose ist der Korb sofort zu entfernen und das Gesicht mit 
einem kalten, nassen Tuche zu reiben. 

(Münchn. med. Wochenschr. Nr. 18, 1900.) 


VIII. Kleine Mittheilungen. 


Zum neuen Jahrhundert betitelt Rudolf Virchow 
eine Abhandlung im 1. Hefte des neuen Jahrganges seines Archivs, 
der wir Folgendes entnehmen: Dieses Heft, schreibt Virchow, er¬ 
scheint unter der Signatur eines neuen Jahrhunderts. Man mag 
darüer streiten, ob das Jahr 1900 der Anfang eines neuen oder 
das Ende des alten Jahrhunderts ist; Niemand ist im Grunde 
zweifelhaft, dass die neue Jahreszahl eine grössere Bedeutung für 
die Erinnerung des Menschen haben wird. Nach ihr wird man 
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rechnen, vielleicht nicht im statistischen Sinne, aber sicherlich im 
psychologischen. Sie wird eine Anregung zum Nachdenken über die 
Fort- und Rückschritte der Völker und des einzelnen Menschen 
bringen; sie wird die kritische Betrachtung anregen, und die Hoffnung * 
auf neue und entscheidende Bildungen sowohl in der allgemeinen 
Cultur, als in den verschiedenen Richtungen der Arbeitsthätigkeit 
und des Genusses beleben. Das zeigt sich sehr deutlich in der 
fast krankhaften Hastigkeit, mit der, namentlich auf dem Gebiete 
der Literatur, neue und immer grössere und glänzendere Unter¬ 
nehmungen angekündigt werden, welche an das neue Jahrhundert 
ankntipfen. Gerade von der Medizin hoffen Viele, dass sie in naher 
Zukunft eine andere Gestalt annehmen werde. Freilich hat nicht 
Jeder von dieser neuen Medizin eine gleiche Vorstellung. Die Stürmer 
denken daran, dass die ganze alte Medizin über den Haufen 
geworfen werden müsse. Sie haben einen starken Grund in der 
Thatsache, dass die jetzige Medizin, wie sie sich im Laufe des 
abgelaufenen Jahrhunderts, und gerade in der zweiten Hälfte des¬ 
selben entwickelt hat. Warum solte nicht die kommende Zeit einen 
gleichen Einfluss auf die Anschauungen der Menschen gewinnen ? 
Schon hat man begonnen die Schulmediein als veraltet und un¬ 
brauchbar darzustellen und ihr gegenüber eine Volksmedicin als 
das Desiderat der Gegenwart zu schildern. Die sogenannte Natur¬ 
heilkunde beansprucht schon das Verdienst, den Ersatz gefunden 
und an die Stelle der gelehrten Medizin, der Medizin der Universi¬ 
täten und der akademisch geschulten Männer, eine Medizin der Un- • 
gelehrten, der Laien und der selbstdenkenden Praktiker gesetzt zu 
haben. j 

Es ist nicht ohne Interesse, die Schriften der Naturheilärzte j 
zu mustern. Ist es einem derselben gelungen, ein neues Princip für | 
die Auffassung des Wesens der Krankheit aufzufinden ? Ich denke, . 
nicht. Keine einzige neue Krankheit ist durch sie aufgedeckt I 
worden. Im Gegentheil, sie bewegen sich auf den Wegen, welche I 
die gelehrte Medizin eröffnet und gangbar gemacht hat. Ihre | 
Ruhmestitel suchen sie in der Doctrin, nicht in einer wissenschaft¬ 
lichen Erkenntniss der krankhaften Processe, nicht in der Pathologie, 
sondern in der praktischen Uebung, in der Behandlung der einzelnen 
Kranken, in Summe in der Therapie. Für sie handelt es sich 
nicht darum, Schüler zu bilden, welche in der Methode des Denkens 
und Beobachtens den Zöglingen der »alten« Schulen gleichgestellt 
werden können; sie sind zufrieden damit, Anhänger zu gewinnen, 
welche aus dem endlichen Ergebnis ihrer Erfahrungen am eigenen 
Leibe oder aus der Bekanntschaft mit anderen Hilfesuchenden ein 
Urtheil über den praktischen Werth der angewendeten Behandlung 
ableiten. 

Denn die »öffentliche Meinung« fragt wenig nach dem 
inneren Werth einer Methode, für sie existirt kein Bedürfniss nach 
einer eingehenden Erfahrung über den Hergang der Heilung oder 
nach dem wissenschaftlichen Grunde der sogenannten Heilung; sie 
will nur ein summarisches Urtheil über den Erfolg, und dazu gehört 
so sehr ein thatsächliches Verständnis, als vielmehr ein rechter 
Glaube an den Heilkünstler und an die Wirkungen seines Ver¬ 
fahrens. 

Wenn die alten Zauberer, die Medizinmänner der Wilden 
und die Schamanen der culturlosen Stämme, Glauben finden und 
gefunden haben, warum sollen nicht die modernen Zauberärzte 
Gleiches verlangen dürfen ? Der heutige Arzt ist durch eine Fülle 
von Umständen, welche die verfeinerte und täglich complicirter wer¬ 
dende Cultur mit sich bringt, in eine schwierige Lage gekommen. 
Es wird für ihn immer schwieriger, in dem Kampfe um das Dasein 
auf ehrliche Weise sein Brot zu verdienen. Die Concurrenz des 
Wissens wird vielfach durch die Concurrenz der Reclame ersetzt. 
Wie es vorkommt, dass selbst ein akademisch gebildeter Arzt um 
der Concurrenz willen sich entschliesst, Homöopath zu werden, so 
geht es auch in Betreff der Naturheilkunde, und so wird es erst 
recht gehen, wenn die angestreble Volksheilkunde eine anerkannte 
Stellung erreichen sollte. Wie oft stossen wir schon jetzt auf einen 
Pfuscher oder einen Quacksalber, der sich in die Gestalt eines 
wissenschaftlichen Arztes gehüllt hat. Das ist eine nur zu häufig 
zu machende Erfahrung. Daraus entwickelt sich jener ärgerliche 
Concurrenzstreit, der immer grössere Dimensionen annimmt, und 
der das Leben vieler anständiger und auf das Sorgfältigste vor¬ 
bereiteter Aerzte verbittert. Darum ruft man die Hilfe des Staates, 
man verlangt Aenderungen der Gesetzgebung, man fordert Straf¬ 


gesetze, wo nur Gesetze des Anstandes, der Selbstachtung, der 
Collegialität massgebend sein sollten. Das ist eine der schlimmsten 
und zugleich eine der zweischneidigen Folgen des Kampfes gegen 
die »Schulmedizin«. Glaubt man denn, durch Pfuschereiverbote 
die Kranken zwingen zu können, dass sie sich von einem geprüften 
akademischen Arzt behandeln lassen und denselben gut bezahlen ? 
Selbst wenn es gelänge, jede Pfuscherei mit der Schneide des Ge¬ 
setzes zu bedrohen, so würde daraus doch nicht folgen, dass das 
Publicum sich gänzlich von den Pfuschern trennte und Hilfe nur 
bei geprüften Aerzten suchte. An die Stelle bestrafter Pfuscher 
würden neue Quacksalber treten. Wir älteren, die wir noch unter 
der Herrschaft der alten Pfuschereigesetzc gelebt haben, wir kennen 
die Hartnäckigkeit der Kranken; wir haben es erlebt, dass die Be¬ 
strafung eines Pfuschers ein Lockmittel für die Anziehung neuer 
Patienten gewesen ist. Ja, wenn die Volksmedizin das Volk nicht 
bloss kenntnisreich, sondern auch klug machte, würde sie auch 
sicher ein Schutzmittel für die wissenschaftlichen und gut ausgebildeten 
Aerzte werden. Ein solcher Zustand ist bisher noch nie erreicht 
worden. 

Aber das hindert nicht, einem solchen Zustande zuzustreben. 
Verbinden wir uns Alle zu einer besseren Erziehung des Volkes! 
fahren wir unermüdlich fort, vollkommenes Wissen in die grossen 
Kreise der Unwissenden zu tragen l Inzwischen, ehe das erreicht 
ist, gewöhnen wir uns an Geduld, und üben wir Nachsicht gegen 
die Unwissenden. Darüber wird vielleicht mancher gute Arzt, der 
kein gläubiges Publicum findet, zu Grunde gehen. Wir können ihn 
vielleicht retten durch die Kraft der Association, aber wir können 
ihm keine Reichthümer zuführen durch drakonische Gesetze gegen 
die Pfuscher. Das wäre nur möglich, wenn wir solche Gesetze 

machen und durchführen könnten gegen den Aberglauben. Dieser 
ist die wahre Quelle der Irrthümer des Publicums. Er ist so alt, 
wie die menschliche Gesellschaft und wie die Vorurtheile, die sich 
von Geschlecht zu Geschlecht und von Mensch zu Mensch fort¬ 
erben. Sie werden genährt durch die Streitigkeiten der Aerzte und 
durch die Reclame, welche sie gegen einander richten und in 
welcher sie durch die Hilfe zahlreicher Speculanten unterstütz! 

werden. 

Die wenigen Fälle, in denen der Strafrichter, die Polizei 
und das Anstandsgeftihl des Arztes selbst die gewissenlose Reclame 
zurükdrängen können, genügen nicht, um den Zustand der Geister 
zu ändern und sichere Grundlagen für das Urtheil, geschweige für 
die Urtheilsfähigkeit zu gewännen. Das lässt sich nur durch lang¬ 
same und geduldige Erziehung erreichen. Allein jede Aenderung in 
den Voraussetzungen der wissenschaftlichen Anschauung von dem 
Wesen der Krankheit und der Heilung bringt eine Erschütterung des 
Glaubens und eine neue Form des Aberglaubens mit sich. Solche 

Aenderungen sind von dem Fortschreiten der Wissenschaft un¬ 

trennbar. 

Wenn Licht und Elektricität nicht mehr als wirkliche Sub¬ 
stanzen, sondern als besondere Formen der Bewegung erkannt 
werden, so folgt daraus eine so grosse Aenderung in der Vorstellung 
von den »Imponderabilien«, dass der Ungebildete, der vielleicht .auch 
nicht die Geduld hat auf die Formulirung neuer Glaubenssätze zu 
warten, sich sofort entschliesst, einem Abenteurer zu folgen, der 
die neue Anschauung zu verwerthen versteht. Als wir lernten, 
Gährung und Fäulniss, Infection und Contagion auf mikroscopische 
Wesen, sagen wir kurzw r eg auf Bacterien zu bezieheu, da trat der 
Gedanke an die chemischen Vorgänge dieser Processe so sehr in den 
Hintergrund, dass alle Mahnung zu ruhiger Erwägung vergeblich 
w'ar. Erst langsam sammelte man weitere Erfahrungen über che¬ 
mische Substanzen, welche nachhaltige Wirkungen auf lebendes 
Gewebe auszuüben im Stande sind. Dann bemächtigte sich nicht 
nur die experimentirende Wissenschaft, sondern auch die Industrie 
dieser Substanzen, und sehr bald wurden sie Gegenstände des 
Handels und einer an neuen Erfindungen sich überraschend schnell 
ausbreitenden Reclame. Wo liegen da die Grenzen zwischen Pfuscherei 
und wirklicher Wisseuschaft ? An dieser Schwierigkeit scheiterten 
nur zu oft die Gesetzgebung, die richterliche Entscheidung, die 
Thätigkeit der Polizei, aber auch, das wollen wir nicht vergessen, 
das wissenschaftliche Urtheil. 
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IX. Standesangelegenheiten. 


Officieller Bericht 

über die am 9. Juni 1900 abgehaltene Centralausschusssitzung der 
Wiener Aerzteorganisation. 

I. Kammerwahlen. 

Der vom Aerztekammer-Wahlcomitd ausgearbeitete Schlüssel 
Avird vom Plenum mit einer kleinen Modification angenommen. 
Danach werden 20 Mandate auf die im Verbände vertretenen 
Vereine aufgetheilt, während neun Mandate dem Centralausschusse 
zur Vergebung reservirt bleiben; von den letzten neun Mandaten 
wird eines den Hilfsärzten der Wiener Spitäler zur Verfügung ge¬ 
stellt, wenn sich dieselben bis zur Wahlzeit bereits organisirt haben. 
Von den Vereinsmandaten erhalten die Vereine im ersten, zweiten 
und neunten Bezirke, sowie der Wiener Aerzteverein je zwei Mandate, 
•die übrigen Bezirksvereine und die beiden Cassenvereine je ein 
Mandat, die zahnärztlichen Vereine (Wiener und österreichischer 
Zahnärzteverein) zusammen ein Mandat. 

Die ärztlichen Vereine nominirenbiszum 
2 0. Juni 1900 für die ihnen nach dem Schlüssel zukommenden 
Mandate ihre Candidaten beim Präsidenten des 
V erbandes, können aber ausser diesen noch solche Collegen 
ihres oder eines anderen Vereines namhaft machen, welche sie zur 
Vertretung der Standesinteressen in der Kammer für besonders ge¬ 
eignet halten und aus welchen dann das Wahlcomite den Vorschlag 
über die dem Centralausschusse vorbehaltenen Mandate zusammen¬ 
zustellen hat. 

II. Honorirung der Unfallparere. 

Es wurde über Anregung des Margarethner Vereines be¬ 
schlossen, das Präsidium des Verbandes zu beauftragen, die nach¬ 
folgenden Punkte mit den Versicherungsgesellschaften zu verein¬ 
baren : 

a) Die ärztliche Schadenanzeige und das Schlussattest sind 
in Hinkunft von den Unfallversicherungsgesellschaften den Aerzten 
•direct und nicht im Wege der Partei abzuverlangen und von den 
Aerzten — als vertrauliche Documente — direct an die Gesell¬ 
schaften einzuschicken. 

b) Die Gesellschaften haben für die Atteste einheitliche For- 
mularien zu verfassen. 

c) Die Ausfertigung der Atteste ist von den Gesellschaften 
mit mindestens je 6 Kronen für jedes Attest den Aerzten direct 
zu honoriren. 

III. Ambulatoriumfrage. 

Um die grosse Frage der Ambulatorien und des Zahlstockes 
erschöpfend zu bearbeiten, empfiehlt der Vorstand die Einberufung 
einer Enquöte, in welcher sämmtliche betheiligte Factoren ihre 
Meinung abzugeben haben. Bis zu diesem Momente glaubt der 
Verband mit der Durchführung folgender Massnahmen den drin¬ 
gendsten Bedürfnissen vorläufig zu entsprechen: 

1. Sämmtliche Ambulatoriumärzte sind in ge¬ 
eigneter Form von folgenden Beschlüssen des Centralausschusses 
zu verständigen. 

' a) Um dem Missbrauche der Ambulatorien seitens des zah¬ 
lungsfähigen Publicums zu steuern, werden alle Ambulatoriumleiter 
in collegialster Form aufgefordert, dafür Sorge zu tragen, dass in 
allen Ambulatoriumräumen deutlich zu ersehen sei, dass der Be¬ 
such des Ambulatoriums einzig und allein Unbe¬ 
mittelten gestattet ist. Dieselbe Bemerkung haben sämmt¬ 
liche Receptform u 1 are und sonstigen für die 
Parteien bestimmten Drucksorten zu tragen. 

b) Patienten, welche nicht zweifellos Zahlung s- 
u n fähig sind, haben sich beim zweiten Besuche des Ambula¬ 
toriums durch irgend ein Attest über ihre Mittellosigkeit auszu¬ 
weisen. 

2. Die Wiener Aerzteorganisation macht sämmtliche 
Collegen Wiens und der Provinz aufmerksam, dass die 
Ambulatorien einzig und allein für zahlungsun¬ 
fähige Patienten bestimmt sind und ersucht die Collegen, 
bei der Zuweisung ihrer Patienten an öffentliche Ambulatorien zum 


e 


Zwecke von specialärztlicher Behandlung auch auf Zahlungsunfähig¬ 
keit der Kranken ihr Augenmerk zu richten (und bemittelte 
Kranke den Ambulatorien unter keiner Bedingung 
zur unentgeltlichen Behandlung überweisen zu wollen). 

IV. Leopoldstädter Kinderambulatorium. 

Anlässlich der durch einen eigenen Verein projectirten Errich¬ 
tung eines Kinderambulatoriums in der Leopoldstadt ist die Statt¬ 
halterei in geeigneter Weise zu ersuchen, die Concession zu diesem 
höchst überflüssigen und aus sanitären Gründen unzulässigen Privat¬ 
ambulatorium zurückzuziehen, gleichzeitig ist der Statthalterei nahe¬ 
zulegen, dass sie in Hinkunft von der Bewillignng der Errichtung 
von Ambulatorien, falls sie nicht im Zusammen¬ 
hang mit einem Spitale stehen, überhaupt 
gänzlich absehen und in derartigen Angelegenheiten vor ihrer Ent¬ 
scheidung immer ein Kammergutachten abverlangen wolle. 

Dem Leopoldstädter Verein wird vom Vorstande für seine die 
Standesinteressen wahrende Thätigkeit der Dank votirt. 

V. Sonstige Mittheilungen. 

Die von verschiedener Seite eingelanglen Begrtissungsschreiben 
(Kammern, Central vereine) hvurden erwidert. 

Die Eingabe des Verbandes bezüglich der Krankenhaus¬ 
enquete wurde vom Minister H a r t e 1 durch sofortige Einladung 
des Präsidenten freundlichst beantwortet. 

Das Memorandum in Angelegenheit der Zahnärzte 
(Hintanhaltung der Erweiterung der Concessionen von Zahntechnikern, 
Verbot der ausländischen Assistenten) wurde dem Ministerpräsidenten 
Korber überreicht und die Deputation an massgebender Stelle 
versichert, dass den berechtigten Wünschen der Aerzte Rechnung 
getragen werde. 


X. Notizen. 

— Niederösterreichischer Landes-Sanitäts- 
r a t h. In der am 28. Mai d. J. abgehaltenen Sitzung wurde über 
ein Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe 
einer Kaltwasserheilanstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs ein 
Gutachten abgegeben. Ferner wurde das Project eines in einer 
Stadtgemeinde Niederösterreichs neu zu errichtenden Waisenhauses 
vom sanitären Standpunkte begutachtet, und wurden bei diesem 
Anlasse jene sanitären Grundsätze, welche bei der Errichtung von 
Waisen- und Erziehungsanstalten, Convicten und dergleichen zu 
beobachten sind, aufgestellt. Weiter äusserte sich der Sanitätsrath 
über die Frage der Zuweisung der im Wiener Gommunal-Epidemie- 
spitale an der Triesterstrasse dermalen untergebrach len Rothlauf- 
abtheilung zu einer Abtheilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Spitales. 
Schliesslich wurde über die Einführung eines klinischen Unterrichtes 
über Infectionskrankheiten an der Wiener medizinischen Facultät 
ein Gutachten erstattet. 

— Docent Dr. M. H aj ek wurde zum Vorstande der laryngo- 
logischen Abtheilung am Kaiser Franz Josef-Ambula¬ 
torium gewählt. 

— Berlin. Der ausserordentliche Professor der Augen¬ 
heilkunde, Dr. Jul. H i r s c h b e r g, ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

* Die Kammer wählen können nicht eher aus¬ 
geschrieben werden, bevor die Recurse und Reclamationen erledigt 
sind. Der einzige weibliche Arzt Wiens, der in Folge seiner Nicht¬ 
wahlfähigkeit für den Gemeinderath auch kein Kammerwahlrecht 
besitzt, hat gegen diese gewiss ungerechte, aber durch das bestehende 
Gesetz nun einmal bedingte Massregel an Magistrat und Statthalterei 
recurrirt, wurde selbstredend abgewiesen und recurrirt nun an das 
Ministerium. Dieser Umstand schiebt die Kammerwahlen um Monate 
hinaus, denn eine Wahl im Sommer auszuschreiben, geht nicht an. 
Abgesehen davon, dass ein grosser Theil der Wähler von Wien 
abwesend ist — diese könnten ja brieflich wählen — wäre es 
unmöglich, die neugewählte Kammer vor dem Herbst sich eonsti- 
tuiren zu lassen, da ja auch die Erwählten grösstentheils auf Urlaub 
sind. Es dürfte daher das Zweckmässigste sein, wenn die Wahlen 
bis zum Herbste verschoben werden. Allerdings ist dies gleich¬ 
bedeutend mit einer traurigen Stagnirung sämmtlicher Kammer- 
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agenden, denn der Bezirksarzt als Beamter versteht doch nichts 
von den Interessen der praktischen Aerzte und der Beirath ist und 
bleibt ja doch nur Beirath. Die Stagnirung der Kammerfunctionen 
macht sich auch darin geltend, dass das Annonciren recht breit¬ 
spurig in die Halme schiesst und dass sich viele Collegen nicht 
scheuen, elenden Verrath an der Gollegenschaft zu üben, z. B. in 
puncto Meistereassen u. A. Es wäre Zeit, dass sich die Organisation 
zur ordentlichen That aufraffen würde und endlich alle Rücksicht 
fahren Hesse und die Ehrvergessenen unter den Collegen an den 
Pranger stellen würde. Nachsicht gilt hier als Schwächei 

*, Ein Relameheld nach neuem Genre ist der Special¬ 
arzt für natürliche Heilmethoden Dr. Carl Georg P., welcher seine 
menschenfreundliche Thätigkeit in Gersthof, Herbeckstrasse 7, aus¬ 
übt. Er verschickt Karten, auf deren Vorderseite er sich anpreist 
unter dem Motto: »Sonne, Luft, Bewegung, Reinlichkeit, vernünftige 
Abhärtung, Mässigkeit, Wasser, rationelle chirurgische und medi- 
camenlöse Therapie!« Wir wissen zwar nicht, wo Herr P. die 
rationelle Therapie gelernt hat und wie lange er dazu 
gebraucht hat, aber besonderer »Reinlichkeit« entspricht diese Art 
des Vorgehens nicht. Herr P. ist uns schon einmal aufgefallen, theils 
als Annonceur im »Deutschen Volksblatt«, theils als Interviewter 
im »Wiener Journal«; beide diese Momente Hessen uns die geistige 
Qualification des Herrn bedauern. Es scheint jedoch in der Beschränkt¬ 
heit System zu Hegen und der edle Herr »CoUega« scheint wohl 
zu wissen, was er thut. Auf der Rückseite der Reclamekarte steht 
zu lesen: »Hiemit lade ich Ew. Hochwohlgeboren zu meinen Vor¬ 
trägen, welche ich, vom allgemeinen österreichischen Naturheilverein 
eingeladen, halte, höflich ein: 1) Hydrotherapie und natürliche Heil¬ 
weise der Krankheiten.»Zur schönen Schäferin«. Für 

jedermann zugänglich. 2) Hygiene des Frauenlebens . . . »Ressource«. 
Dieser Vortrag ist nur für Frauen und erwachsene Mädchen zugäng¬ 
lich. »Eintritt frei!« Die Karte ist zu beiden Vorträgen 
für mehrere Personen giltig. Hochachtend Dr. Panesch.« — Was 
der Mann alles kann. »Auch schmerzloses Zahnziehen und Plom- 
biren.« Ein ehrenfester Herr! 

* Die Unfallsanzeigen sollen also honorirt werden! 
Wir haben vor Kurzem in einem ausführlichen Artikel diese Frage 
— die ja in Deutschland erledigt ist — besprochen. Die Gesell¬ 
schaften verlieren nichts, da dadurch der Arzt vom Patienten unab¬ 
hängiger wird und nicht gezwungen ist, den oft recht unbescheidenen 
Anforderungen seines Clienten bezüglich der Dauer der Erwerbs¬ 
unfähigkeit nolens volens nachgeben zu müssen. So wie in Wien 
die Sache durchgeführt werden soll, ist sie in der Bukowina bereits 
erledigt, ebenso in Krain, wo beide Kammern die Honorirung der 
Unfallsatteste mit je 6, bezw. je 3 Kronen, durchgeführt haben. Es 
bleibt zu wünschen, dass sich sämmtliehe Kammern dieser Action 
anschliessen. 

* Die Auflehnung der Aerzte gegen die Aus¬ 
nützung der für Arme bestimmten Ambulatorien durch 
Bemittelte ist wohl begründet, wenn man bedenkt, dass der Arzt 
von seinem Verdienste leben muss und dass ein grosser Theil der 
Ambulaloriumpatienten aus reiner Schmutzerei die für die Armen 
bestimmte Wohlthat missbraucht und die wirklich Armen durch die 
Ueberftillung der Ordinationsanstalten um die sorgfältige Behandlung 
bringt. Die Aerzte sollen aber nicht vergessen, dass sie am Ambula- 
toriumscandale selbst die meiste Schuld tragen. Einerseits pflegen 
die Ambulatoriumärzte in der Regel die »besseren« Patienten besser 
zu behandeln und züchten so eine bemittelte Ambulatoriumclientel, 
andererseits schicken die praktischen Aerzte oft recht wohlhabende 
Patienten zu einer einmaligen Ordination an die Polikliniken und 
Kliniken, selbst mit Empfehlungen an bekannte Hilfsärzte, um ihren 
Kranken die Auslage für das Consilium zu ersparen. Beide Theile 
vergessen, wie schwer durch derartiges Vorgehen die materiellen 
Interessen der Aerztesehaft geschädigt werden. Die Aerzte müssen 
in der Ambulatoriumlrage bei sich selbst anfangen. 

-- Stockholm. Wie für den Literaturpreis sind jetzt 
auch für die beiden Nobe l’schen Preise für Phvsik und 
Chemie, sowie für den Preis für Physiologie oder M e- 
d i z i n von den mit der Vertheilung dieser Preise betrauten 
Körperschaften, der Akademie der Wissenschaften und dem Caroli- 
nischen Institut, die näheren Bestimmungen festgestellt worden. 
Auch für diese drei Preise werden recht umfangreiche Einrichtungen 


getroffen, wie dies die reichen Mittel der Nobe l’schen Hinter¬ 
lassenschaft erlauben. Die Akademie der Wissenschaften wird zwei 
Commissionen, aus je fünf Mitgliedern bestehend, wählen, von 
denen die eine für den Physikpreis, die andere für den Chemie¬ 
preis bestimmt ist. Behufs wissenschaftlicher Prüfung der Arbeiten 
oder Erfindungen aus dem Gebiete der Physik oder Chemie, die 
von den beiden Commissionen vorgeschlagen werden, wird ein 
sogenanntes'Nobel-Institut errichtet, das zwei Abtheilungen, die eine 
für Physik, die andere für Chemie, enthält, und an die Spitze 
jeder dieser Abtheilungen wird als Vorsteher je ein von der Aka¬ 
demie zu wählender in- oder ausländischer Gelehrter von aner¬ 
kanntem Ruf gesetzt, der sich ausschliesslich den Zwecken der 
betreffenden Abtheilung zu widmen hat. Mit diesen Posten sind 
Titel und Rang als Professor verbunden. Die Gebäude für diese 
beiden Abtheilungen werden zusammenhängend aufgeführt und 
erhalten einen gemeinsamen Sitzungssaal für die beiden Commis¬ 
sionen, denen auch die Vorsteher der beiden Abtheilungen des 
Nobel-Institutes angehören. Aehnliche Bestimmungen sind auch vom 
Carolinischen Institut, einer Centralstelle für den praktischen ärzt¬ 
lichen Unterricht in Schweden, getroffen worden. Sowohl der medizi¬ 
nische Preis wie die beiden Preise für Physik und Chemie sollen 
nur an einzelne Personen, nicht aber an Institutionen oder Vereine 
ertheilt werden. Jede preisvertheilende Körperschaft erhält für diese 
Zwecke ein Capital von 300.000 Kronen, wozu noch in jedem 
Jahr der vierte Theil des betreffenden Nobel-Preises oder etwa 
50.000 Mark kommen, mit denen die laufenden Ausgaben des 
Nobel-Institutes bestritten werden. (»Voss. Ztg.«) 

— Die Zahl der Typhusfälle in Wien betrug laut amt¬ 
lichem Ausweis in der Zeit vom 2. bis 9. Juni 19 (-J- 4 gegen 
die Vorwoche); davon 10 im ü. Bezirk. 

— Der Lieben-Preis, welcher 2000 Kronen be¬ 
trägt, wurde in der am 28. Mai d. J. stattgefundenen Sitzung der 
mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der k. Akademie der 
Wissenschaften zur Hälfte dem Docenten für vergleichende Physio¬ 
logie in Wien Dr. Theodor Beer für seine Arbeit über die ver¬ 
gleichende Physiologie der Accommodation, zur anderen Hälfte dem 
Professor Dr. Oscar Z o t h, Assistenten am physiologischen Institute 
in Graz, für seine Untersuchungen über die scheinbar verschiedenen 
Grössen der Sonne und des Mondes in der Nähe des Horizontes 
und des Zeniths zugesprochen. 

— Todesfälle. In Heidelberg ist der Pro¬ 
fessor der Physiologie und Director des physiologischen Institutes, 
Geheimrath Proi. Willy Kühne, im Alter von 64 Jahren ge¬ 
storben. — In Purkersorf bei Wien verschied am 6. d. M. der 
Sohn des Hofrathes Prof. Dr. Albert Reder R. v. Schellen¬ 
berg, Dr. Franz Reder R. v. Schellenberg, im Alter 
von 30 Jahren. 

— Von dem »Therapeutischen J a h r b u c h e« 
Dr. E. Nitzelnadel’s liegt der X. Jahrgang vor (Leipzig und 
Wien, Deuticke, 1900). Er enthält diagnostische und therapeutische 
Angaben und »Neuere Arzneimittel« in alphabetischer und über¬ 
sichtlicher Anordnung. 

— Das k. k. zahnärztliche Institut der 
Wiener Universität veröffentlicht einen Bericht über seine Thätigkeit 
in der Zeit 1890—1900, welcher von der reichen Arbeit Zeugnis 
gibt, welche in dem Institute geleistet wurde. 

— Im Verlage von Vaudenhoeck und Ruprecht in Göttingen 
erscheint seit Mai d. J. monatlich zweimal ein von Prof. Carl 
v. Noorden in Frankfurt a. M. herausgegebenes »Central¬ 
blatt für Stoffwechsel- und Verdauungskrank¬ 
heiten«. Preis eines Jahrganges Mk. 20. 

Verlegt und herausgegebeu von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wbn, 
VI. Liniengasse 4. 
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Cascarine Leprince. 

C )f H 1C 0 ( 

Wirksamer Bestnudtl»eii 4* r <'ascara Stgrada. Cholagogum AOopragnenm. 


Atonie 

der 

Peristaltik. 


während 

der 

Gravidität 
und der 
Lactation 

Choleli- 

thiaais. 


Pillen und £11X1 r. 


Das „Cascarine“ ist ein chemisch bestimmter cryBtallisirter Körper eto. 
(Comptsa rendus de l’Acaddmie des Sciences, Bd. CXV. pan. 286.J BefrrUndet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. Laffont, 
Bulletin de l'Acadömie de Mödecine, 14. Juni lH»8j und klinisch (Bociötd de 
ThdrapsuUqus: ConMantln Paul: Bujardln-BeauiueU, MAdientions nouvellee, 
2. Serie; Bibliothöque Charrot-Debave, Purgaiifs. pag. 104; Prof. Lemolne in 
Lille, Tblrapentique ciiniqne. pag. 306; Tison, Hdp.tal 8t.-Joeeph und 
Congrfes pour l'avanrement de« Sciences, Bordeaux, 189a, l. Theil.pag 96b; 

Prof. Charles in Lüttich, Cours d’accoucbement«, a. s. w.) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller Verstopfung und gegen bacterielle Proliferationen 
de« Rheumatismus fDr. Roux) bei Typhus abdominalis ete. 

Doairaag: 2 lMllea Abend« oder bei des Mahlzeiten. 

(Je nach der Wirkung die Doei« verringern oder «teigem.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Nor in Orlginalschaehtel h fl. 1.50. 

Um Nachahmungen nn vermeiden, verordne man gefl. eteta: 
„Caaearlse Leprince“. 

Jede Pille trägt obige Aufachrift. dl 

General-Vertretung: St. Laenhuxde-Apotheke, Banal. 
Probesendungen an die Herren Aerate gratis. 

Zer gefl. Beacht nag! 

Zar Vermeidung der sahireichen, unter Ähnlichen Namen und Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen, bitten wir die HH. Aon e gefl. Cascarine 
Leprince“ verschreiben nu wollen. 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüt hs- uncl Nervenkranke 

in « 

Oberdöbling-, Hirsehengasse 71. 





Dieses bewährte moderne organische Eisenpräparat ist von ganz über¬ 
raschender, energisch blutbildender Wirkung und unentbehrlich bei 
Chlorose, Anämie und deren Kolgezuständen. Es kommt in fol¬ 
genden Formen in Handel: 


1 Pilul. Sangninal. Krewel cum Chin. mar. 0,05. 

2 Pilul. Sanguinal, Krewel cum Exlr. Bhei 0,Q5. 

3 Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0 , 10 . 
*. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacnl carbon. 

0.08 u. 0,10. 

6 Pilul Sanguinal. Krewel cum Jod, pur. 0,004 gr. 

Neueste Literatur: 

J. A. Goldmann, Mediz.-chirurg. Centralbl., XXXM, No. 42. 
Freudenberg, Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1899, Nr. 4. 

Bandelier, Therapeutische Monatshefte, 1899, März. * 8 a 

Literatur und Proben gratis und franco durch 

Apotheker Krewel & Co., Fabrik chem.-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 



Bronchitis, Scrophulose und Ozäna, Creosotal „Heyden“ und 
Duotal „Heyden* 4 besitzen die reine Heilwirkung des Kreosots 
und Guajacols, frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen, 
der Giftigkeit und dem üblen Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajacols. Niemals Reizung des Magens oder 
Darms. Kein Durchfall. Kein Uebelsein. Kein Erbrechen. In 
hohem Grade appetitanregend. Schnelle Gewichtszunahme und 
Besserung. Phlhisis ersten Stadiums (Spitzenkatarrh, Bacillen 
im Auswurf) schon in einigen Monaten ohne Berufsstörung 
heilbar. Creosotal ist so ungiftig, dass es selbst theelöflfelweise 
genommen werden kann. lb 

(Vgl. „Berliner C.harit 6 -Annalen 1897 ; ‘, Ziemssen’s Annalen der 
Münchener Krankenhäuser 1896 -( etc. 


Proben und Literatursaramlung kostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden. Radebeul-Dresden. 




flnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsätze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 


Zitterns 

Zeitungsverlag- und 
Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasee 62. 


VERLAG DER: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau'* 

„Medizinisch-cMrurgisches Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. 39 » 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centratblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU 1 , 
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milienblatt Oeslerreieh-Lngarns) u. s. \v. u. s. w. 
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KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


Sfeiol u. cWetohre.solpp' 


der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. 
1 u. 5«/o* Bterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


handlung 

Hetol-Injeotionen, 


@retin- &annat 

Appetitlosigkeit, Hyperemesis 
breohen nach Chloroformnarcosen. 

Chooolade-T&bletten zu 0*2ö gr. 

Sormiol 


Bestes Stomachicam, 
völlig geschmacklos, 
prompt wirkend gegen 

gravidarum und Er- 
Orexin - Tabletten u. 


Promptes Sohl&ftnlttel in Dosen von 
0*5 bis 3‘0 gr. Dem Chloralhydrat an 
Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 
Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormlol-Kapseln zu 06 gr. 


cfodol] 


Bester Jodoformersatz, geruchlos 
und nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0-4-2 0 pro die) als Ersatz des Jodkaliums i n n e r 1 i e h 
angewendet. 


3Uenthol~3odot ] 


Praxis. 


Besonders geeignet zu 
Insufflationen in der 
rhinolaryngologischen 


Metahresol« 


f synthst. „Kalle“, aus Naphtalin, 
l völlig frei von Isomeren, stärkste 
'bactericide Wirkung bereits in 1 bis 
•z\,iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 


Literatur gratis und franco. 


l>r. Jhjiumericli’s Heilanstalt 

I fiir Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 1890 . | 

Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, ..bsoiut gelahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auil 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spmzc.B 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne BezchwerdenB 
verlaufenden Kui etwa 4 Wochen Ausfiihrl. Prospect u. Abhandlungen* 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). f 

Dirig Arzt: Dr. Otfo F.mnterir )•. • * Aerrt©.| 


KARLSBAD 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das 
beste und wirksamste 

aaavt-CLrlielxe üellnaittnl 
gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn 
organe. der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus etc. 

Die ß« 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Haute, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife. 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottland er. Karlsbad (Böhmen). 


Curort 


Indicatioo: Erkrankungen de* Kehlkopfes, der 
A Athmungeorgane und dea Verdauungataotea. 

Gegenlndication: Schwindsucht. 






* Gleichenberg * 


**** 


Gärmittel; Alkalisch inuriat. Quollen : Constantln- u. Kmmaqurllr ; alka 
lisch-mnriat. Eisensäuerling: Johann l«brnnneii ; reiner Eiseniänerling: 
Klansenquellr, Molke, Milch (TrockenfQttarung), Kcfjrr, (JuelUool-Inha¬ 
lation ; Inhalation von Fichtennadeldämpfen (beide in Einzelcabinetten), 
Uesplrations-Apparat, pneumatische Kammern, Süss-Mlaeralwaascr- nad 
mousNlrende ('alnrisatorbider, Fichtennadel- u.Stahlbüder. Grosse hydro- 
fherapruthiarhr Anstalt, Terralncur. Milde, feuchtwarme, staubfreie, 
windstille Luft, waldige Hugi llandwcliatt. — Seehöhe 300 Meter. — 
Kalaoa vom 1. Mai bla Ortober. Auskünfte and Prospecte gratis. 

Wohnungsbestellungen bei der Curdirection Gleichenberg. 


Aerztlicher Posten. 

Für den Sanitäts-District Drachenburg mit dem Sitze in Orachenburg, 
woselbst auch Bezirksgericht, wird der erledigte ärztliche Posten schleunigst 
besetzt. Bewerber, der slovenischen oder einer anderen slavischen Sprache 
mächtig, , wollen ihre belegten Gesuche nheMtnnn an den » Bezirks- 
Ausschuss“ In Drachenberg. Untersteiermark, einsenden. Die fixen Be¬ 
züge betragen 2000 Kronen. Hausapotheke erforderlich. so 


PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

l'nachfidlichos, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 8-4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 
Jahren »|a Ksslöffel; von 5- 6 Jahren »|* Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. I). med. Wochenschr. Nr. 27 (98); 
N.r 5« d. A. M. C.-Z. (99 1 ; Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (1900). 

Hergestellt in der 63 

Kommandantenapoth eke E. Taeschnir 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 


Hochwichtig für Aerzte! 

Einem tüchtigen Arzte ist Gelegenheit geboten, ein grossartigel An¬ 
wesen zu erwerben. 'Dasselbe, nahe einer südd. Grossatadt, ist neu er¬ 
baut, hat hübsche Terrassen, luftige, helle Säle und Zimmer, liegt in 
schönster staubfreier Höhenlage, unmittelbar an prachtvollem Walde. Eige¬ 
ner grosser Garten, demnächst elektr. Bahnverbindung mit der Stadt, 
welche rühmlicbst bekanntes Hoflheater, Hochschule und sonstige be¬ 
deutende Kunst- und Bildungsinstitute besitzt. 78 

Das Anwesen eignet sich wegen seiner gesunden und überaus schönen 
Lage vorzüglich für ein Sanatorium in grossem Stile, event. würde 
sich jetziger Besitzer an einem solchen Unternehmen still bethei¬ 
ligen. Gefl. Anfragen unter T. W. 894 an Haasenstein &. Vogler, A. 6.. 

Frankfurt a. M 


EXTRACTUM 
CHINAE „NANNING“. 

Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei Magenbe¬ 
schwerden. Bleichsüchtiger etc. mit Erfolg augewandt. 1 3Dis- 
menorrJaoe verschwand nach längerem Gebrauch obigen 
Mittels.) Bei acutem uud chronischem Magenkatarrb. bei fieberhaften 
Patienteu uud in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 11. 1899 u. Aerztliche Ontral-Zeitnng Nr. 1, 1900.) 

Alleiniger Fabrikant H. NANNING Apotheker. 

a’ Gr&venhage, Holland. 73 

Eugros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 

G. & R. F RITZ, WIEN. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptur »ose K 13. —, in Originalflacons k 50 Gr. 
Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich In sömmtlichen Apotheken. 


Verlegt und herausgegeben von )l. Zitter. 
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Wien, V 


Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kanins 

I. Liniengasse 4. 
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Br. SZBaö’s Kinder Sanatorium. # 
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Mikroskope 

eigener FabriKation in fmerkdM».t bester Qoalitat fftf■ 
.Zweige niikn^kmpfecher ForseimüÄvn, siHvie aller Kur*, 
spiutrate Uüd Kebetnippartt^ erajifieblt in allen öröa^Wl 

n ud ^UKrtui meiiKtelHmge n 

FRITZ EBELING 

Wien, XVII. HeroatMrgurtel 2 — H»ltt«telle d, SladH* 

lllnstrirte ßr^Äen gratis «tut franco. 
Diiigestultiuigeii, so wie ^eö^estaßtHtgeu atr tnsm?meüteü 
weeden uiiernuuittH-n- ; * 7 


Vöa ärztlichen Auiordäfen mit ausgeieiduieteni 

B&ratrsibende Wirkung, 

Anganalmiir Q^solämack. Leiohte VerÄaulieiik<?it. 

Alleiniges Versendungsredit, 

SCBSirStl©» «ATTOW?, 

Prkniensbftd. Earlsbart, Wir» ßadap^vt 

Zu trabe ni n allen Mi n e ra \ wa s st er- Han d hir. öe 


Aspirin. 

ßeroin. 

Heroin, hydroebl 

Protargol. 

Trlonal. 

Aristo f. 

Earopheo. 

Saiopiteo. 

CreosotaL 

Duotal. 

dodothyrin. 

Somatose, 

Eisensomatose. 


tcartn. 


Nshös Hypnoti>.Dm, 

ahsolr;* nHsdiihUicb. lr«‘t von Ni’boi)Wirkungen. 
Spez. !mi: nervöse AB«*ypnie (hes, im Nettra- 
Kheuio, i icvfessioitüZMsthndim, etc.) 

Dos.; V/vr-2 ?E .pIs PuIvit, h-v, in Oblaten, 
v AhCIi pec eSyb'rnu. 


Naphtolderivat, 

•uch- und tnizios, iri der Aworidung rddlicli. 

Itui.: Seahiea, Herpts tonsurans, Prurigo. 

Dos. : 5 — 10% Saibtiri. 


Vöttn. 


prompt wirkend hei chföe. iind aouter Enteritis speziell 
der Kinder. 

Dos.; ■O.i"«—■■o :»0 gr. 4—6 mal USgl- 


Vertreter für Oeaterreloh-Üngani: FrlefiLr, Beyer 4 t Co. 
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Ouina-Laroche 


aus Chinarinde, welcher aus den 

Qmndsubstanzcn der drei Sorten 
derselben präparirt ist. 

Er ist von angenehmem Geschmack 
und mit Erfolg getreu Magenleiden , 
Mattigkeit und allgemeine Koeiyer- 
sch wache sowie gegen veraltetes 
Fieber , etc., angewandt worden. 


DASSELBE EISENHALTIGE 

China-Präparat w'elches gegen 
Blutarmuth, langsame Genesungen , 
Folgen von Wochenbetten,sch wiei'iges 
Wachsthum, etc., ganz vorzüglich wirkt. 

PARIS, 22. rue Drouot, 22, PARIS 

IIMD IM DKM MEISTEN APOTHEKEN 


G L Q B O ^ 

Name geschützt. — Patentschutz. 

EiweisS'Nährmittel. Das ciobon übertrifft an 

Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vldo Arbeiten muh Prof. Frllhwall '8 Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr. 45, Dr. Kronfeld, Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 und 45 und au« Prof. v. StOifSlla’3 Klinik, 
Aerstl.-Central Zeitung 1900, Nr. 19. 


LAHQZIT 

Name geschützt. — Patentschutz. 79 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

tiirnidiEe hart ericidr Klsenv-haften. Keine Itcl/erirhe iniinircn. 

Vide Arbeiten aus dem bacteriologischen Institut von Prof. Weloheelbaum und 
aus der Klinik von Prof. Finger, Wiener klinische Wochenschrift 1898. Nr. ll 
und 12 und Wiener medicinische Presse 1899. Nr. 44. 


Wiener chemische Weihe von Df. Lilienfeld & Go., Wien, XVIl/t. 



Collargolum. 


Credos wasserlösliches Silbermetall). Angezeigt bei 
,yniphangitis, Phlegmonen, allen septischen Erkran¬ 
kungen (reinen und gemischten), bei infcctiösen 
Magen* und Darmerkrankungen, sowie bei den 
Leiden des Nervensystems, wo arg. nitr. angezcigt 
ist. (Anwendungsform: In Lösung, innerlich als Zu¬ 
satz zu Getränken, als Salbe (Unguentum Crede) zur 
Silbcrschmicrcur, als Pillen. Stäbchen etc.) 

Itrol. 

Stark antiseptisches, reiz- und geruchloses, ungiftiges 
Silberpräparal für Crede's Silberwundbehandlung, für 
die AugCtilherapie (speciell Hornhautgeschwüre), so¬ 
wie für die Behandlung der Blasen- und- Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Jtyrgolum. 

Wasserlösliches inatallisches Quecksilber; wirksames, 
mildes Antisyphililicum, besonders in Form der 10°/ 0 
colloidalen Quecksilbersalbe. 

Crystallose. 

Ein verbesserter, leicht löslicher SüssstofT in Krystall- 
form; absolut rein, daher vorzüglich für Diabetiker. 
Magenkranke etc. geeignet. 

Proben und Literatursiimmlun<r kostenfrei durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Redebeul-Dresden. 



In der nenerbanten, mit allem Comfort nnd den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Bvetlln, Wl«n, in. Leonhardgaas« 3 und 6, 

finden Geniütbskranke Aufnahme. u 


Cascarine Leprince. 

Cjj H, 0 0, 

Wirksamer Bestandtheil der Cascara Sagrada. Cholagogum ÄCopragognm. 



Hab tuelle 
Ver¬ 
stopfung. 

Leber¬ 

beschwerde. 


Antisepsis 
des 


tractus. 


Atonie 

der 

Peristaltik. 


Obstipation 

während 

der 

* Gravidität 
und der 
Lactation 


Choleli- 

thiasis. 


Pillen und Sllxlr. 

Da* „Cascarine“ ist ein chemisch bestimmter crystallialrter Körper eto. 
(Compte» rendus de l'Acadömie deB Sciences, Bd. ('XV. pag. 286.j Begründet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. I.affont, 
Bulletin de 1‘Aeadömie de Mödeoine, 14. Juni 1892) und klinisch (Sociöt* de 
Thtirapoutique Coaztant In Paul; Dujanlln-llcaiiiuctz, MMIcations nouvelles, 
2. Serie; Bibliothöque t'harrot-Uebove, l’urgatifs. pag. 104; Prof. Lcmoine in 
Lille, Th<5rapeutique clinique, pag. 805, Tiaon, HöpiUü 8 t.-Joseph nnd 
Cougröa pour l'avancement des Sciences, Bordeaux, 1895, 1. Theil, pag 963; 

Prof. < hur Io* in Lüttich, Cours d’accouchenients, u. s. w.) 

Soine Wirkung ist regelmässig, leicht xu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei babituellerVerstoplung und ge&en bacterielle Proliferationen 
des Rheumatismus (Dr. Roux) hei Typhus abdominalis ete. 

Ihmlrung: 2 Pillen Abende oder bei den Hahl/eltea. 

(Je nach der Wirkung die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken 
Nur in OriginalschachlH h tl. 1.50. 

Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne inan gefl. stets: 

„Cascarine Lcprinec“. 

Jede Pille trägt obige Aufschrift. 41 

Qeneral-Vertretnng; 8t Leonhatda-Apotheke, Basel. 

Probesendungen an die Herrun Aerzte gratis. 

Zur gefl. Beachtung! 

Zur Vermeidung der zahlreichen, unter ähnlichen Namen und Verpackungen 
vorkommonden Nachahmungen, bitten wir die HH. Aenre gefl. „f'asrsriae 
_ Lsprtscc“ verschreiben r.u wollen. _ 



1 


Die Ichthyol-Präparate werden ron 
Klinikern und rieten Aerzten aufs 
Wärmste empjohlen und stehen in 
Unirersiläts-, sowie städtis chen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt : 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Genorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Lungen¬ 
tuberkulose. bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen AfTectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

lchthyol-Gesellscliafl, Cordes Hermanni & Go. 

Hamburg-. M 


WG" China-Wein Serravallo mit Eisern ~WV 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

—= Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =— 
Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

_»_ Apotheke Serravallo, Triest. 
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Inhalt: 


I. Doc. Dr. Ladislaus Haäkovec (Prag) : lieber die Therapie 
der genuinen Epilepsie. 

II. Dr. F. Quervain: Zu welchem Zeitpunkte operiren wir bei 
Appendicitis ? 

DL Sitzungsberichte: 18. Congress für innere Medizin. 
— 29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. — K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

IV. Literatur: Handbuch der praktischen Chirurgie. — Die 
Technik der speciellen Therapie. — Weitere Beiträge zum nervösen 
Asthma^—^^athologie^un^^Thera^ie^e^^Iautjuckens^—^Vorsicht^ 

I. lieber die Therapie der genuinei Epilepsie. 

Von Doc. Dr. HADISIiAUS HA§KOVE(£ in Prag. 

Es könnte den Anschein haben, dass es überflüssig sei, 
heute, nach der Einführung der Bromsalze in die interne 
Therapie, von der Behandlung der Epilepsie zu sprechen. Die 
Erfahrung aber lehrt, dass wir in der Behandlung der Epilepsie 
nicht beim Brom stehen bleiben können, dass die Epilepsie 
durch dasselbe a'lein nicht geheilt wird und dass wir noch zu 
anderen Hilfsmitteln greifen müssen. 

Es ist interessant festzustellen, wie man nach hundert¬ 
jährigen, erfolglosen Versuchen in der Therapie auf Grund 
der modernen Forschungen zu den ältesten Vorschriften, denen 
des Hippokrates, d. h. den diätetischen Vorschriften, zurück¬ 
gekehrt ist. 

In dieser Abhandlung will ich die Aufmerksamkeit nur 
auf die Behandlung der idiopathischen oder essentiellen, ge¬ 
wöhnlich auf Grund hereditärer Disposition entstandenen Epi¬ 
lepsie lenken. Ich übergehe daher die verschiedenen Heil¬ 
methoden bei allen übrigen Formen von Epilepsie. Die bei 
diesen Formen indicirte causale Therapie wurde schon von 
Boerhave angebahnt und dann von vielen anderen 
Autoren, deren ich weiter unten zum Theile Erwähnung thun 
werde, weiter verfolgt. Bei diesen secundären Epilepsieformen 
erzielte allerdings die antiluetische, chirurgische, mit einem 
Worte die causale*) Therapie sehr günstige Erfolge. 

Verzeichnet auch die Chirurgie in.der Causaltherapie der 
Epilepsie glänzende Erfolge, so haben zum Gegensatz die bis¬ 
herigen operativen Eingriffe bei der idiopathischen Epilepsie 
einen sehr zweifelhaften Effect gehabt, wenn auch hier zahl¬ 
reiche Vorschläge gemacht worden sind. Ich meine die Unter¬ 
bindung beider Arteriae vertebrales, die Excision der sympathi¬ 
schen Ganglien, die Durchschneidung des N. sympathicus und 
die Trepanation. 

Die Unterbindung der Arteriae vertebrales zum Zwecke 
der Herbeiführung von Circulationsveränderungen im Gehirne 
versuchte nach dem Rathe Jackson’s Alexander 
und publicirte seine Fälle im Jahre 1881 in der Medical 
Times and Gazette**). Vier solche Fälle beschrieb B a r a c z 
im Jahre 1888 im Przeglad lekarski und in der Wiener Medi¬ 
zinischen Wochenschrift. Schon Alexander vermuthete 


*) Die causale Therapie bespricht Erlenmayer (Die Prin- 
cipien der Epilepsiebehandlung, Wiesbaden 1886) in einer schönen Ab¬ 
handlung. 

**) Siehe auch Kümmell (Die operative Behandlung der Epilepsie. 
D. med. Woch. 1892). 


massregeln beim Selbstkatheter ismus^ zur Vertheilung an Blasenkranke 
von'Seite des Arztes. 

V. Therapeutica: Creosotal bei Pneumonie. — Ichthoform. 
— Chloroformwasser. — Zur Behandlung der Tabes. — Gegen die 
Nachtschweisse der Phthisiker. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

VII. Slandesangelegenheiten : Ueber freie Arzt¬ 
wahl. IV. 

VIII. Notizen. 

_Ins e r a t e. 


zwar, dass der günstige Erfolg dieser Operation auf einer 
gleichzeitigen Verletzung des Halssympathicus beruhe. 

J a k s c h (Wiener med. Woch. 1892. Die Neurotomie 
des Sympathicus in ihrem Einflüsse auf die Epilepsie) erzielte 
in zwei Fällen Genesung und ist der Ansicht, dass es sich 
hier um ein Analogon mit der Excision peripherer Narben 
bei der Reflexepilepsie handle. Die von Pleura- oder Peritoneal¬ 
höhle ausgehende Reizung wird nach seiner Meinung mittelst 
des N. sympathicus zum Krampfcentrum geleitet und auf diese 
Art die Epilepsie hervorgerufen. Man verhindert dies durch 
die Durchschneidung des N. sympathicus. ß o g d a n i k 
(Wiener med. Pr. 1893. Sympathicus-Resection bei genuiner 
Epilepsie) versuchte diese Resection nach Jaksch mit 
Erfolg. 

Jonnesco (Gazette des Höp. 1898. La resection du 
sympathique cervical dans le traitement de l’öpilepsie etc. 
Ref. in der Revue neur. 1898, Nr. 14) empfiehlt die vollstän¬ 
dige und beiderseitige Resection des Sympathicus! 

Schapiro (Etüde sur l’ßpilepsie, son traitement par 
la resection du grand sympathique. Th&se de Paris. 1898. 
Ref. in der Revue neur. 1898, Nr. 22) sammelte 31 Fälle von 
Sympathicus-Resection und räth die Beseitigung der oberen 
und mittlerer} Ganglien an, aber nicht die des dritten, wie 
dies Jonnesco empfiehlt. Er schlägt vor, die Resection 
nur dann zu machen, wenn trotz der bisher angewendeten 
Therapie die Zahl der epileptischen Anfälle sich steigerte. 

Durch die Resection des Sympathicus cervicalis nämlich 
soll der plötzlichen Gehirnanämie, welche ein epileptischer 
Anfall voraussetzt, vorgebeugt werden und angeblich dadurch 
die Vitalität der gesammten Nervenelemente im Gehirn untere 
stützt (!) werden. 

Lab orde (L’ablation du sympathique cervical dans 
l’^pilepsie experimentale. Acadömie de m£d., 28. November 
1898. La M6d. moderne. 1898, Nr. 84) erzielte bei der experi¬ 
mentellen Epilepsie mit der Excision des N. sympathicus und 
des oberen, mittleren und unteren Ganglions keine Erfolge. 

G h i p a u 11 (Sur la Chirurgie du sympathique et les 
diverses applications au traitement de l’ßpilepsie etc. Acad. 
de m6d. 1898. La M6d. mod. 1898) rechnet zu den Indica- 
tionen für die Excision des N. sympathicus auch die Epilepsie; 
er schlägt die beiderseitige Operation, welche zusammen mit 
der diesbezüglichen Hygiene und Medi- 
cation(!) gute Erfolge aufweist, vor. DieSympathicotomie 
soll bei der Epilepsie die richtige Ausspülung des mit toxischen 
Producten überschwemmten Gehirnes zur Folge haben und 
eine Art von Encephaloklyse sein. 
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Nüchtern schätzt C h i p a u 11 den Werth dieser Ope¬ 
ration und schlägt sie nur in desperaten Fällen vor. J a b o u- 
1 a y und L a m o i s (Sur le traitement de l’äpilepsie par la 
sympathectomie. Revue de mäd. 1899, Nr. 1) kommen zu dem 
Schlüsse, dass diese Operation in der Therapie der Epilepsie 
die in sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt habe. 

Auf Grund dieser Angaben wird also schwerlich die 
Sympathicotomie in der Therapie der Epilepsie zur Herrschaft 
gelangen. 

Benedikt (Ueber die Qperative Behandlung der idio¬ 
pathischen Epilepsie. Wiener med. Pr. 1892) empfiehlt zur 
chirurgischen Behandlung (Trepanation) solche Fälle, bei 
welchen die Anfälle ihren Ausgang .von einem ganz bestimmten 
motorischen Centrum haben. 

Sachs (New-York med. Journ. Vol. LV, ref. im Neur. 
Cntrbl. 1892), ausgehend von dem Standpunkte, dass ein 
grosser Theil der sogenannten genuinen Epilepsien alte scle- 
rotische Processe aufweist v oder die Folge eines Trauma ist, 
räth zu operativen Eingriffen selbst bei der idiopathischen 
Epilepsie. 

Lucas-Championiöre (La pratique des mala- 
dies du systöme nerveux. Paris 1894) spricht sich ebenfalls 
für die Craniektomie aus. 

Byrom-Bramwell (Edinburgh, med. Journ. 1894. 
Ref. im Neur. Cntrbl. 1895) empfiehlt bei der idiopathischen 
Epilepsie die Operation nur dann auszuführen, wenn der An¬ 
fall immer mit Spasmen einer bestimmten Muskelgruppe be¬ 
ginnt, und erklärt die Operation auch dann für zulässig, wenn 
es sich um allgemeine Krämpfe handelt. 

Engel (The Med. News 1892. Ref. in Neur. Cntrbl. 
1895) vertritt den operativen Eingriff auch bei vorzeitiger Ver¬ 
wachsung der Nähte und bei Schädelanomalien. 

Bergmann (Ueber einige Fortschritte in der Hirn¬ 
chirurgie. Berl. kl. W. 1895) empfiehlt die Operation nur bei 
der Jackson’schen Epilepsie. 

Brill (The Status of operative procedure as a remedial 
agent for epilepsy. Journ. of nervous and ment. dis. N. 96. 
Ref. im Neur. Cntrbl. 1897) warnt vor einem übereilten ope¬ 
rativen Eingriffe, da dieser nur bei der traumatischen Epilepsie 
günstige Resultate aufzuweisen hat. 

Obwohl wir die Bedeutung und den Werth des operativen 
Eingreifens in allen Fällen von J a c k s o n’scher Reflex- und 
traumatischer Epilepsie vollauf würdigen, setzen wir doch 
nach diesen Erfahrungen auf den Erfolg chirurgischer Eingriffe 
bei der idiopathischen Epilepsie keine grossen Hoffnungen, 
wenngleich bemerkt werden muss, dass noch weitere Erfah¬ 
rungen abzuwarten sind. 

Von physikalischen Methoden hat an und für sich keine 
sich bewährt Was die Balneotherapie betrifft, so wird sie 
sogar von Manchen bekämpft. Ueber den Gebrauch der Elek- 
tricität divergiren die Ansichten der Autoren. 

Die Elektricität wurde schon von S t o 11 benutzt. (Maxi¬ 
milian S t o 11: Pars tertia rationis medendi etc. 1780. Viennae. 
Theil III. S. 410.) Dieser verwendete auch Vesicantien und 
Belladonna. 

Portal (1. c.) spricht sich nicht besonders günstig 
über die Elektricität aus, wiewohl er auch gegentheilige An¬ 
sichten citirt, z. B. die Richte r’s, der sich sehr lobend 
über den Einfluss der Elektricität ausspricht. 

D r o e z e (Psychiatr. Bladen. 3. Jahrgang. Ref. im 
Neur. Cntrbl. 1886) versuchte in einem Falle mit angeblich 
gutem Erfolge die Galvanisation des Kopfes. 

A 11 h a u s empfiehlt die transversale Galvanisation des 
Kopfes. (Cit. Färö 1. c.) 

Fischer rieth allgemeine Faradisation an. 

S i g h i c e 11 i (La galvanizzazione della tiroide negli 
epilettici. Rivista sper. di Fren. etc. Ref. im Neur. Cntrlbl. 
1988) verwendete in der Zeit, wo die Arbeiten über die 
Bedeutung der Schilddrüse begannen, den'galvanischen Strom, 
den er durch die Schilddrüse leitete. In drei Fällen erzielte er 
eine angebliche Besserung, obzwar die Anfälle nicht ver¬ 
schwunden waren (!) 


Valentiner (Handbuch der allg. und spec. Balneo¬ 
therapie. Ref. Flechsig in bchmidt’s Jahrb. 1877) warnt ein¬ 
dringlichst vor der Balneotherapie. 

R a m s k i 1 1 (Med. Times and Gaz. 1863. Schmidt's 
Jahrb. 1864) lobt die Verwendung des Sauerstoffes. 

Die Suggestionstherapie in der Epilepsie versuchten 
Braid, Bernheim, Luys, Bouyer, Berillon 
(Cit. C u 11 e r : La therapeutique suggestive. Paris 1893) 
mit allerdings zweifelhaftem Erfolge. 

D i g n a t empfahl ein schon in alter Zeit angewendetes 
Mittel: die Vesicantien. D i g n a t (Epilepsie ä aura peri- 
phärique gu6rie aprös l’application de vesicatoires au dessus 
du point de däpart de faura. Progr. mäd. 1886) wendete 
dieses alte Mittel (empfohlen schon von Brevais, Mais¬ 
sone u v e, Brunner, Boerhave, Galen u. a.m.) 
auf Grund neuer Empfehlungen von B u z z a r d und Hirt 
an der Ausgangsstelle der Aura angeblich mit Erfolg an. Dass 
auch in diesem Jahrhunderte der Arzt gegen die alterthüm- 
lichen Ansichten von einer übernatürlichen Ursache der Epi¬ 
lepsie und gegen ihre Behandlung durch das Gebet kämpfen 
musste, bezeugt die Gegenschrift, wahrscheinlich von Wilder- 
m u t h (Eine christliche Therapie der Epilepsie. Med. Gorresp. 
Bl. des würltemb. ärztl. Landesvereines, ref. im Neur. Cntrlbl. 
1880), in welcher der Autor sich scharf gegen den Pastor 
Bodelschwingh, den Vorstand der epileptischen Colonie 
in Bethel bei Bielefeld wendet, welcher in seiner Schrift einen 
Theil der Epilepsien von einem dämonischen Einfluss ableitet 
und den Rath ertheilt, es möge der Epileptiker nicht von 
einem Arzte, der den Kranken nur aufregt, behandelt werden, 
sondern mit Hilfe des Gebetes und mit Hilfe der 
Kirche. 

Es herrscht demnach kein Zweifel, dass die medieamen- 
töse Heilmethode bisher den Vorrang bewahrt, unter Heran¬ 
ziehung geeigneter diätetischer und allgemeiner hygienischer 
Massnahmen. 

Diese medicamentösen Heilmethoden mögen nun der 
Reihe nach, wie sie sich chronologisch entwickelten, besprochen 
werden. Die verschiedenen älteren Vorschläge wollen wir nur 
vorübergehend berühren, dagegen uns aber näher mit der 
Therapie durch Brom und Bromopium oder der Flechsig’schen 
Methode befassen. Das Heilverfahren bei den einzelnen Symp¬ 
tomen, die Anstaltsbehandlung und die gerichtlich-medizinischen 
Seiten der Frage werden wir in dieser speciellen Abhandlung 
vorläufig ausser Acht lassen. 

Hippokrates*) und seine Nachfolger hielten schon 
die Epilepsie für eine Krankheit des Gehirnes und waren der 
Ansicht, dass dieselbe nur mit ärztlichen, vor Allem diäte¬ 
tischen Mitteln behandelt werden sollte. Allerdings 
nahmen sie an, dass die nächste Ursache der Epilepsie auf 
einer krankhaften Bildung von Schleim im Kopfe beruhe. 
Schon Hippokrates verwirft die bei der E p. i 1 e p s i e von 
Charlatanen angewendeten abergläubischen Heilmittel. 

Die mannigfachen bizarren, ja sogar phantastischen 
Mittel gegen die Epilepsie, welche in den ältesten Zeiten ange¬ 
wendet und von leichtgläubigen Leuten empfohlen wurden (so 
die Verwendung des sogenannten Maulwurfpulvers**) u. a. m.), 
erhielten sich lange. 

Andere Heilmittel, die verwendet wurden, waren: das 
Pulver aus den Knochen der Hingerichteten, das Pulver aus 
den Ziegenzähnen, aus dem Gehirn und Herzen der Thiere, 
die zu Pulver verriebenen und getrockneten Fäces der Neu¬ 
geborenen und des Pfaues, das Pulver aus der Leber der 
Menschen und Krokodile. Gegen den Gebrauch des Trinkens 
von Blut von im Zweikampfe Gefallenen, der bei den Römern 
Sitte war, schrieb schon Aretaeus (Portal, 1. c.) 

Die Therapie der Epilepsie erfuhr eine erfreuliche und 
entscheidende Wendung erst dann, als Boerhave anfing, 
die Epilepsie auf ihre Ursachen zu erforschen. Dies hinderte 
natürlich nicht, dass man noch weiter den sogenannten epi- 

*) H a e s e r, Die Geschichte der Medizin. II. Ausgabe. 

**) Notice sur le remöde dit de Neufch&tel contre l’6pilepsie. 
Geneve 1883. Herpin: Du pronostic et du traitement curatif' de 
l’epilepsie. 
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leptischen Specificis und den verschiedenen geheimen Heil¬ 
mitteln nachjagte und dass die Epileptiker noch immer nicht 
ganz aus den Händen der Gharlatane befreit sind. 

Eine Menge von Geheimmitteln, welche später bekannt 
wurden, führt P o r t a 1 an. Es würde uns zu weit führen, 
alle diese Formeln zu wiederholen. Wir erwähnen weiter unten 
nur diejenigen Medicamente, welche an und für sich verab¬ 
reicht wurden, oder den Grund dieser geheimen Formeln 
bildeten, und die zum Theile bis heute sich erhalten haben 
und sporadisch immer und immer wieder in Verwendung 
kamen. (Fortsetzung folgt.) 


II. Za welchen Zeitpunkte operiren wir bei Appendicitis ? 

Von Dr. F. QUERVAIN. 

(Schluss.) 

Nehmen wir zunächst einen Kranken, der in Folge einer 
Unachtsamkeit in seiner Diät oder auch ohne nachweisbare Ursache 
heftige Koliken, insbesondere in der Ileocoecalgegend und um den 
Nabel herum, bekam. Sein Puls ist gut, wenn auch etwas be¬ 
schleunigt; die Temperatursteigerung geht zurück oder bleibt gering 
und vereinzeltes Erbrechen vervollständigt das Krankheitsbild. Die 
objective Untersuchung ergibt eine leichte diffuse Druckempfindlich- 
keit des Abdomens. Es ist ferner eine mehr oder minder aus¬ 
geprägte willkürliche Muskelspannung in der Ileocoecalgegend und 
vielleicht auch eine mehr minder circumscripte, geringe Resistenz 
an der gleichen Stelle vorhanden. Die Zunge ist trocken, das 
Gesicht zeigt weder Cyanose, noch Icterus. 

Soll man einen solchen Kranken operiren ? Die Mehrzahl der 
amerikanischen Chirurgen würde darauf eine bejahende Antwort 
geben; die in einem solchen Momente ausgeführte Operation bietet 
nach diesen Autoren den Vortheil, die Kranken vor allen späteren 
Complicationen zu bewahren, welche die Appendicitis ihnen später 
verursachen könnte. Diese Art des Vorgehens würde offenkundiger 
Weise das Ideal darstellen, wenn die Diagnose bereits in den 
ersten Stunden feststünde und wenn die zu diesem Zeitpunkte vor- 
genommene Operation keine grösseren Gefahren im Gefolge hätte, 
als die in einem ganz unkritischen. Dem stehen nun ernste Ein¬ 
wände von Seite jener Chirurgen entgegen, die man gewöhnlich 
mit dem Namen der Zaudernden belegt. Das systematische Ein¬ 
greifen in derartigen Fällen, sagen dieselben, bringt oft, in Folge 
der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, ganz überflüssiges Ope¬ 
rieren mit sich, so zum Beispiel wegen Ovarialneuralgien, wegen 
einfacher, zufällig in der Ileocoecalgegend localisirter Koliken, ja 
selbst wegen Typhus. Das sofortige Operiren bietet überdies nicht 
gerade günstige Bedingungen für die Heilung der Hautwunde dar; 
man steht nämlich zuweilen bereits einem inficirten Peritoneum, 
wenn nicht schon einem bereits in Ausbildung begriffenen Abscess 
gegenüber, was eine Heilung per primam ausschliesst; aus 
diesem Grunde kommt dann später in der Narbe eine Hernie zu 
Stande. Es ist ja auch nicht immer möglich, so wie es R e c 1 u s 
empfiehlt, die Incision ganz nahe am Poupart’schen Bande zu 
machen, um die Gefahr einer späteren Hernienbildung zu ver¬ 
meiden. Derselbe Kranke kann nach einer einfach diätetischen Be¬ 
handlung unter Bettruhe und Opiumdarreichung nach wenigen 
Wochen ohne weitere Gefahr von seiner Appendicitis befreit sein. 
Wir wollen hier gleich hinzufügen, dass diese Fälle einen grossen 
Theil der Perityphlitiden bilden, welche zwar nicht alle der Chirurg 
zu sehen bekommt, wohl aber von jenen, welche insgesammt Vor¬ 
kommen. 

Ein Irrthum in der Diagnose dürfte wohl kaum Vorkommen, 
wenn es sich um eine Recidive handelt, weil dann die Natur des 
Leidens durch vorausgegangene Attaquen klargelegt ist. Der einzige 
Einwand, welcher hier gegen einen sofortigen chirurgischen Eingriff 
in Betracht kommt, ist die Gefahr der Infection der Schnittwunde. 
Meiner Auffassung nach braucht man auf letztere nicht zu sehr 
Rücksicht zu nehmen, in solchen Fällen, in denen die voraus¬ 
gegangenen Krisen schwerer Natur gewesen sind, oder wenn die 
Palpation keine besondere Verdickung und Resistenz nachweisen 
lässt, so dass man erwarten kann, es seien noch keine extra- 
appendiculären Veränderungen vorhanden, welche nothwendiger 
Weise eine Infection der Schnittfläche bedingen müssen; unter allen 


anderen Umständen, und namentlich bei zweifelhafter Diagnose 
ohne vorausgegangene deutliche Attaquen, scheint uns ausschliess¬ 
lich ein actionsbereite3 Zuwarten am Platze. 

Nehmen wir nun an, der Beginn der Erkrankung sei ein 
stürmischer gewesen: Die Empfindlichkeit des Abdomens sei eine 
heftigere und insbesondere eine diffusere, der Puls beschleunigter, 
die Temperatur höher; der Kranke zeigt Dyspnoe, heftiges anhaltendes 
Erbrechen, kurz alle Symptome einer bereits nach ein bis zwei 
Tagen der Krankheit ausgeprägten Peritonitis. Die Palpation lässt 
zwar keine deutliche Exsudatansammlung in der Ileocoecalgegend 
erkennen, die Percussion weist jedoch mitunter bereits das Vor¬ 
handensein eines geringen peritonealen Ergusses nach. Soll man 
nun in einem solchen Falle sogleich operiren ? Man muss da ge¬ 
wisse Unterschiede machen. Wenn der Kranke schon in dieser 
Phase, abgesehen von der Trockenheit der Zunge und der Cyanose, 
subicterische Verfärbung der Hautdecken, ein gestörtes Sensorium, 
eine beunruhigende Euphorie, abwechselnd mit Momenten der Angst, 
welche kein sehr heftiger Schmerz rechtfertigt, darbietet, wenn seine 
Reden oft ohne Zusammenhang, die Extremitäten kühl, der Puls 
fadenförmig ist, wenn man mit einem Worte alle Zeichen einer 
schweren Septikämie vorfindet, dann hat die Operation so wenig 
Aussicht auf Erfolg, dass man meist besser thut, von derselben 
abzustehen. Soll man operiren, wenn der Kranke sehr leicht in ein 
Spital transportirt werden kann, oder wenn die äusseren Verhält¬ 
nisse sich zu einer Operation in situ eignen ? Die unter solchen 
Umständen erzielten Resultate sind nur wenig bestimmend, denn 
die berichteten Heilerfolge scheinen mehr auf die im Folgenden 
angeführten Gruppen der Fälle Bezug zu haben. Zum Mindesten 
scheint es uns übel angebracht, hier eine unumstössliche Regel 
für das Vorgehen aufzustellen. 

Neben diesen seltenen, vom Beginn an verzweifelten Fällen, 
gibt es viel zahlreichere, bei denen die initiale Reizung des Bauch¬ 
felles sich nicht mit den Symptomen einer schweren septischen 
Intoxication verbindet. Der Puls bleibt trotz seiner Frequenz gut 
und die Temperatur zeigt nicht jenen ungünstigen Abfall, den man 
bei septischer Peritonitis häufig beobachtet. Hier bietet der operative 
Eingriff den besten Erfolg; das Zu warten nützt aber ganz ebenso¬ 
viel. Im Beginne einer Perityphlitis bildet sich nämlich in zahl¬ 
reichen Fällen eine mehr oder minder generaiisirte Peritonitis 
serosa aus, welche die Reaction des Peritoneums gegen einen 
circumscripten Eiterherd darstellt. Nun ist es durch zahlreiche Er¬ 
fahrungen erwiesen, dass diese leichte, reactive Peritonitis zumeist 
ohne Operation schwindet; es scheint uns daher zum Mindesten 
unklug, den peritonealen Shock durch actives Vorgehen zu steigern, 
welches vielleicht die Invasion infectiöser Keime gestattet, gegen 
welche die Serosa den Kampf bereits aufgenommen hat; zudem ist 
das Peritoneum, nach den fast einstimmigen Erfahrungen der Kli¬ 
niker, zu diesem Zeitpunkte von ganz ausserordentlicher Empfind¬ 
lichkeit. Wir wollen dabei durchaus nicht in Abrede stellen, dass 
ein erfahrener Chirurg diese Verbreitung der Infection in der Mehr¬ 
zahl der Fälle vermeiden könne; es wird dies aber durchaus nicht 
immer in gleicher Weise der Fall sein, wenn die Operation, unter 
dem Titel einer lebensrettenden, in die allgemeine Praxis Eingang 
finden wird und wenn dieselbe, ausser in den grossen Centren, 
von Praktikern ausgeführt werden wird, die mitunter bezüglich der 
Technik der Abdominalchirurgie nicht auf dem Laufenden sein 
können. 

Dies sind die Fälle, welche der Arzt im Beginne des Leidens 
gewöhnlich zu sehen bekommt. Aber zumeist ist der Sachverhalt 
kein solcher und der Kranke befragt den Arzt erst, nachdem das 
initiale Stadium vorüber ist und oft, nachdem er seinen Zustand 
durch Einnehmen von mehr oder minder drastisch wirkenden Ab¬ 
führmitteln oder eines nicht weniger gefährlichen Brechmittels ver¬ 
schlimmert hat. Dann können sich dreierlei Eventualitäten dar¬ 
bieten : 

Entweder zeigt der Kranke die Symptome einer diffusen 
Peritonitis mit mehr oder weniger ausgesprochenem Meteorismus. 
Selbst die genaueste Untersuchung vermag eine circumscripte 
Dämpfung oder eine Resistenz bei der Palpation nicht nachzuweisen; 
die Untersuchung per rectum ergibt gleichfalls ein negatives Resultat. 
Dagegen constatirt man gesteigerte Temperatur, beschleunigten Puls 
und erheblich gestörtes Allgemeinbefinden. Der Kranke befindet 
sich dann nicht mehr unter dem Einflüsse des ersten Shocks, er 
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bietet aber nichtsdestoweniger nur geringe Chancen für die Heilung 
durch einen chirurgischen Eingriff dar, denn die Operation fördert 
unter solchen Umständen sehr häufig das Vorhandensein zahlreicher, 
kleiner, abgekapselter Abscesse zwischen den Darrnschlingen zu Tage, 
welch’ letztere mittelst fibrinöser Adhäsionen unter einander verklebt 
sind; eine complete Toilette der Bauchhöhle würde ein Absuchen 
sämmtlicher Darmschlingen bedingen, ein Eingriff, welcher bei dem 
Zustande des Kranken von sehr schwerwiegender Bedeutung wäre. 
Da ist es, nach dem Vorschläge der erfahrensten Chirurgen, weit 
besser, Eis und Opium anzuwenden, bis wiederholte und minutiöseste 
Untersuchung die Ausbildung von Abscessen nachzuweisen vermag, 
welche man durch eine einfache Incision eröffnen kann, ohne aus¬ 
gedehntere und in Folge dessen schwierigere und gefahrbringende 
intraabdominelle Eingriffe vornehmen zu müssen. 

In anderen Fällen bestehen Anzeichen einer diffusen perito¬ 
nealen Exsudation, welche man jedoch mit der vorübergehenden 
peritonealen Reaction im Beginne der Krise nicht verwechseln darf. Hier 
besteht die einzige, übrigens sehr precäre Chance für den Kranken 
in der sofortigen Anlegung einer oder mehrerer Incisionen, welche 
eine möglichst vollständige Drainage der Bauchhöhle sichern. 

Oder man nimmt schliesslich, entweder in der Gegend des 
Coecum, oder in der Lumbargegend, oder sonstwo eine deutlich 
ausgeprägte Resistenz wahr, begleitet von einer mitunter sehr unbe¬ 
deutenden und blos bei zarter Percussion kenntlichen Dämpfung. 
In einem solchen Falle kann der Eingriff ein direct lebensrettender 
werden. Wir betrachten denselben dann als indicirt und dringend, 
sobald die Resistenz sich nach den allerersten Tagen nicht spontan 
zurückbildet, oder wenn nur das geringste Symptom vorliegt, welches 
wegen seines Missverhältnisses gegenüber den übrigen beobachteten 
Erscheinungen Beunruhigung einflössen könnte. 

Anders liegt die Sache, wenn die Resistenz eine sehr be¬ 
schränkte und der Allgemeinzustand ein durchaus guter ist. Da ist 
das Zuwarten so lange gestattet, bis dass sich die^Symptome zu bessern 
scheinen; der geringste Alarm nöthigt aber, zum Messer zu greifen. 
Wir müssen, mit Sonnenburg, noch hinzufügen, dass die 
Indication zu operiren besonders dringend wird, wenn es sich um 
ein Recrudesciren im Verlaufe einer Perityphlitis handelt. Symptome, 
die uns zu Beginn der Attaque keineswegs zur Operation drängen, 
stellen eine äusserst dringende Indication dar, wenn sie bei einem 
bereits in Renconvalescenz befindlichen Kranken auftreten. Weiters 
scheint es uns nicht zweifelhaft, dass in zahlreichen Fällen, in 
denen die Wiederkehr schwerwiegender Symptome bei einem 
Kranken eintritt, ehe man Zeit gefunden hat, einzugreifen, eine 
genauere Beobachtung die Indication zur Operation zur rechten Zeit 
zu stellen gestattet hätte, in einem Momente, wo man sich bereits 
einem günstigen Ablaufe gegenübergestellt glaubte, welcher das 
Zuwarten erlauben würde. Der Arzt, welcher zum Zuwarten räth, 
übernimmt schon damit allein die gebieterische Pflicht, seinen 
Kranken auf das genaueste zu beobachten und den Chirurgen ein- 
schreiten zu lassen, sowie eines der Hauptsymptome ein Wieder¬ 
aufflammen des Krankheitsprocesses befürchten lässt. 

Daraus, dass wir im Vorhergehenden die Indicalionen zur 
Operation während der Attaque selbst erheblich eingeschränkt haben, 
darf nicht die Schlussfolgerung abgeleitet werden, dass alle 
Kranken, die man exspectativ behandelt, eines chirurgischen Ein¬ 
griffes nicht bedürfen. Wir sind im Gegentheil mit Roux der 
Meinung, dass man allen jenen Kranken die Operation in einer 
ruhigen Phase des Leidens anrathen solle, welche eine Attaque von 
Appendictis, in sicherer Weise constatirt, durchgemacht haben, ohne 
dass man befürchten müsste, dass sie ein zweiter oder ein dritter 
Anfall in Lebensgefahr bringen würde. Der Eingriff wird ferner auch 
in allen Fällen geboten sein, welche im kritischen Momente operirt 
wurden, und zwar ohne Entfernung des Wurmfortsatzes, da ja die 
blosse Incision des Abscesses keinerlei Garantien gegen die Recidive 
bietet. Es ist auch gewiss weniger schwierig, die Kranken oder 
ihre Familienangehörigen zu einer gefahrlosen Operation zu be¬ 
stimmen, falls dieselbe durch einen geschulten Chirurgen zu einem 
geeigneten Zeitpunkte und unter günstigen äusseren Verhältnissen 
ausgeführt werden kann, als sie der Perspective einer ganzen Serie 
von Recidiven gegenüberzustellen. Schliesslich acceptiren die Kranken 
nicht allein die Operation während der Ruhe nach dem Anfall, 
sondern sie fordern sie direct häufig. 


Wir glauben keinesfalls, hier alle wichtigen Momente des in 
Rede stehenden Themas erörtert zu haben; wir hoffen jedoch dar- 
gethan zu haben, dass das strenge Individualisirenim Einzelfalle, wie 
es zahlreiche Chirurgen thun, unter anderen auch R e c l u s in 
seiner ausgezeichneten Klinik dieser Erkrankungsformen, zum Princip 
erhoben werden müsse. Eine sorgfältige Beobachtung des Kranken 
durch den Arzt, um den richtigen Moment für den Eingriff zu 
erkennen, ist auch viel nützlicher, als die Operation systematisch 
nach einer feststehenden Regel vorzunehmen, sobald einmal die 
Diagnose gestellt ist. Nur unter dieser Bedingung einer minutiösen 
Beobachtung bildet das zum Handeln bereite Zuwarten keinen 
Schritt nach rückwärts, sondern im Gegentheil einen Fortschritt, 
und gestattet, dass der chirurgische Eingriff häufig ein nutzbringender, 
und niemals ein schädlicher sein kann. 



18. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 


VH. 

Magnus-Levy (Strassburg): Ueber den Bence-lones’sehen 
Eiweisskörper. 

Vortragender ist durch neuere Untersuchungen über den 
Bence-Jones ’schen Eiweisekörper zu Anschauungen gelangt, 
die von den bisher geltenden wesentlich abweichen. Während man 
diesen seltenen Körper bisher als eine Albumose betrachtete, 
zwingen die eigenthümlichen Fällungs- und Lösungsverhältnisse, 
sowie die Kenntnis der Abbauproducte zu dem Schluss, dass es 
sich um ein den echten Eiweisskörpern sehr nahestehendes Product 
handelt. Es ist dem Vortragenden gelungen, den Eiweisskörper in 
krystallinischer Form zu erhalten. Während das anscheinend con- 
stante Auftreten von Myelomen in den bisher beobachteten Fällen 
von »Bence-Jones’seher Albuminurie« die Deutung gefunden hat, 
dass letzterer Körper in jenen Geschwülsten entstehe, zeigt Vor¬ 
tragender, dass das angesichts der grossen täglichen Ausscheidung, 
die bis auf 36 und 70 g ansteigen kann, unmöglich ist. Der Körper 
entsteht jedenfalls an anderen Stellen, vielleicht in der Darmwand 
oder in der Leber. 

v. J a k s c h (Prag): Der Nachweis dieses Eiweisskörpers ge¬ 
stattet keinen sicheren diagnostischen Schluss, da er bei Knochen¬ 
erkrankungen öfters fehlt. 

Naunyn (Strassburg): Der positive Befund gestattet doch einen 
Rückschluss. Er ist charakteristisch nur für Myelome des Rumpfes. 

Wassermann (Berlin): Die Eiweisskörper der ver¬ 
schiedenen Thiergattungen lassen sich von einander dadurch 
genau unterscheiden, dass jedes Blutserum immer nur dem ihm 
eigenen Eiweisskörper gegenüber speeifische agglutinirende Wirkung 
besitzt. 

F. Blum (Frankfurt a. M.) hat schon früher angegeben, 
dass auch eine chemische Methode, die Bestimmung der Jodzahl, 
zur Kennzeichnung der Ei weisskörper Anhalt bietet. 

M a t t h e s (Jena): Die Albumose wird zuweilen nur perio¬ 
disch im Harn ausgeschieden. 

Michaelis (Berlin): Ueber Sauerstofftherapie. 

Diese Therapie ist sehr alt, sie wurde in Deutschland schon 
1774 geübt und ist wegen ihrer Wirkungslosigkeit und schädlichen 
Nebenwirkungen immer wieder verworfen worden. Die Leyden- 
sche Klinik hat sie wieder aufgenommen, nachdem jetzt besseres 
Gas zur Einathmung zur Verfügung steht. Es enthält 60—63% 
reinen Sauerstoff. Michaelis berichlet über 150 Beobachtungen 
bei Zuständen von Dyspnoe in Folge von Lungen- oder Herz¬ 
krankheiten und Vergiftungen. Bei allen subjectives Wohlbefinden. 
Als besonders beweisend führt Vortragender einen Fall von Morphium- 
intoxication und von Herzschwäche mit Cyanose an, wo sich nach 
längerer Einathmung des 0 Puls und Athmung erheblich besserten. 
Bei chronischen Fällen lässt sich diese Wirkung stets von Neuem 
erzielen. Für Blutgasvergiftung erscheint die Behandlung eine 
speeifische. Vortragender demonstrirt den auf der Leyd e n’schen 
Klinik gebrauchten Apparat. Es müssen grosse Mengen eingeathmet 
werden. 
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v. J a k s c h (Prag) hat auch mehrfach gute Wirkungen ge¬ 
sehen, so kehrte z. B. in einem Falle von Coma diabeticum das 
Bewusstsein wieder. 

Robert (Rostock) hat auch bei Phthisikern vorübergehende 
Besserung der Dyspnoe gesehen, räth aber zur Vorsicht. 

Kraus (Graz) hat keine guten Resultate gehabt. Die Sug¬ 
gestion des Kranken thut Vieles. Die Wirkung lässt sich auch 
theoretisch nicht begründen. Eine vermehrte Sauerstoffaufnahme lässt 
sich nicht nachweisen. 

Merkel (Nürnberg) hat bei Zuständen von Athemnoth nur 
vorübergehende Linderung gesehen, dagegen ist die Therapie für 
Kohlenoxydgasvergiftung u. dgl. sehr brauchbar. 

Friedei Pick (Prag) hat weniger günstige Resultate 
gesehen. 

Heinz (Erlangen). Experimentelle Untersuchungen über 
Digitaliswirkung. 

Vortragender misst am Warmblüter die absolute Herzkraft, 
indem er beide Subclaviae und eine Carotis unterbindet und die 
zweite Carotis sowie die Bauchaorta abklemmt. Die absolute 
Herzkraft wird durch Digitalispräparate nicht vermehrt. Vortragender 
misst ferner die Herzarbeit, indem er eine Carotis — bei Ab¬ 
klemmung sämmtlicher anderen grossen Gefässe — öffnet und aus 
derselben durch eine Canüle Blut ausströmen lässt. Bei einer ge¬ 
wissen Weite der Ausflussöffnung stellt sich der Blutdruck, der 
nunmehr nur durch die Herzarbeit aufrecht gehalten wird, auf 
die normale Höhe ein. Indem man die innerhalb zehn Secunden 
ausströmende Blutmenge (in Gramm) misst und mit dem (in 
Cubikcentimeter Wasser ausgedrücktem) Blutdruck multiplicirt, 
erhält man ein genaues physikalisches Mass der Herzarbeit. 
Diese zeigt sich durch Digitalisinfus um 4-0 bis 250 Procent 
vermehrt 

Robert (Rostock): Man muss bei der Digitalis die Ein¬ 
wirkung auf das Herz und ganz unabhängig davon die Wirkung 
auf die Gefässe unterscheiden. 

Müller (Leipzig): Zur Entstehung der Lungenentzündungen. 

Vortragender hat im Thierversuch Vaguspneumonien erzeugt 
und die Lungen in Serienschnitten untersucht. Die Infection ver¬ 
breitet sich danach nicht auf der Oberfläche der Alveolen, sondern 
von der Wand derselben aus gleichzeitig nach allen Richtungen, 
dann in die Septa und die Saftspalten und die Lymphgefässe. Die 
Bacterien verbreiten sich also auf demselben interstitiellen Wege wie 
der Russ und Staub. Müller hat festgestellt, dass bei der 
Aspirationspneumonie der Säuglinge die Infection der Lungen in der 
gleichen Weise vor sich geht. Auch für die croupöse Pneumonie 
ist das wahrscheinlich. 

LenntlofF (Berlin), gemeinsam mit W. Becher (Berlin): 
Weitere Untersuchungen über die Beziehungen zwischen 
Körperform und Lage der Nieren. 

Stellt man den von uns zur Bestimmung der Körperform ge¬ 
fundenen Index in Beziehung zu dem F ritzsch-Schmidt- 
schen Canon, so ergibt sich eine weitere Bestätigung für die 
Richtigkeit des Index, den L. und B. auf dem vorjährigen Congress 
als massgebend für die Lage der Nieren angegeben haben. 

Dieser Index ermöglicht über den F ritzsch-Schmidt- 
schen Canon hinaus Schlüsse auf die Correlation zwischen äusserer 
Körperform und Lage innerer Organe. Beim tlebergang aus horizon¬ 
taler Lagerung in aufgerichtete Körperhaltung rücken die Nieren 
allmälig nach abwärts und liegen beim gerade stehenden Menschen 
am tiefsten. Um Klarheit über die Lage der Nieren zu erhalten, 
ist es daher nothwendig, die zu untersuchenden Individuen sowohl 
in horizontaler Lage, wie auch in aufrechter Stellung zu unter¬ 
suchen. Ein erhebliches Moment für die Erklärung der Thatsache, 
dass bei Frauen die Nieren ungleich häufiger der Palpation zu¬ 
gänglich sind als bei Männern, liegt in der den Frauen eigentüm¬ 
lichen Einziehung des Rumpfes in der Taille. Diese Einziehung und 
die grössere Palpabiiität der Nieren sind demgemäss als secundäre 
Sexualcharaktere des weiblichen Geschlechtes anzusehen. Die Ver¬ 
schiedenheit der anatomischen Angaben über die Lage der Nieren 
erklärt sich aus dem Umstande, dass bei Untersuchung der Ver¬ 
hältnisse an der Leiche die allgemeine Körperform bisher nicht berück¬ 
sichtigt worden ist. 


Rosenstein (Leiden) hält danach es doch nicht für 
aufgeklärt, warum gerade die rechte Niere häufig fühlbar wird. 

A 1 b u (Berlin): Ausser der vom Vortragenden angegebenen 
physiologischen Disposition, deren Bedeutung anerkannt werden 
müsste, kommen für die Entstehung der sog. Wanderniere — ein 
gänzlich zu perhorrescirender Ausdruck — nocE eine Reihe 
pathologischer Momente in Betracht, wie Nachlassen des allgemeinen 
Gewebstonus, Lockerung der Aufhängebänder, Schwund des Fettes, 
Sinken des intraabdominellen Druckes u. s. w. 

Boas (Berlin) schliesst sich dem an. 

S t r a u s s (Berlin) macht hauptsächlich Constitutionsano¬ 
malien für die Veränderung der Lage der Nieren verantwortlich. 
Die Form des Abdomens wurde aus der runden zu einer mehr 
cylindrischen. 

Lennhoff (Schlusswort) : Wenn 80% aller Nieren 
fühlbar sind, so muss das eine physiologische Norm sein. 
Je höher der Index, desto mehr wird auch die linke Niere 
fühlbar. 


29. Congress der Deutschen Besellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.-21. April 1900. 

vn. 

v. Bergmann (Riga): Ueber Darmausschaltungen beim 

Volvulus. ^Vortr. betont, dass beim Ileus meist zu spät operiert 
wird, dass die Opiumbehandlung zu lange ausgedehnt wird. Die 
Differentialdiagnose wird häufig sehr schwer sein, oft erst in Nar¬ 
kose nach Aufhören der Spannung möglich. Die Anamnese, der 
pathologische Befund sind oft trügerisch. Ein Aufblähen des cen¬ 
tralen Endes beim Volvulus ist nur beim Dickdarra oft zu sehen. 
Die Diagnose soll durch das W a h l’sche Symptom mit dem 
Amendement von Schlange geleitet werden. Die Darmanasto- 
mose ist oft erfolgreich. Bergmann hat von 81 Fällen 
15 exspectativ behandelt, 10 Fälle gingen gleich zu Grunde, von 
46 operirten sind 14 geheilt, circa 25% durch Anastomose. 
Je früher die Diagnose, umso besser die Resultate. 

Credo (Dresden): Die Vereinfachung der Gastro- und 
Enterostomle. Redner bespricht die Wichtigkeit der Magen-Darm¬ 
vereinigungen sowohl für den Chirurgen als den inneren Arzt, da 
dieselben nicht blos bei bösartigen, sondern auch häufig bei gut¬ 
artigen Verengerungen des Magenausganges sehr befriedigende und 
dauernde Resultate geben. Die bisherigen Operationsmethoden sind 
jedoch noch sehr verbesserungsbedürftig, besonders ist es die an 
und für sich functioneil viel bessere Erfolge gebende Operation an 
der hinteren Magenwand. Credo hat nun an zahlreichen Fällen 
sich eine eigene Methode ausgebildet, welche es ermöglicht, die 
hintere Gastroenterostomie auch in schlechten Fällen in gegen früher 
viel gefahrloserer Weise auszuführen. Es wird das namentlich 
dadurch ermöglicht, dass alle Proceduren ausserhalb der Bauchhöhle 
vorgenommen werden können und dass Darmknickungen mit ihren 
höchst gefährlichen Folgen so gut wie ganz vermieden werden. 
Redner benützt zu seiner Methode drei silberne Platten, von denen 
zwei mit einer dazwischengelegten Gummiplatte in den Darm, eine 
in den Magen zu liegen kommen, woselbst alle drei durch einen 
Seidenfaden fest miteinander verknüpft werden. Nach etwa 5—8 
Tagen stossen sich die Platten ab, um eine Woche später auf 
natürlichem Wege entleert zu werden. (Demonstration des Instru¬ 
mentariums.) Er hat 18 Operationen mit zwei Todesfällen aus¬ 
geführt. 

Steinthal (Stuttgart): Zur Resection des Volvulus der 
Flexura sigmoidea. Redner erinnert an den Vorgang von 
v. Eiseisberg, der den Volvulus jedesmal mit einer Resec¬ 
tion verbunden wissen wollte. Er hat einen Fall von Volvulus, 
bei dem er Anfangs nicht die Uadicaloperation machen wollte, 
entlassen. Nach 14 Tagen Recidiv, welches auf Oelklvstiere be¬ 
hoben wurde. Schliesslich aber nach einigen Wochen der Beob¬ 
achtung musste er sich doch zur Resection entschliessen. Der Fall 
ist jetzt vollkommen geheilt. Demonstration des Präparates. 

Sprengel (Braunschweig) hat als Ursache einer Invagi- 
nation des Ileums in das Coecum eine angeborene Cyste der 
Darm wand beobachtet, deren Inhalt aus Fett und Cholesterin bestand 
und die entwicklungsgeschichtlich als ein Entodermoid angesprochen 
werden musste. 
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Kehr (Halberstadt): Dreimalige Gastroenterostomie an 
einer Kranken. Kehr berichtet über drei solcher Fälle, die er 
zu operieren genöthigt war. Dem Murphy-Knopf empfiehlt er nicht 
wegen zu kleiner Oeffnungen, sondern die Naht. 

Vortr. stellt zwei Kinder ton */ 2 Jahre vor, an denen er 
wegen angeborener Pylorusstenose die Ga8trOOnterOStomi6 aus¬ 
geführt hat 

Lindner (Berlin) lobt die Gastroenterostomie nach 
Wölfl er mit Naht. Gegen den Circulus vitiosus macht er 
principiell die Enteroanastomose, sie schützt zugleich den Magen 
vor Eintritt von Darminhalt. 

K r ö n 1 e i n (Zürich) hat noch nie den Murphy-Knopf an¬ 
gewendet. Seine Erfahrungen mit der Naht werden je länger umso 
besser. Die Vereinfachung der Technik scheint ihm eine Gefährdung 
der Sicherheit zu sein. Auf die Operationsdauer legt er kein allzu 
grosses Gewicht. Früher hat er ausschliesslich die Wölfe r’sche, 
jetzt nur die Hacke r’sche Methode angewendet. 

von Zöge-Manteuffel (Dorpat) macht anatomische 
Bemerkungen zur Resection der Flexura sigmoidea, wobei er betont, 
dass es nicht zur Drehung kommen kann, wenn dieselbe ein 
Mesenterium recti hat. 

Hochenegg (Wien) hat ein vierjähriges Kind mit Ileus 
operiert, als dessen Ursache sich eine Cyste zwischen Ileum und 
Coecum herausstellte, die die Invagination hervorgerufen hatte. Er 
hat die Cyste exstirpiert und eine Enteroanastomose zwischen Ileum 
und Coecum angelegt. Nach zwei Tagen wieder Ileus mit Exitus. 
Die Section ergab eine grosse Invagination, die die Anastomosen- 
öffnung durch Vorlagerung geschlossen hatte. 

v. Eiseisberg (Königsberg): Zur Therapie der gutartigen 
Pylorusstenosen mit besonderer Berücksichtigung der Aetzstric- 
turen. E. empfiehlt die Gastroenterostomie. 

Martens (Berlin) demonstriert die Präparate von zwei 
Fällen von Darmstenose bei einem 6 Tage alten Kinde und 
einem 17jährigen Mädchen, die durch Operation gewonnen 
worden sind. 

Körte (Berlin): Demonstration eines UICUS pepticum jejuni 
nach Gastroenterostomie wegen Magenulcus. Das Präparat 
wurde durch die Section gewonnen. Im Ganzen sind vier solcher 
Fälle bekannt. 

Steinthal (Stuttgart): Multiple perforirende Ulcera des 
Jejunum nach Gastroenterostomie. St. vermehrt dievon 
Körte angegebenen vier Fälle um einen fünften, der schon 
am 9. Tage nach der Gastroenterostomie aufgetreten war. Es 
fanden sich mehrere Ulcera um den Murphy-Knopf herum, die nach 
seiner Meinung wegen vorgeschrittener Atheromalose so früh schon 
aufgetreten waren 

Petersen (Heidelberg): Ueber Darmverschlingung nach 
Gastroenterostomie. Redner berichtet über drei eigenartige Fälle 
von Darmverschlingung nach Gastroenterostomie retrocoliea (zweimal 
posteriror, einmal anteriror). Der nach rechts gelagerte abführende 
Schenk,el war hinter dem zuführenden nach links hindurchgesehlüpft 
durch den Ring, welcher gebildet wurde vom Magen, der hinteren 
Abdominalwand und dem zuführenden Darmschenkel. Zweimal hatte 
die durchgeschlüpfte Schlinge fast den gesammten Dünndarm nach 
sich gezogen. Die hierbei erfolgte starke Torsion und Zerrung des 
Mesenteriums hatte zur Thrombose von Mesenterialvenen und zu 
Darminfarct geführt. Nach seinen Versuchen an der Leiche und 
am Thiere erklärt Petersen diese Darmverschlingung auf fol¬ 
gende Weise: Die drei Operationen waren mit Murphv-Knopf aus¬ 
geführt worden, ln dem Augenblicke nun, wo dessen beide Hälften 
zusammengefügt werden, kann der Operateur leicht die vorher 
parallel zur Frontalachse des Magens gelagerte Anastomosenschlinge 
verdrehen, und zwar in dem Sinne, dass der abführende Schenkel 
statt nach rechts mehr oder weniger nach hinten gelagert wird. Es 
ist daher beim Zusammenpressen des Murphv-Knopfes streng auf 
die richtige Lage des abführenden Schenkels zu achten. Der zu¬ 
führende Schenkel soll möglichst kurz sein. Die Ausführungen 
wurden durch Tafeln erläutert. 

(’. a u e r (Breslau) glaubt, dass das C r e d e’sche Verfahren 
längere Zeit in Anspruch nimmt, als bei ihm die Naht. Auch den 
Circulus vitiosus hält er dadurch nicht für vermieden. In der 
Breslauer Klinik ward der Murphy-Knopl bei gutartigen Affeetionen 
principiell nicht gebraucht, bei bösartigen nur, wenn die Operations¬ 


dauer abgekürzt werden soll. Ferner hat er auch einen Fall von 
Ulcus pepticum neben der Nahtstelle beobachtet. 

Hacker (Innsbruck) urgirt, dass eine ganze Reihe von in der 
Literatur niedergelegten, nach »von Hacker« gemachten Gastro¬ 
enterostomien nicht genau seiner Methode entsprechen. Daher glaubt 
er auch, kommen die schlechten Resultate. Er nimmt stets die 
oberste Jejunumschlinge, gelesen hat er aber in keinem Falle, wo 
eine »tiefe üeumschlinge« nach v. Hacker genommen worden 
sei. Die Schlinge soll nicht zu lang und nicht zu kurz sein. Eine 
zu kurze zerrt, eine zu lange comprimirt. Ferner macht er die 
Incision schräg, 4—5 cm lang, damit beide Muskelschichten 
durchtrennt werden. Die Magenfistel legt er nahe der grossen Cur- 
vatur an. 

L ö b k e r (Bochum) betont, dass wir die Diagnose der 
angeborenen Stenose der Säuglinge jetzt ganz präcise stellen können. 
Zuerst sind die Kinder gut entwickelt, es besteht nur eine relative 
Stenose; nach Wochen aber wird sie complel, es tritt Erbrechen 
auf ohne Galle, es erfolgt keine Nahrungsaufnahme, kein Stuhlgang. 
Es sind immer röhrenförmige Stenosen, daher ist nur ein Verfahren 
möglich, die Gastroenterostomie. Er hat zwei Kinder operirt, in 
der zehnten Lebenswoche und im siebenten Monat. Die Ernährung 
besteht nur zuerst in Klysmen, reichliche Einläufe von Kochsalz¬ 
lösung, um den Turgor wiederherzustellen. 

P r e t z (Königsberg) glaubt den Gefässveränderungen als 
Ursache für die Ulcerationen nach Gastroenterostomie grosse Wich¬ 
tigkeit beimessen zu sollen. 

F ranke (Braunschweig) schlägt vor, um bei Invaginations- 
volvulus eine Reinvagination zu vermeiden, das Ileum eine kurze 
Strecke weit an die hintere Bauchwand anzunähen. 

H a d r a (Berlin) zeigt einen Patienten, dem er vor einem 
Jahre wegen Pylorusstenose die Gastroenterostomie gemacht hat 
und bei dem sich später spontan eine Magenfistel bildete, welche 
er auf ein Ulcus pepticum zurückführen möchte. 

Petersen (Heidelberg) berichtet, dass von 180 Gastro¬ 
enterostomien, von denen 140 mit Murphy-Knopf gemacht wurden, 
die letzten 100 ohne Circulus vitiosus heilten. Auch ist kein 
Unglücksfall auf den Knopf zu schieben gewesen. Bei der richtig 
ausgeführten H a c k e r’schen Methode geht die zuftihrende Duo- 
denalschlinge stets gerade von oben nach unten, so dass ein Auf¬ 
hängen nicht weiter nöthig ist. 

W a 1 1 s t e i n (Halle) demonstrirt Präparate von experimentell 
erzeugter Skoliose an Hunden, um die Torsion der Wirbelkörper 
zu zeigen. Ferner einen Redressionsapparat für Skoliose und Kyphose. 

Grosse (Halle) stellt in Vertretung von v. B r a m a n n 
ein Kind mit Tibiadefect vor, in welchen ein durch Amputation 
gewonnenes, präparirtes und ausgekochtes Tibiastück eingesetzt 
wurde, welches vollkommen eingeheilt und organisirt ist. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom £. Juni 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Pröf. Weinlechner stellt einen 15jährigen Knaben vor, der 
sich eine Schraubenmutter über den Penis gezogen hatte. Das 
vor dem umschnürenden Ringe gelegene, ungefähr 8 cm lange Stück 
des Penis war hochgradig ödematös, und die Schraubenmutter konnte 
erst abgestreift werden, nachdem das Präputium an zwei Stellen 
durchschnitten, die ödematöse Flüssigkeit ausgedrückt und der Penis 
mit eingefettelen Leinwandstreifen fest umwickelt worden w'ar. 

Derselbe führt einen 15jährigen Patienten vor, welcher seit 
einem Jahre eine colossale Struma besass. Da der Patient sehr 
herabgekommen war, wurde von einer Exstirpation des Kropfes 
abgesehen und die A. thyreoidea sup. unterbunden. Im Verlaufe von 
drei Wochen verkleinerte sich die Struma derart, dass der Hals¬ 
umfang um 8 cm abnahm. Erst später wird eine Exstirpation der 
Struma vorgenommen werden. 

Schliesslich demonstrirt Vortr. ein Mädchen mit Nekrose des 
Kinntheiles des Unterkiefers. Nach einem Schlage mit einem 
Holzschuh gegen das Kinn stellte sich an der Verlelzungsstelle eine 
Eiterung ein, welche nach Anwendung eines Quacksalbermittels in 
Gangrän tiberging, welche die Wurzeln der Schneidezähne bioslegte. 
Da trotz plastischer Operation sich immer von Neuem Fisteln ota- 
blirten, mussten sümmtliche Schneidezähne ausgezogen werden. 
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Doc. Dr. Spiegler demonstrirt die Wirkung der Finsen’schen 
Lichtbehandlung bei Lupus und Alopecia areata. Die Behand¬ 
lung erfolgte mittelst einer elektrischen Bogenlampe von 40.000 
Kerzen Leuchtkraft und mittelst eines Linsensystems, welches die 
Lichtstrahlen unter Ausschluss der Wärmestrahlen auf einen Punkt 
<»oncentrirte. Im ersteren Falle handelt es sich um einen umschrie¬ 
benen Lupus tumidus exulcerans der linken Wange, welcher nach 
längerer Behandlung flach und derb wurde. Im zweiten Falle wurden 
die Randpartien der haarlosen Stelle beleuchtet, worauf der Haar¬ 
ausfall aufhörte; nach Belichtung der kahlen Stellen fingen daselbst 
Haare zu wachsen an. Der Effect scheint in beiden Fällen auf der 
bactericiden Wirkung der Lichtstrahlen zu beruhen. — Die Vortheile 
der Finsen’schen Methode (Belichtung der kranken Stellen mit con- 
centrirtem Sonnen- oder künstlichem Lichte) sind Eliminirung des 
Franken Gewebes bei Schonung der gesunden Partien, sichere Wir¬ 
kung und guter kosmetischer Effect; die Nachtheile sind: lange 
Dauer der Behandlung und Complicirtheit der Methode. 18 Stunden 
nach der Sitzung stellt sich gewöhnlich um die belichtete Stelle ein 
Erythema solare ein. 

Prof. Englisch beendigt seinen Vortrag über die PrOStata- 
fiypOrtrophio. Die erste Bedingung für die äussere Form der 
Prostata ist die Anlage, welche aus zwei seitlichen, oder ausserdem 
noch aus einem dritten mittleren Lappen besteht. Beim Wachsen 
oder bei der Hypertrophie der Vorsteherdrüse gibt immer die ur¬ 
sprüngliche Anlage die Basis ab. Bei Hypertrophie des mittleren 
Antheiles wird dieser je nach der Anlage einen gleich breiten, oft 
durch Einschnitte in mehrere Abtheilungen getheilten Wall, oder 
eine Protuberanz, einen gestielten oder sogar symmetrisch oder 
asymmetrisch getheilten Lappen bilden. Die Prostata mit zwei Lappen 
hypertrophirt nie so mächtig wie eine solche mit drei Lappen, eine 
an Drtisensubstanz reiche Vorsteherdrüse erreicht die höchsten Grade 
der Hypertrophie. 

R.-A. Dr. Fein bespricht die sogenannte Cadaverstellung der 

Stimmbänder, welche er an 50 Leichen laryngoscopisch studirt 
hat Vor dem Eintritte der Todtenstarre haben die Stimmbänder 
eine mehr oder weniger mediane Stellung, indem sie von einander 
0—3*5 mm weit entfernt sind; bei eintretender Todtenstarre ent¬ 
fernen sie sich von einander auf 4 5—6 mm und behalten diese 
Stellung auch nach dem Schwinden des Rigors. Am exstirpirten 
Kehlkopfe sind die Unterschiede noch beträchtlicher und weniger 
charakteristisch. Vor der Todtenstarre bildet sich oft ein subglotti¬ 
sches Oedem, welches später schwindet. Die Form der Stimmritze 
ist bei der Leiche eine ganz inconstante. Für die Weite der Glottis 
lässt sich überhaupt kein absolutes Maass aufstellen. Bei Neu¬ 
geborenen, die noch nicht geathmet haben, sind die Stimmbänder 
einander ganz genähert, was für den forensischen Nachweis einer 
Todtgeburt wichtig sein könnte. Vortr. empfiehlt, den Ausdruck 
»Cadaverstellung« als ungenau fallen zu lassen und denselben durch 
die Bezeichnung »Zwischenstellung« zu ersetzen; die mehrfach 
gebrauchten Ausdrücke »Mittelstellung« und »Abductionsstellung« 
können zu Verwechslungen Anlass geben. 


IV. Literatur. 


Handbuch der praktischen Chirurgie. 

Herausgegeben von Bergmann, Bruns und Mikulicz. Stuttgart, 
Ferdinand Enke, 1900. Lieferung 6 bis 10. 

Das Monumentalwerk »Deutsche Chirurgie« rückt nur langsam 
vom Fleck; nicht einmal der vollständige Wechsel der Redaction 
konnte das Tempo des Erscheinens der einzelnen Abtheilungen 
beschleunigen. Wenn nun auch jeder einzelne Band bei seinem 
Erscheinen unser Gesammtwissen bis zum gegebenen Momente ent¬ 
hielt, so war der Gesammtfortgang doch so langsam, dass neben 
dem modernsten ein nur historisch mehr werthvolles Werk eines schon 
vor einem Jahrzehnt gestorbenen Autors zu stehen kam. Es ist 
nur mit Freude zu begrüssen, dass sich die Verlagsbuchhandlung 
entschloss, im Handbuch der praktischen Chirurgie einen Ersatz zu 
schaffen, der — wenn auch nicht vollwerthig — durch sein 
rasches Erscheinen und die Berücksichtigung nur der modernen 
Literatur uns bis zur endlichen Vollendung des grossen Werkes 
genügenden Ersatz leisten wird. Zwei Umstände machen es 


besonders hiezu geeignet, die gemeinsame Redaction mit der 
»Deutschen Chirurgie« und die Auftheilung des Materiales in eine 
grosse Anzahl von Capitel und unter entsprechend viele Mit¬ 
arbeiter. Eine Kritik des Gesammtwerkes zu geben ist jetzt ver¬ 
früht, eine Kritik der einzelnen Arbeiten verbietet uns der Raum¬ 
mangel, nur das eine sei gesagt, dass das Werk die ideale Mitte 
zwischen der grossen Encyklopädie und den Lehrbüchern der 
Chirurgie einhält. _ Dr. Chassel. 

F. Onmprtoht: 

Dip Technik der spec feilen Therapie. 

2. Auflage. Jena, G. Fischer, 1900. 

Obwohl das Buch nichts Neues bringt, ist es durch seine 
übersichtliche Darstellung aller für die Praxis wichtigen Handgriffe 
der kleinen Chirurgie und der therapeutischen und diagnostischen 
Technik ein sehr brauchbares Nachschlagebuch. Die einem jeden 
Capitel beigegebene geschichtliche Uebersicht, sowie die Literatur¬ 
angaben erleichtern den Gebrauch für denjenigen, der sich infor- 
miren will, umsomehr, als die Literaturangaben auch die neuesten 
Erscheinungen berücksichtigen. 

Zahlreiche gute Abbildungen vervollständigen den Werth des 
Buches, das auch seinem Titel nach nichts anderes sein will, als 
ein Handbuch für die Praxis. H. K. 


Dr. 8. Goldsohmidt (Reichenhall): 

Weitere Beiträge zum nervösen Asthma. 

München, Seitz & Schauer, 1900. 

Ein statistischer Bericht über 58 behandelte Asthmafälle, an 
die Verfasser eine Eintheilung des Asthmas anschliesst und die 
Therapie der Anfälle bespricht. Er unterscheidet beim Asthma, das 
ist bei der exspiratorischen Dyspnoe, die paroxysmal auftritt und 
jeder anatomischen Grundlage entbehrt, zwei Hauptgruppen, näm¬ 
lich Asthma epileptiforme, das ist Asthma ohne katarrhalische 
Symptome, und Asthma bronchiale, i. e. Asthma epileptiforme und 
Bronchitis. Dauert der letztere Zustand monatelang, so spricht er 
von einem Asthma chronicum, und bei fortwährender Dauer von 
einem Asthma permanens. Dem entsprechend sind die Symptome 
verschieden. Beim Asthma epileptiforme reines Inspirium, beim 
bronchialen Giemen, Pfeifen, Rasseln und reichliche Expectoration. 
Die Behandlung im ^Beginn eines Anfalles besteht nach Gold¬ 
schmidt am zweckmässigsten im Darreichen von Stramonium- 
rauch, beim ausgebildeten Anfall mit Expectoration am besten Jod¬ 
kali, die gewöhnlichen Expectorantien erwiesen sich als wirkungs¬ 
los. Beim Asthma epileptiforme darf man den Patienten nicht die 
Narcotica aus Furcht vor chronischer fntoxication vorenthalten. 
Morphin, Chloralhydrat (2 bis 3 g) mit Natrium bicarbonicum darauf 
gereicht, Amylenhydrat, in doppelt so grossen Dosen, sind von guter 
Wirkung. Ebenso Paraldehyd (4 bis 5 g). Von ausgezeichneter Wir¬ 
kung erwiesen sich ihm die Erhöhung der Körpertemperatur, und 
zwar als Heisskammer, Dampfbad und hoch temperirtes Wasser, 
von denen das Dampfbad von 40 bis 45 Grad am angenehmsten 
empfunden wurde. 

Der Arbeit ist eine Reihe von Krankengeschichten bei¬ 
gegeben, von denen, obwohl Verfasser von den ihm mit der 
Diagnose »Asthma« übermittelten Fällen sehr viele ausschliesst, 
dennoch einige noch immer puncto »Asthma« nicht ganz ein¬ 
wandfrei sind. H. K. 


Dr. Jsisner: 

Pathologie und Therapie des Hautjuckens. 

I. Theil. Allgemeine Pathologie und Therapie. Pruritus simplex. Würz¬ 
burg 1900. A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch.) 60 Seiten. — 90 Pfg. 

Das vorliegende dritte Heft der J e s s n e r’schen dermato¬ 
logischen Vorträge beschäftigt sjeh mit einem praktisch wichtigen 
Thema, dem Hautjucken. Nach kurzer Skizzirung der ätiologischen 
Momente (Nervenaffectionen, Blutveränderungen, mechanische Ein¬ 
flüsse, Parasiten) und der Folgezustände des Hautjuckens, übergeht 
Verfasser zur Besprechung der Therapie, der der grösste Theil des 
Heftes gewidmet ist. Die psychische, diätetische und hygienische 
Behandlung werden gebührend gewürdigt. Am eingehendsten wird 
die medicamentöse und physikalische Therapie besprochen, wobei 
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auch die neueren Mittel auf Grund eigener Erfahrung objectiv 
besprochen werden. Nach der allgemeinen Therapie des Juckens 
wird der Pruritus siraplex behandelt, d. h. jenes Hautjucken, bei 
welchem keine sichtbare primäre Veränderung vQrhanden ist, die 
für das Jucken verantwortlich gemacht werden kann. Ein zweites 
Heft soll sich mit dem secundären Pruritus befassen. 


Dr. Friedrloh Dommn: 

Vorsichtsmassregeln beim Selbstkatheterismus 
zur Vertheilung an Blasenkranke von Seite des 
Arztes. 

Mftnchen, 1900, Seitz & Schauer. 

Ein sehr handliches Büchlein, nach Art der Abreisskalender 
und ärztlichen Speisezettel angelegt. Die Vorschriften sind zweck¬ 
entsprechend zusammengestellt und klar präcisirt, was bei einer 
Verordnung, die in Laienhände kommt, wohl die Hauptsache ist. 
Das Werkchen wird jeden Collegen, der Prostatiker zu behandeln 
hat, vieles Reden und vieles Schreiben ersparen. Ch. 


V. Therapeutica. 


Creosotal bei Pneumonie. 

A. H. Smith sagt in einem Vortrage (Med. News. Bd. 75, 
Nr. 25): In den letzten Jahren ist von verschiedenen Seiten G r e 0 s o t 
per os und zum Inhaliren bei Pneumonie warm empfohlen 
worden. Dass das Creosot aus dem Magendarmcanal in das Blut 
Übertritt und die Lungen erreicht, wird durch den starken Geruch 
des Athems bewiesen, der bei internem Gebrauch des geruchlosen 
Greosotals auftritt. Ganz besondere Vorzüge vor Creosot hat das ‘ 
Creosotal, da es in grossen Dosen, ohne Erzeugung gastrischer 
Beschwerden genommen werden kann und sich im Darm allmählig 
in Creosot aufspaltet, so dass das Blut continuirlich mit Creosot 
geladen bleibt, selbst wenn die Dosen in Intervallen von 6 bis 
12 Stunden gegeben werden. Die medizinische Behandlung der 
Pneumonie soll so zeitig als möglich beginnen, und zwar schon 
von dem Augenblicke an, wo nur vermuthet wird, dass die Krank¬ 
heit im Anzuge sein könnte. Der Eintritt des Schüttelfrostes ist 
ein sicheres Zeichen, dass eine beträchtliche Menge Toxin gebildet 
und in die Circulation eingetreten ist. Stündlich füllen sich mehr 
Lungenbläschen mit dem Exsudat und schliesen sich von der func- 
tionellen Blutcirculation ab, auf welche wir angewiesen sind, um 
unser heilendes Agens auf das Feld der Wirksamkeit zu bringen. 
Aber selbst wenn wir den günstigen Moment verpasst haben, ist es 
noch Zeit, so- lange sich die Krankheit noch ausbreitet, auf die 
ausserhalb der inficirten Zone gelegenen Lungenbläschen zu wirken. 
Verf. hat fast ausschliesslich sehr vorgeschrittene, oft fast hoffnungs¬ 
lose Fälle behandelt, aber selbst in diesen einen deutlich wrnhl- 
thätigen Einfluss des angewendeten Mittels wahrgenommen. Die 
Nebenbehandlung umfasst 1. Stimulation der Ausscheidungsorgane, 
um das Gift in dem Maasse, wie es sich bildet, wegzuschaffen, 

2. Erhaltung der Lebenskräfte, Herzstimulantien (Hydrotherapie), 

3. Erleichterung der Lungencirculation (GefässerweiterungsmiAtel), 
Aderlass, 4. Ersatz des Verlustes an respiratorischer Oberfläche 
durch Inhalation von Sauerstoff u. s. w. 


Ichthoform. 

I c h t h 0 f o r m ist ein durch Einwirkung von Form¬ 
aldehyd auf die Sulfonirungsproduete von geschwefelten Kohlen¬ 
wasserstoffen entstandenes Condensationsproduct. Dasselbe stellt ein 
schwerzbraunes, in den üblichen Lösungsmitteln unlösliches, 
amorphes Pulver dar, welches nahezu geruch- und geschmacklos ist. 
Versuche, die Aufrecht in Berlin (Allg. m. Centr.-Zeit. Nr. 28) 
angestellt hat, ergaben, dass es dom Jodoform, Dermatol und Jodol, 
wenn auch nur um ein Geringes, an bact: ricider Wirkung über¬ 
legen ist. Thierversuche ergaben ferner, dass das Ichthoform relativ 
ui giftig ist, und dass nach Verbitterung desselben eine merkliche 
Abnahme des Indiean und der Aetherschwelelsäiire im Urin statl- 
tindet, weshalb das Mittel bei Stauungen des Darminhaltes, Ileus, 
diffuser Peritonitis, Atonie des Darms, tuberculöser Enteritis Anwen¬ 
dung verdient. 
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Aus .Versuchen Ra bo w’s und G a 1 1 i - V a 1 e r i o’s 
(»Therap. Monatsh.«, 1900, Nr. 4) geht hervor, dass das Ichlho- 
form die Entwicklung der Mikroorganismen zu hemmen vermag,, 
desodorisirend wirkt, unschädlich ist und bei verschiedenen Darm- 
affectionen günstige Wirkungen entfaltet. Es ist ein gutes Darm- 
antisepticum, das, ohne schädliche Nebenwirkungen zu verursachen, 
zu 2—3 g tagsüber genommen werden kann. Nach Mittheilungen. 
S c h a e f e r’s (»Deutsche med. Woch.«, 1900, Nr. 12) lässt sich 
eine unverkennbar günstige Beeinflussung von Darmsymptomen con- 
statiren, die auf tuberculöser Infection beruhen, sei diese nun pri¬ 
märer oder secundärer Natur. Die primären tuberculösen Diarrhöen 
werden sehr bald und auch dauernd durch Ichthoform beseitigt und 
dadurch vielleicht ein Uebergreifen des Tuberkelgiftes auf andere 
Organe vermieden. Bei secundären tuberculösen Darmerscheinungen 
hebt es wenigstens den quälenden Schmerz und die profusen Ent¬ 
leerungen auf, wenn es auch nicht im Stande ist, dem Proeess in 
der Lunge Einhalt zu gebieten. 


Chloroformwasser, 

das bei Magenkrankheiten fermentativen Ursprunges und bei Magen¬ 
geschwür schon oft empfohlen worden ist, und mit oder ohne Zusatz 
von Wismuthpulver mit oft sehr gutem Erfolge gegeben wird, wird 
oft von den Patienten wegen des Geschmackes zurückgewiesen, 
indem meist angegeben wdrd, die Medizin schmecke wie Benzin. In 
diesem Falle empfiehlt Dr. Bock- Berlin (Th. Mon., Juni), wenige 
Tropfen Pfefferminzöl zuzusetzen. In dieser Form wird die Medizin 
anstandslos genommen. Die Verordnung lautet: 


Rp.: Chloroformii 09 

solv. in Aq. font. 194 0 

addi Bismuth. subnitr. 0*5 
01. Menth. gtts II. 


M. D. S. Umschütteln, stündl. 1 Esslöffel. 


Zur Behandlung der Tabes 

verwendet D a n n a (»Deutsche Aerzte-Zeitung«, 1900, Nr. 10) 
die Combination von Strychnin und Morphium. Er hat die Er¬ 
fahrung gemacht, dass Strychnin bei Tabes dorsalis gelegentlich 
schädlichen Einfluss hat, insofern es die Schmerzanfälle vermehrt 
und eine allgemeine Schwäche hervorruft, für welche der lange 
Zeit stattfindende Reiz des Mittels auf die Nervenzellen angeschuldigt 
werden muss. Diese Nachtheile des Strychnins lassen sich ver- 
meiden, wenn man es mit Morphium combinirt und zugleich Bett¬ 
ruhe verordnet. Das Verfahren ist folgendes: Man beginnt damit, 
1 mg Strychnin mit der gleichen Dosis Morphium zu injiciren. Man 
steigt dann nach 8 Tagen bis auf 2 mg von beiden Medicamenten, 
nach 3 Wochen auf 3 mg, nach 5 Wochen auf 4 mg. Diese Dosen 
werden zweimal in 24 Stunden verabreicht, nach U/j Monaten geht 
man mit der Dosirung langsam zurück, um dann bald die Medication 
auszusetzen. 


Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker 

empfiehlt K o h n s t a m m (»Die Therapie der Gegenwart«, 1900, 
Nr. 5), angeblich mit überraschend promptem Erfolg, das Heusner- 
sche Mittel gegen Fusssehw r eisse einzureiben (Balsam, peruvian. 10, 
Acid. formic. 5 0, Chloral. hydrat. 5*0, Aleohol. absolut. 100 0). 
Ein Zusatz von Acid. trichloracetic. 1*0 verstärkt die Wirkung. 
Ebenso gut wie bei Phthisis wirkt das Mittel bei der Hyperhvdrosis 
des Morbus Basedowii. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


B. SCHWARZ: Ueber die Anwenduug von Kali hyper- 
mang. bei Opiumvergiftung. 

Eine 28jährige Frau hatte 1 1 / 2 Esslöffel Opiumtinctur (unge¬ 
fähr 40 g) gegen Leibschmerzen eingenommen. Verfasser fand die 
Patient in in soporösem Zustande, sie gab noch Antworten, Puls 84. 
Respiration verlangsamt. Er ordinirte alle 5 bis 10 Minuten 50 g 
einer 1 / 10 procenligen wässerigen Lösung von Kali hypermang., gleich 
darauf w urde Selters gegeben. Es folgte prompt jedesmal Erbrechen. 
Nachdem Patientin 30 g dieser Lösung erhalten, wurde sie schwächer, 
der Puls wuirde fadenförmig, so dass Verfasser von der internen 
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Verabfolgung der Lösung absah und 1 cm 3 einer 2procentigen 
Lösung von Kali hypermang. subcutan injicirte. Bald erholte sich 
-die Patientin. Die günstige Wirkung dieses Mittels soll darauf 
jzurtickzuftihren sein, dass K Mn 0 4 seinen Sauerstoff organischen 
Verbindungen leicht abgibt, dabei soll das Morphin in Oxidimorphin 
übergehen. (»St. Pet. med. Wochenschr.«) 


C. v. NOORDEN: lieber die Indicationen der Entfettungs¬ 
kuren. Sammlung klinischer Abhandlungen über Pathologie und 
Therapie der Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen. 1. Heft. (Berlin, 
.Aug. Hirschwald, 1900.) 

Vor Allem ist wichtig die Entscheinung, ob eine Entfettungscur 
.am Platze ist. Hochgradige Fettleibigkeit bildet eine 
Indication. Bei Kindern und jungen Leuten bis zum 20. Jahre muss 
man sich begnügen, weitere Fettentwicklung zu verhüten und von 
Zeit zu Zeit intermittirende Entfettungscuren vorzunehmen. Bei 
^Greisen ist die Entfettungscur zu vermeiden, da sie zu einem 
raschen Kräfte verfall führt. 

Bei mittlerer Fettleibigkeit, weitaus der 
häufigsten, ist der Gang der Fettzunahme wichtig. Bei rascher 
Progredienz Aenderung der Lebensweise, bei stetiger langsamer 
Zunahme kann auf den Erfolg kurzer Badecur nicht gerechnet 
werden, besonders bei Individuen des kräftigen Mannesalters, das 
den grössten Anstrengungen und Schädigungen ausgesetzt ist. Hier 
muss die Lebensweise so geordnet werden, dass weiterer Fett¬ 
zuwachs gehindert wird. Bei Leuten höheren Alters kann man sich 
mit intermittirenden Curen begnügen. Am Besten wirkt zweck¬ 
mässige Anstaltsbehandlung. 

Geringe Grade von Fettleibigkeit ver¬ 
ursachen meist keine Beschwerden, ihre Behandlung wird aber aus 
ästhetischen Rücksichten verlangt. Sehnelleuren wirken hier schäd¬ 
lich, besonders aber bei Frauen, bei denen Senkungen der Band¬ 
organe mit ihrem Beschwerdencomplex auftreten. 

Bei circulationskranken Fettleibigen soll man 
nur in aussichtslosen Fällen von einer Entfettung absehen. Hin¬ 
gegen Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr anzuwenden mit Dar¬ 
reichung von Stimulantien. Dann, nach Beseitigung der unmittel¬ 
baren Gefahr Gymnastik und Hydrotherapie und darauf Digitalis. 
Dem Appetit, der sich nun einstellt, soll nicht entgegengetreten 
werden. Erst, wenn von Seiten des Herzens keine Gefahr droht, 
soll Beschränkung der Nahrungsaufnahme eintreten. Sind Circulations- 
Jtrankheiten erst in Entwicklung begriffen, dann wird die Behandlung 
durch Digitalis eingeleitet, worauf sich intermittirende Curen an- 
schliessen, am Besten in Sanatorien. 

Auch bei Nierenkrankheiten soll man die Fett¬ 
leibigkeit bekämpfen, respective verhüten, und nicht die Kranken 
mit grossen Milchquantitäten mästen. 

Bei chronischer Bronchitis sieht man häufig nach Vornahme 
einer Entfettungscur Besserung und Heilung auftreten, weil dadurch 
eine bessere Durchblutung der Lungencapillaren erzielt wird. 
N o o r d e n warnt vor der so beliebten Mästung der Phthisiker, 
die dann den zahlreichen Gefahren der Fettleibigkeit ausgesetzt sind 
und noch weniger widerstandsfähig sind als vorher, wenn sie das 
Schlaraffenleben der Sanatorien verlassen und ihre Thätigkeit wieder 
aufnehmen. 

Bei fettleibigen Gichtkranken ist es nicht nöthig, der Fleisch¬ 
nahrung auszuweichen. Die Behandlung der »Gichtherzens«, das 
eigentlich ein Alkoholherz ist, geschieht am Besten durch ange¬ 
messene Diät, Bäder, Massage, Gymnastik. 

Diabetiker, die sich im Allgemeinen bei massigem Fett¬ 
reichthum besser befinden, bieten oft Veranlassung zur Vornahme 
von Entfettungscuren, wenn die Fettleibigkeit bedeutend ist, und 
wenn Circulationsstörungen dazutreten. Nur intermittirende Curen 
sind am Platz, da Diabetiker lang sich hinziehenden Gewichts¬ 
verlust schlecht vertragen. H. K. 


A. WEISS (Wien): Specifische Heilmittel gegen Influenza. 

(Die Heilkunde, Mai 1900.) 

Wenn wir die gegen die Influenza empfohlenen Heilmittel 
Revue passiren lassen, so können wir sie in zwei Gruppen ein¬ 
reihen: in die Antipyringruppe und die Salicylgruppe. Zu der 
ersteren gehören das Antipyrin, Phenacetin,Lactophenin, Citrophen etc.; 


zur zweiten die Salicylsäure, das salicylsaure Natron, Salophen und 
Aspirin. Eine Combination aus den beiden Gruppen stellt das Sali- 
pyrin vor. Indem Verfasser auf Grund seiner 40jährigen Erfahrung 
die Arzneistoffe dieser beiden Gruppen hinsichtlich ihrer toxischen 
Wirkung abschätzt, vertritt er die Ansicht, dass die erste Gruppe 
Arzneistoffe enthält, welche eine mehr oder minder toxische Wir¬ 
kung haben oder wenigstens haben können, und das ist für den 
Praktiker von Wichtigkeit und kommt speciell für die Beurtheilung 
des Werthes dieser Medicamente für die Influenza wesentlich in 
Betracht. In der That bestätigen die in der Literatur vorliegenden 
Mittheilungen die praktischen Ergebnisse des Verfassers, da sich 
die bekannt gewordenen toxischen Wirkungen speciell auf die 
Medicamente der ersten Gruppe beziehen, während die Salicylsäure- 
gruppe, wenn man vom Ohrensausen absieht, sich nicht toxisch 
erweist. Verfasser beschränkte sich daher anlässlich der letzten 
Influenzaepidemien auf die Arzneistoffe der Salicylgruppe, ver¬ 
wendete zwar gelegentlich auch Salipyrin, das er aber angesichts 
mancher Erscheinungen von Seiten des Herzens auszusetzen ge¬ 
zwungen war. Da es sich nun bei dem Aspirin um eine »ver¬ 
besserte Salicylsäure« handelt, welche die Nachtheile der Salicyl¬ 
säure selbst nicht besitzt, bestehend in Beschwerden seitens des 
Magens und Beeinflussung des Gehöres, so begrüsst Verfasser den 
neuen Zuwachs, den die Salicylgruppe durch das Aspirin erfahren 
hat und sieht in ihm eine nothwendige Bereicherung unseres 
Arzneischatzes. Er führt als Beleg für seine Angaben eine grössere 
Gasuistik an, aus der sich ergibt, dass das Aspirin alle Anforde¬ 
rungen an ein »Specificum« gegen die symptomatischen Er¬ 
scheinungen 1 der Influenza besitzt. Fieber, Katarrh und Glieder¬ 
schmerzen gehen prompt auf das Aspirin zurück. Dosis: viermal 
1 g pro Tag. Wichtig ist, dass in keinem einzigen der Fälle zu 
irgend einer anderen Medication gegriffen werden musste, nament¬ 
lich nicht zu herzstärkenden Mitteln, während dies bei Salipyrin, 
was ja auch Fürst in seiner Arbeit hervorhebt, unumgänglich 
nothwendig ist. Verfasser resumirt daher wie folgt: Die Arznei¬ 
stoffe der Antipyringruppe eignen sich zur Behandlung der Influenza 
weniger, als die der Salicylgruppe, weil bei ersteren die Gefahr 
einer toxischen Wirkung in Frage kommt. Aus der Salicylgruppe 
ist das Aspirin dasjenige Mittel, welches bei gleich guter Wirkung 
wie die Salicylsäure am besten vom Organismus vertragen wird. 
Verfasser bezeichnet daher im Sinne der Fürs t’schen Aus¬ 
führungen das Aspirin als ein »specifisches Heilmittel« gegen die 
Influenza. 


Prof. Or. BIEDERT: Die Versuchsanstalt für Ernährung, 
eine wissenschaftliche, staatliche und humanitäre Noth- 
wendigkeit*) 

In dieser Wiedergabe eines Vortrages betont Biedert 
mit Recht die Nothwendigkeit der schon früher von ihm geforderten 
Errichtung einer Versuchsanstalt für Ernährung. Er begründet seine 
Forderung durch den Hinweis auf die weit divergirenden An¬ 
schauungen über viele Punkte der Ernährung von Säuglingen und 
Erwachsenen. Die Aufgaben dieser Anstalt werden von Biedert 
ziemlich ausführlich mit Schlagworten skizzirt; betreffs derselben 
muss aufs Original verwiesen werden, da sie sich für eine kurze 
Wiedergabe nicht eignen. 

Die Einrichtung der Anstalt denkt sich Biedert so: »ln 
der Anstalt wären mit einer mässig grossen, aber verschwenderisch 
mit Pflegepersonal ausgestatteten klinischen und poliklinischen 
Abtheilung physiologisch-chemische und bacteriologische Laboratorien, 
sowie ein Milchstall zu verbinden, und alle mit gewiegten Leitern 
und Hilfskräften zu versehen. Es wäre jedem wissenschaftlichen 
Forscher zu gestatten, die in dem Institut gemachten Unter¬ 
suchungen zu verfolgen. Auch Arbeitsplätze wären ihm auf Wunsch 
thunlichst verfügbar zu halten. Gegen Bezahlung einer Platzgebühr 
könnte vielleicht selbst geschäftlichen Interessenten die Möglichkeit 
einer Untersuchung gegeben werden unter verantwortlicher Aufsicht 
der Anstaltsleitung, dass, soweit Menschen bei den Untersuchungen 
in’s Spiel kommen, dies Spiel ein völlig offenes und sicheres 
sei, jener Wohl dabei zweifellos nur gefördert werden kann.« 

(„Deutsche Praxis“, 1899, Nr. 20, 21.) 

*) Auch als Brochüre im Verlage von Seitz & Schauer. München 
1899, erschienen. 
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Vil. Standesangelegenheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

IV. Die freie Arztwahl und die Versicherten. 

Im Jahre 1894 erlangten in Berlin circa 140.000 Arbeiter 
die freie Arztwahl. Es ist klar, dass eine so gewaltige sociale Ver¬ 
änderung nur dann eintreten konnte, wenn die nothwendige Vor¬ 
bedingung dafür allgemein vorhanden war, der Wunsch, die be¬ 
stehenden Missbräuche zu beseitigen und eine durchgreifende Besserung 
herbeizuftihren. Dieser Wunsch musste in erster Linie in den Köpfen 
der Cassenmitglieder wach werden. 

Wo die freie Arztwahl eingeführt 
werden soll, müssen vor Allem die 
Gassenmitglieder über die Vortheile der¬ 
selben und Uber die Nachtheile des Zwangs¬ 
arztsystems aufgeklärt werden. 

Bei dieser Frage kommen drei Factoren in Betracht: Die 
Gassenmitglieder, die Cassen und die Aerzte. 

Eigentlich hätten wir Aerzte uns nur um unsere Stellung zu 
kümmern; weil wir aber nicht einmal den Schein erwecken wollen, 
als hielten wir uns nicht stets vor Augen, dass die Cassen in 
erster Linie für die Versicherten und nicht für die Aerzte da seien, 
wollen wir uns auch den Standpunkt der anderen beiden Factoren 
ansehen, müssen aber jederzeit laut betonen, dass die Arztfrage 
nicht etwa lediglich von den Cassenvorständen und den Mitgliedern 
allein geregelt werden darf, sondern dass die Aerzte hierbei eben¬ 
falls ein gewichtiges Wort zu sprechen haben. 

Die Versicherten sind gewiss alle aus persönlichen 
Motiven Freunde der freien Arztwahl; es muss ihnen nur gesagt werden, 
dass durch dieselbe der Bestand der Cassen nicht gefährdet wird 
und sie an der Sicherheit der Krankheitsunterstützung keinen 
Schaden erleiden. Wenn sie so aufgeklärt sind, wird sich vorerst 
bei den Delegirten- und später bei den Vorstandswahlen eine 
unseren Bestrebungen günstige Wandlung vollziehen und der 
Boden für die Einführung der freien Arztwahl genügend vor¬ 
bereitet sein. 

Die heutigen Gassenmachthaber — es sind ja eigentlich auch 
nur Mitglieder — sind theils durch ihr Amt »fiscalisch« ge¬ 
worden und wahren nur das Interesse des Cassenvermögens, theils 
aber dient ihnen die Gasse vorwiegend zu Parteizwecken und sie 
verwenden das überschüssige Geld allerdings im Dienste 
der Krankencasse gleichzeitig für die Partei. Wird aber 
der Ruf nach freier Arztwahl auch bei uns unter den Mitgliedern 
ein allgemeiner, so wird den Führern alles Sträuben dagegen nicht 
helfen, sie worden, wenn sie sich der Idee nicht anschliessen, 
durch die Wahl weggefegt und andere Männer kommen ans Ruder, 
welche weniger verknöchert n u r an die Casse denken und in ge¬ 
eigneter Weise das fiscalische Interesse der Casse mit dem im 
Interesse der Gassenmitglieder wünschenswerten und 
notwendigen Ausbau der freien Arztwahl in Einklang bringen 
werden. 

Die Fortschrittlichkeit und Intelligenz der socialdemokratischen 
Häupter wird es jedoch zu einer solchen Auflehnung innerhalb der 
Partei nicht erst kommen lassen; wird der Ruf der Mitglieder nach 
freier Arztwahl allentalben und continuirlich erschallen, so werden 
sich auch die Führer der Einführung nicht unsinnig widersetzen; 
sie werden das, was anderswo möglich war, auch hierorts zu¬ 
mindest versuchen. 

Die Aufgabe der Aerzte ist es also, die Agitation in die 
Volksmassen zu tragen. 

Die Versicherten leiden unter dem Zwangsarztsystem somatisch 
und moralisch. 

Das Zwangsarztsystem bedeutet eine Einschränkung 
der persönlichen Freiheit des erkrankten Ver¬ 
sicherten. Darin, dass man dem minderbemittelten Cassenmitgliede 
die Freiheit der Entschliessung, respective Wahl bezüglich seines 
Arztes raubt, liegt eine grosse Ungerechtigkeit gegenüber der be¬ 
mittelten Gesellschaftsclasse. Das Recht der freien Persönlichkeit 
für das theuerste irdische Gut, für die eigene Person, sich an den 
tüchtigsten und zuverlässigsten Arzt, den man kennt, wenden zu 
können und nicht gezwungen zu sein, sich von einem aufoctroyirten 
Arzte behandeln zu lassen, muss vom humanitären Standpunkt 
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aus als Grundrecht des versicherten Individuums anerkannt 
werden. 

Und wenn in der Sitzung des preussischen Abgeordneten¬ 
hauses vom 6. Februar 1900, anlässlich der Erörterung der freien 
Arztwahl, der Berliner Abgeordnete Hirsch ausruft: »Ich möchte 
fragen, wem es unter den Mitgliedern dieses hohen Hauses wohl 
passen würde, gegen einen kleinen wirthschaftlichen Vortheil das 
Wahlrecht unter den Aerzten für sich und seine Familie preiszu¬ 
geben ? Es würde Ihnen wahrlich nicht gefallen, wenn sie ge¬ 
zwungen wären, sich an einen bestimmten Arzt zu wenden. Meine 
Herren, die Arbeiter sind doch aber auch Menschen!« — so hat 
er wahrlich den Nagel auf den Kopf getroffen. Die Arbeiter dürfen 
es sich nicht gefallen lassen, dass man ihnen die Aerzte vor¬ 
schreibt. Jeder muss sich den Arzt seines Vertrauens wählen 
können. 

Das Vertrauen zum Arzte ist eine wuchtige 
Sache in der Krankenbehandlung. Wenn ein Kranker Vertrauen 
zum Arzte hat, so befolgt er dessen Anordnungen; wo kein Ver¬ 
trauen herrscht, wird dem Arzte nicht gehorcht und die Behandlung 
kann keine gedeihliche sein. 

Es ist sicher nirgends mehr Vertrauen nöthig, als in dem 
Verhältnis zwischen Arzt und Patient, und nirgends ist Bevormundung 
schwerer zu ertragen. »Man kann den Armen auf einen bestimmten 
Schneider, auf einen bestimmten Koch, einen bestimmten Baumeister 
verweisen, aber nicht auf einen bestimmten Arzt. Der Arzt hat 
eine durchaus exceptionelle Stellung, wie sie durch die eigentüm¬ 
liche Natur seines Berufes begründet ist. Der Arzt ist 
wesentlich ein Vertrauensmann. Von dem 
Augenblick, wo er diesen Charakter verliert, hört seine Bedeutung 
auf.« Dieselben Worte, welche V i r c h o w vor 50 Jahren sprach, 
als er eine Reform des Armenarztwesens einleitete, 
können ebenso gut für das Gassenarztwesen heran¬ 
gezogen werden. 

Der psychische Einfluss, welchen das ganze 
Benehmen und Gebahren des Arztes, sein Wesen und seine Er¬ 
seheinung auf den Patienten ausüben, darf nicht gering angesetzt 
werden; für den Kranken i$t es ein peinliches Gefühl, sich von 
einem aufgezwungenen Arzte behandeln lassen zu müssen, za 
welchem er, gleichgiltig ob mit Recht oder Unrecht, keine Sym¬ 
pathie hat, ja welchem er sogar mit Misstrauen und Zweifel ent¬ 
gegenkommt. Solche Gefühle stehen der Genesung hemmend 
im Wege. 

Das persönliche Vertrauen zum behan¬ 
delnden Arzte ist ein wichtiger Mitfactor, 
geradezu die Grundlage für die richtige und erfolgreiche ärztliche 
Behandlung; nur wo jene Grundlage vorhanden ist, kann der Arzt 
rasch jenen vollen, ungetrübten Einblick in das Leben und die 
Verhältnisse eines Kranken erlangen, der für eine zutreffende 
Diagnose und richtige Behandlung unerlässlich ist. Das persönliche 
Vertrauen des Patienten zum Arzte ist auch — wie gesagt — 
nach der psychisch-moralischen Seite hin ein nicht hoch genug 
anzuschlagender Factor und bei ganzen Gruppen von Krankheiten, 
z. B. solchen auf nervöser Basis, öfter sogar der wichtigste Factor 
einer erfolgreichen Gur. 

Im Interesse der Heilung liegt es, dass dieses subjective 
psychiseüe Moment des Vertrauens berücksichtigt werde. Bei 
vollem Vertrauen zum Arzte gewährt eben, was er räth oder thut, 
eine Erleichterung, das Vertrauen bedeutet oft 
schon die halbe Heilung. 

Die Einführung der freien Arztwahl hindert eine Ueber- 
bürdung derCassenärzte. Wenn ein fixangestellter 
Gassenarzt in seiner Sprechstunde etwa 40—50 Patienten zu ab- 
solviren hat, ist es ersichtlich, dass er selbst bei eisernem Fleisse, 
ausserster Hingebung und strengstem Pflichtbewusstsein nicht alle 
Wünsche erfüllen kann; er wird müde, abgespannt, vielleicht auch 
missmuthig, erscheint in solch deprimirter Gemüthsverfassung un¬ 
freundlich, herzlos, und die Kranken halten sich für vernachlässigt 
und bagatellmässig abgefertigt. Aber bei bestem Willen kann der 
Arzt nicht anders. Dann soll er noch eine Reihe häuslicher Be¬ 
suche abstatten. Zu einer gründlichen oder halbwegs genauen 
Untersuchung des Erkrankten oder gar zu einer Untersuchung der 
Se- und Excrete hat der Arzt keine Zeit. Solche Flüchtigkeit, 
Oberflächlichkeit und Hastigkeit führt zu unleidlichen Con- 
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flicten zwischen Arzt und Kranken, ganz ab¬ 
gesehen von der gesundheitlichen Schädigung der Versicherten und 
der Verzögerung der Heilung. 

Während der fix angesteilte Cassenarzt überbürdet ist, würde 
sich bei freier Arztwahl der Zufluss der Kranken zu den Aerzten 
ausgleichen. Zum Zwangsarzte muss jeder gehen; hat der 
Kranke aber freie Wahl des Arztes, so wird er sich gewiss nur 
jenen wählen, der für ihn die genügende Zeit hat, es wird eine 
Selbstregulirung der Patientenzahl statt¬ 
finden. Jeder kann sich den Arzt aussuchen, der ihn gründlich 
genug zu behandeln vermag. 

Dadurch, dass aber jeder Arzt sich um seinen Kranken an¬ 
nehmen wird, wird die Behandlung eine bessere, 
liebevollere, individualisirende; zu Folge der freien 
Concurrenz werden sich die Aerzte um ihre Kranken bemühen 
müssen und es wird die Missstimmung der Patienten gegen den 
aufgezwungenen Arzt vollkommen entfallen. Wenn der Arzt weiss, 
dass der Kranke nicht gezwungen ist, zu ihm zu kommen, 
wird er ihn auch danach behandeln müssen. Das Zwangsarzt¬ 
system führt leicht zu einem ähnlichen Tone zwischen Kranken 
und Arzt wie beim Militär, wo auch der Arzt nicht der Freund 
des Kranken, sondern dessen Befehlshaber ist. Für die Aerzte 
mag dies ja bei der oft recht geringen Intelligenz mancher Ver¬ 
sicherten unter Umständen recht angenehm sein, im Interesse der 
Kranken ist es jedenfalls zu verwerfen. 

Für die Kranken ist auch noch ein Umstand von grosser 
Wichtigkeit ; mit der Bezahlung der ärztlichen Einzelleistung, wie 
sie die freie Aerztewahl — sei es unter was immer für einem 
Modus — in sich begreift, entsteht für die Kranken der Vortheil, 
dass der Arzt kein Interesse mehr hat, sich der Behandlung eines 
Kranken dadurch zu enÜedigen, dass er ihn einem Kranken¬ 
hause überweist, wie es bei pauschalirten, fix angestellten 
Aerzten täglich vorkommt; in letzterem Falle schüttelt der Arzt 
eine Last ab, ohne auf seine Honorirung irgendwie verschlechternd 
einzuwirken; bei freier Arztwahl liegen die Verhältnisse ganz anders. 
In der That sind auch bei allen Cassen mit freier Arztwahl die 
Ausgaben an Krankenhäuser von Beginn an gefallen, weil die Aerzte 
die Kranken in häuslicher Pflege Hessen. 

Für die Versicherten also bietet die 
freie Arztwahl nur Lichtseiten. Man mag sich 
ja vorläufig mit Händen und Füssen gegen die freie Arztwahl 
sträuben, sicher ist, dass nur sie die Vortheile der Krankenver¬ 
sicherung für die Arbeiterclasse perfect macht, indem sie dem 
kranken Proletarier nicht blos ärztliche Hilfe überhaupt, sondern 
Hilfe durch jenen Arzt sichert, der sich seines persönlichen Ver¬ 
trauens erfreut. Es darf daher nicht eher geruht werden, bis 
nicht jeder, auch der geringste Arbeiter, im Stande ist, sich den 
Arzt seines Vertrauens wählen zu können. 

Steiner. 


VIII. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. In der Sitzung vom 
9. Juni d. J. referirte Sectionschef Dr. v. K ü s y über die Ver¬ 
breitung der Pest im Auslande, insbesondere Uber das Auftreten 
mehrerer Pesterkrankungen in Smyrna und die aus diesem Anlasse 
in sanitätspolizeilicher Hinsicht nothwendigen Vorkehrungen. Hierauf 
gelangten nachstehende Referate zur Berathung und Beschluss¬ 
fassung: 1. Festsetzung eines Nachtrages zur officiellen Arzneitaxe 
für das Jahr 1900 mit Rücksicht auf die mit 1. Juli d. J. in 
Wirksamkeit tretenden Additamenta zur 7. Ausgabe der österreichi¬ 
schen Pharmakopoe. (Referent Prof. Dr. v. Vogl Namens des 
pharmaceutischen Comites.) 2. Gutächtliche Aeusserung über die 
<Jualification der Bewerber um die neusystemisirte Stelle eines 
Landes-Sanitäts-Inspectors für Tirol und Vorarlberg. (Referent Sec¬ 
tionschef Dr. v. K ü s y.) 3. Referat, betreffend die Massnahmen 
gegen die Ausbreitung des Aethergenusses in Galizien und anderen 
Ländern. (Referent Prof. Dr. M. Grube r,) 4. Gutachten über die 
Massnahmen gegen den Verbrauch ftrelhältigen Branntweins als 
Genussmittel, insbesondere in Bezug auf die Vorschreibung der 
technisch durchführbaren Reinigung des Trinkbranntweins von Fuselöl, 
welche der Oberste Sanitätsrath befürwortete. (Referent Prof. Dr. M. 
G r u b e r.) 


— Niederösterreichischer Landes- 
Sanitätsrath. In der am 11. Juni d. J. abgehaltenen 
Sitzung wurden folgende Referate erstattet: 1. lieber die Errichtung 
einer neuen Abtheilung für Geschlechts- und Hautkranke im 
Kaiser Franz Josef-Spitale in Wien; 2. Uber die in den com- 
munalen Epideraiespitälern vorzunehmenden Adaptirungen; 3. über 
ein Ansuchen um die Bewilligung zur Aufstellung von Couveusen 
mit lebenden Kindern behufs öffentlicher Schaustellung; 4. über 
die Errichtung einer neuen öffentlichen Apotheke in einer Markt¬ 
gemeinde Niederösterreichs und 5. über die Verbesserung der sani¬ 
tären Verhältnisse in einem öffentlichen Krankenhause in Wien. 

— Zum Decan der Wiener medizinischen Facultät für das 
Studienjahr 1900—1901 wurde Hofrath Prof. Toldt gewählt. 

— Königsberg. Dr. Samte r, dirigirender Arzt an 
der städtischen Krankenanstalt, erhielt das Prädicat »Professor«. 

* Bezüglich der von der Organisation beschlossenen Hono¬ 
rirung der Unfallparere können wir mittheilen, dass 
die Aerztekammer der Bukowina bereits am 13. März 1900 den 
Beschluss gefasst hat, dass diese Atteste, welche doch rein nur im 
Interesse der betreffenden Gesellschaft abgegeben werden, auch von 
dieser abverlangt und mit 3 fl. = 6 K für jeden Fall zu honoriren 
sind, da ja von den Versicherten in der Regel dafür nichts zu 
erwarten sei. Bekanntlich haben die Aerzte in Deutschland dieselbe 
Vereinbarung mit den Anstalten durchgesetzt, nur muss in Deutsch¬ 
land die Gesellschaft aus Eigenem für das Honorar aufkommen und 
darf es nicht auf die Versicherten wälzen, während die österreichi¬ 
schen Aerzte auf die Entscheidung der Frage in diesem Sinne gar 
keinen Einfluss nehmen. Es dürfte jedenfalls nicht den Anstalten 
zum Nachtheile gereichen, wenn sie sich durch die Honorirung der 
Atteste einer objectiven und unabhängigen Beurtheilung der Erwerbs¬ 
unfähigkeit versichern. 

* Die Organisation der Secund arärzte 
scheint sich langsam zu vollziehen. Obwohl viele ältere Aerzte gegen 
die Zuweisung eines Mandates in der Kammer an die Subaltern¬ 
ärzte der Spitäler waren, vorzüglich, weil es sich hier um ein ausser¬ 
ordentlich fluctuirendes Material handelt, war doch die Mehrzahl der 
Aerzte für die Zuweisung, in der richtigen Ueberzeugung, dass 
durch diesen Schritt die so nothwendige Organisation des Nach¬ 
wuchses zu Stande kommen werde. Die Organisation ist nothwendig, 
damit die dem Berufskampf noch fernestehenden Secundarärzte kennen 
lernen, was es heisst, praktischer Arzt zu sein oder zu werden. 
Die Secundarärzte müssen einsehen, dass sie zu keiner Zeit 
andere Interessen haben, als die bereits im Leben stehenden Collegen, 
weil ihre Thätigkeit als Secundarärzte nur eine vorübergehende ist, 
nicht so aber ihre Thätigkeit als praktische Aerzte. Ausserdem 
haben sie ja noch einige interne Sonderinteressen, wie z. B. 
die Verbesserung ihrer materiellen Lage, die Forderung nach einem 
Adjutum der Aspiranten, zweckmässiger Wechsel der Secundar¬ 
ärzte an verschiedenen Abtheilungen und Kliniken in verschiedenem 
Spitälern (Augen-, Haut-, Frauen-, Kinder-, Infeetionsabtheilung etc.), 
zur Verhütung einseitiger und beschränkter Ausbildung, gerechtes 
Avancement nach Alter und Verdienst, bei Ausschluss jeder con- 

, fessionellen und nepoüschen Rücksicht, Einschränkung der un- 
nöthigen, zeitraubenden und zeittödtenden bureaukratischen Schreib¬ 
geschäfte, Regelung der Dienstzeiten, Hintanhaltung der Ausnützung 
der Aerzte durch die Ambulatorien etc. etc. Die sonstigen Desiderien 
decken sich mit den Petiten der Gesammtärzteschaft. Es dürfte 
hoffentlich bald die Bildung des die Organisation der Spitalsärzte 
durch führenden Action scomites in Scene gehen! 

* Die Auflösung des Parlamentes ist für 
die österreichischen Aerzte nicht angenehm, weil man von der 
Zukunft nichts gewisses weiss und die Aerzte vom Parlamente so 
viel zu wünschen gehabt hätten. Da es ja höchstwahrscheinlich zu 
Neuwahlen kommen wird, ist es Aufgabe der Aerzte, zu trachten, 
dass auch Vertreter dieses wichtigen Standes ins Parlament kommen. 
Der Advocaten gibt es dort gerade genug. Auch wäre darauf Gewicht 
zu legen, was wir schon vor Langem betont haben, dass sich die 
Aerzte des Parlamentes nach dem Muster der Advocaten zu einem 
kleinen Club vereinigen würden, der sich die Vertretung der ärzt¬ 
lichen Standesinteressen angelegen sein Hesse. In Standes fragen soll 
es doch keine politischen Scheidewände geben. Ueber kurz oder 
lang dürften doch die Aerzte aller Nationen und Confessionen und 
| aller Schattirungen kaum zu beissen haben! 
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* Die Apothekenbesitzer haben im vorigen Winter 
den Beschluss gefasst, die Apotheken um 9 Uhr zu schliessen ; 
selbstredend bleibt nach wie vor zur Nachtzeit ein wachthabender 
Adjunct anwesend, um dringenden Fällen zu Diensten zu sein. Von 
ärztlicher Seite kann diese Massnahme nur gebilligt werden, einer¬ 
seits, weil ja der Apothekenschiuss um 9 Uhr ohnedies spät genug 
ist und man die angestrengten Gehilfen entlasten muss, andererseits, 
weil der Apothekenschluss für das Publicum ein sichtlicher Wink 
ist, in Heilsachen mehr zu denken und nicht zu nachtschlafender 
Zeit Apotheker und Arzi leichtsinnig zu molestiren. Leider scheinen 
die Chefs von ihrem guten Vorhaben wieder — allerdings still¬ 
schweigend — abgekommen zu sein. Es ist traurig, dass ein so 
wohlorganisirter und kräftiger Stand für seine Angehörigen in der 
Durchführung socialer Reformen so schwerfällig ist. Und da spielt 
ja nicht einmal die Geldfrage eine so grosse Rolle I 

* »Menschen als Versuchskaninchen«. Kaum 
ist der Fall N e i s s e r von der Tagesordnung geschwunden, ist 
schon wieder eine andere Affaire aufgetaucht; diesmal glossiren die 
Journale mit Recht diese Art der wissenschaftlichen Arbeit. Im 
Archiv für klinische Medizin (Band 62, Seite 98 und 99) hat der 
erste Assistent der medizinischen Klinik des Prof. S t i n t z i n g in 
Jena seine Studien über Diabetes insipidus niedergelegt, aus 
welcher die sonst nicht ärzte- oder forschungsfeindlichen Journale 
folgende Stellen herausgegriffen haben: 

»Schon während der ersten Tage wurde mir klar, dass 
ohne Clausur genaue Untersuchungen an dem ersten Patienten 
Hertel unmöglich seien. Patient wurde in ein kleines Zimmer im 
Dachgeschoss der Klinik gebracht, das zwei Fenster mit Eisen¬ 
gittern von beträchtlicher Stärke hatte; die Thür war fest und 
gut verschliessbar; den Schlüssel trug ich stets in der Tasche. 
Wenn ich aber glaubte, dadurch vor Täuschungen bewahrt zu 
sein, so irrte ich. Zwei- oder dreimal, als die Resultate nicht 
stimmten und ich den Patienten scharf in’s Gebet nahm, ge¬ 
stand er mir, bei einem starken Regenguss ein Trink- 
gefäss zum Fenster hinausgehalten und auf äusserst complieirte 
Weise aus der Dachrinne etwa je einen halben Liter Regen¬ 
wasser aufgefangen zu haben. Einmal constatirte ich, dass 
Patient von dem ihm gereichten Waschwasser getrunken hatte; 
ich liess ihn von da ab während der Versuchstage sich 
nicht waschen. Einmal trank Patient Nachts, als der 
Durst zu gross wurde, 1400 Cubikcentimeter seines eigenen 
Urins, und am letzten Tage des Stoffwechsel Versuches riss 
Patient, der während der letzten Tage desselben relativ sehr 
wenig zu trinken bekam, eine eiserne Gitterstange am Fenster 
aus, gelangte aufs Dach, von da durch ein anderes vergittertes 
Fenster, wo er ebenfalls eine Eisenstange ausriss, ins Wärterinnen¬ 
zimmer und wurde dort noch rechtzeitig überrascht, als er eben 
an die Wasserleitung eilen wollte. Bei meinem zweiten Patienten 
habe ich ebenfalls Clausur angewendet, nachdem ich die Fenster 
durch dreifache Verstärkung des Eisengitters unwegsam gemacht 
hatte. . . .« 

Man wäre versucht, den Experimentator für verrückt zu halten, 
wenn er nicht ausdrücklich erklären würde, dass er sich seiner 4 
Verantwortlichkeit bewusst ist: 

»In diesem Versuche ist es, allerdings unter Hervorrufung 
bedrohlicher Störung des Allgemeinbefindens des Patienten, ge¬ 
lungen, die sonst so constante Urinsecretion (Urinabsonderung) 
wesentlich herabzusetzen, ja auf anderthalb Stunden zum Ver¬ 
siegen zu bringen, wobei ich hart an die Grenze des Erlaubten 
gegangen zu sein mir wohl bewusst bin (unter andauernder 
Controle von Puls und Herz). Noch ein paar Stunden länger 
gedurstet, und die Urinsecretion hätte vielleicht ganz aufgehört, 
die Herzaction wahrscheinlich aber auch.« 

Es ist ganz unglaublich, dass derartiges an einer Klinik 
möglich ist. Hat denn der Vorstand von dem wahnsinnigen 
Unternehmen seines Assistenten keine Ahnung gehabt ? Es ist 
schwer hier irgend ein Wort der Vertheidigung zu sagen. Der 
Wissensdrang und Forschungseifer muss denn doch gewisse Grenzen 
anerkennen! Hier ist die Grenze überschritten worden und es ist 
nur ein Glück zu nennen, dass derartige Quälereien nur ganz aus¬ 
nahmsweise Vorkommen können. 

— Berlin. Eine neue Prüfungsordnung 
für Aerzte soll demnächst für das ganze Deutsche 


Reich veröffentlicht werden. Durch dieselbe wird die Studienzeit 
der Mediziner eine wesentliche Verlängerung erfahren; auf das 
eigentliche Studium werden zehn Semester kommen, an welche sich 
ein »praktisches Jahr« anschliessen wird. Die Regierung ist der 
Ansicht, dass der von den Realgymnasien her zu befürchtende 
Andrang zum ärztlichen Studium durch die Erschwerung desselben 
ausgeglichen wird. 

— Karlsruhe. Pestlaboratorien. Die ba¬ 
dische Regierung beabsichtigt, in Freiburg und Heidel¬ 
berg besondere Pestlaboratorien zu errichten, denen die Fest¬ 
stellung pestverdächtiger Krankheitsfälle und andere Untersuchungen 
mit Pesterregern übertragen werden sollen. Die Laboratorien sollen 
im Anschlüsse an die hygienischen Institute der beiden Universi¬ 
täten, und zwar in Heidelberg als Anbau an ein zu errichtendes 
Stallgebäude, und in Freiburg an den vorhandenen Thierstall 
errichtet werden. Die Kosten für die beiden Laboratorien sind auf 
10.000 Mark und die innere Einrichtung auf 8000 Mark ver¬ 
anschlagt. 

— Berlin. Polikliniken für Lungen¬ 
kranke werden nach dem Muster der schon in Berlin be¬ 
stehenden für ganz Deutschland geplant, sie sollen in den 
Universitätsstädten und in verschiedenen Gross- und Industriestädten 
ihren Sitz haben. Durch ihre Einrichtung soll der frühzeitigen 
Erkennung der Erkrankungen an Lungentuberculose besonders in 
der Weise Vorschub geleistet werden, dass die neuen Institute 
mikroscopische Untersuchungen von Sputis übernehmen und sach- 
gemäss ausführen, auch sollen bei ihnen kleine Krankenabtheilungen 
errichtet werden. Mit den cassenärztlichen Vereinen ist zunächst 
in Berlin ein Vertrag abgeschlossen worden, durch welchen das 
Verhältnis der Poliklinik für Lungenkranke zu den Aerzten fest¬ 
gelegt worden ist. 

— I. Internationaler Gongress für ärztliche Standes" 
interessen und ärztliche Pflichtenlehre, 23. bi& 
28. Juli 1900 zu Paris. Das Pariser Comite dieses Congresses 
gibt bekannt, dass den xMitgliedern des Congresses nebst den 
früher schon erwähnten Beneficien auch der unentgeltliche Eintritt 
in die Ausstellung während der Dauer des Congresses gewährt 
wird. Ferner theilt das Comite mit, dass Vorträge bis zum 1. Juli 
1900 im Bureau des Congresses, Boulevard St.-Germain 120, 
Paris, anzumelden sind. Die Mitgliederkarten, Programme, Be¬ 
richte etc. können vom 15.— 23. Juli in oberwähntem Bureau be¬ 
hoben werden, oder werden auch auf Verlangen zugesendet. 

— Ein officieller Lehrstuhl für Hydrotherapie soll 
für Berlin geschaffen werden. Spätestens zum Herbst dieses 
Jahres wird nämlich in der Charitö eine Abtheilung für das 
Wasserheilverfahren unter Prof. B r i e g e r’s Leitung eingerichtet 
werden. (Allg. med. C.-Z.) 

— Paris. Der jüngst in Paris verstorbene Baron Alfons 
Rothschild hat testamentarisch ein Capital von 10 Millionen 
Francs zur Errichtung eines Spitales für Augenkranke bestimmt. 

— XIII. internationaler medizinischer 
Congress in Paris. Folgende Festlichkeiten werden 
während des Congresses stattfinden: 2. August, Eröffnungstag, ein 
vom Ministerpräsidenten im Namen der Regierung gegebenes Fest' 
3. August, ein vom Präsidenten des Congresses gegebenes Fest 
(mit Einladungen); 5. August Abends, Empfang der Congressmit- 
glieder beim Präsidenten der Republik im Palais Elysde, 8. August 
Abends, ein vom Congressbureau und den Organisations-Comites 
des Congresses im Palais des Senates und im Luxembourg-Park 
gegebenes Fest. Ferner Empfang beim Pariser Gemeinderathe und 
Specialfestlichkeiten der Sectionen. Zu allen Festlichkeiten werden 
die Frauen, Töchter und Schwestern der Congresstheilnehmer ein¬ 
geladen werden. Für den Empfang der Damen wird ein eigenes 
Damen-Comite sorgen. 

— Todesfälle. In Wien starb Dr. H e r m. Benedikt, 
Sohn des Prof. Dr. M. Benedikt, ein junger, strebsamer, durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der Radiographie bekannter Arzt; der 
bekannte Malariaforscher C. Tom. C r u d e 1 i, emer. Professor 
in Rom; in Berlin San.-R. Lewandowsky und San.-R. Lissa. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kanins & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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ist das wirksamste und billigste. 

Nach Analyse des Herrn Hofrathes Prof. E. Ludwig die 
stärkste Jodquelle, sie enthät fünfmal so viel Jod als die 
Darkauer unf fast fünfmal so viel Jod als die Haller-Quelle. 

ZEUGNISSE: 

Ich bestätige hiemit, dass ich das ..Kronenjod wasser“ bei einer Keiho 
| von Augenkrankheitcn mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung gezogen 
habe. Insbesondere hervorzuheben ist der hohe Jodgehalt dieses Wassere 

Prof. Dr Berg-melater 

Meine Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Zablaozer ..Konen- 
jodsalz und Kronenjodwasser“ gegenüber von syphilitischen Hautaffeetionen, 
insbesondere der Spätformen, sowie bei solchen Gelenks- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirknng zukomme, nicht minder aber 
auch gegen anderweitige acrophulöse und gichtisohe Haut- und Gelenks- 
affectionen, sowie ohronisohe Exsudate, überhaupt der Unterleibsorgane, 
und dass diese Erfolge dem nussergewöhnlioh hohen Jodgehalt dieser Heil¬ 
quelle zuzuschreiben sind. 

Wien, 4. Jänner 1898. Prof. Kaposi. 

Das ..Kronenjodsalz und Kronenjodwasser“ erweisen sich vermöge ihres 
ausserordentlich hohen Jodgehaltes and Hrnmgehnltes als besonders wirk¬ 
sam bei Struma pnrenchymatosum Kropf und hei Inotischon Erkrankungen. 

Prof. Störk Vorstand der laryngolog. Klinik 
an der Universität in Wien. 

Ich habe das ..Kronenjodsalz und Jodwassor“ auf meiner Abtheilung 
im k. k. Kmnprinzessin-Stephanie-Spitale bei zahlreichen Fällen chirur¬ 
gischer Tuberculose und anderer chronisch-entzündlicher Erkrankungen 

mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet und schreibe diese günstige Wir¬ 
kung dom grossen Jodgehalte dieser Quellenproducte zu. 

Wien, 13. November 1897. Dr Boisd«s, k. k. Primararzt. 

Ich habe die Quellenproducte von Zablacz ..Kronenjodsalz und Kronen¬ 
jodwasser“ wioderholt mit günstigem Erfolge verwendet, wonach ich die¬ 
selben vor Allem wegen Ihres hohen Jodgehaltes für sehr empfehlens¬ 
wert erachte. 

Wien, 3. Jänner 1898. Prof. Kadolf Ohrob&k. 

Ich habe das ..Zablaczor Kronenjodwasser‘ ; bei discrasischen und 
scrophulösen Angen-Erkrankungen vielfach verordnet und war durch die l 
Ergebnisse dieser Hehandlung sehr befriedigt. 

Wien, am 17. November 1898. Prof. Schnabl 

Das ..Kronenjodsalz, gleichwie dai Kronenjodwasser“ haben sich 
gegen scrophulöse und luötiscbo AfToctionon ganz vorzügllah bewährt 

Wien, im März 1899. Hofratb Prof. J. Senmann 

Ich erlaube mir Sie zu bitten, uns baldmöglichst für das Kronprinzessin- 
Stephanie-Kindorspital eine grössere Sendung des vortrefflichen ..Zablaozer 
I Kronenjodsatzes zukommen zu lassen. 

Wien 17. Februar 1899. Primarius Dr. J Bosanej 

I Die Erfalirungen der letzen Jahre haben mir gezeigt, dass das Zablaozer 
Kronenjodsalz als Zusatz zu warmen Hädern, Sitzbädern oder sonstigen 
I Localbädern bei syphilitischen, scrophulösen Erkrankungen der Haut, der 
,, Knochen und drüsigen Organe jene Intensive Wirkung sntfaltat, die seinem 
hohen Jodgehalt entspricht. Eins vorzügllohe resorbirende Wirkung sali 
ich auch bei hartnäckigen, chronisch entzündlichen Infiltraten der Prostata 
I des Hodens und den weibliohen Benitalorganen. auch solchen gonorr¬ 
hoischer Natur. 

Wien, den 1. Marz 1899 

Dr. Carl Ullm&nn. Privaldocent für Hautkrankheiten und Syphilis 
a. d. k. k. Universität in Wien 

Wir sehen uns angenehm veranlasst, Ihnen zu bestätigen, dass wir 
das ..Zablaozer Kronenjodsalz“, seitdem es in den Handel gebracht wurde, 

1 in geeigneten Fällen stets in Verwendung ziehen, und mit demselben 

ausserordsntlloh zufrieden sind. 

In der Therapie, localen Haut-, Gelenks- und Knochentubcrculose 
sind ganz nennenswerthe Erfolge damit erzielt worden, auch in Fällen | 
von chronischem Gelenksrheumatismus hat sich das . Kronenjodsals be¬ 
währt und gedenken wir von demselben nach wie vor ausgedehnten Ge¬ 
brauch zu machen. 

Bietitz, am 31. Jänner 1899 

Mit dem Ausdrucke der Hochachtung 
Dr E Gold Director des Franz Josef-Spitales in Bielitz. 

Aus Anlass der für die ira Jahre 1898 an hiesige Arme gespendeten 
Mineralwässer und Quellenproducte fühlt sich der Gemeinderaln veran¬ 
lasst. Euer Wohlgeboren für diesen Humanitätsact den wärmsten Dank 
hiemit aaszusprechen und gibt sich zugleich dar angenehmen Hoffnung hin, 
dass Euer Wohlgeboren auch im laufenden Jahre Ihren bewährten Wohl- 
thätigkeitssinn durch Spendung von Mineralwässer und Quellenproducte, 
welche im Jahre 1899 für die hiesigen Armen bonöthigt werden, bethätigon 
werden. 

Das ,.Kronenjodsalz * und ..Krontnjodwasier aus Zablacz war von 
vorzüglicher Beschaffenheit und bei der therapeutischen Vorwendung bei 
hiesigen Armen von sehr gutem Erfolge begleitet. 

Brünn, am 16- Februar 1899. 

Dor Bürgermeister: Dr Angr v. Wleitr 

Das Kronensalz wurde im allgemeinen Krankenhause in Teschen seit 
mehreren Jahren bei vielen scrophulösen Erkrankungen, wie Knochen 
und Gelonkstuberculose, Mauterkrankungen etc., sowie auch bei verschie¬ 
denen chronisch entzündlichen Processen (.Erkrankungen des Heckenbinde¬ 
gewebes. der Adnexe, dos Uteruä etc.1 mit bestem Erlolgo in Anwendung 
gebracht. 

DieQuellenjodnroducte von Zablacz sind namentlich wogen ihres hohen 
Joägehaltee empfehlenswert!! 

Teschen, den 17. März 1899 

Dr Hermann Hinterstolsaer. Primararzt. 

Die „Wiener Medizinische Wochenschrift“ schreibt: — Mehrjährige 
Versuche mit Zablaczor „Kronenjodsalz und Kronenjodwasser“ in Spi 
tilern und in der Privatpraxis haben das Kesultat ergeben, dass kein 
anderes derartiges Präparat eine so vorzügllohe Wirkung in geeigneten 
Fällen hervormft. Diese von den hervorragendsten Klinikern constatirtc 
Beobachtung wird von denselben durch den aussergewöhnlioh hohen Jod- 
gehalt der Kronenjodquolle erklärt. Nach der von Horm Hofrath E. Lud¬ 
wig vorgenommenen Analyse enthält diese von ihm als ein ..Unloum“ be- 
zeichnete Heilquelle fünfmal so viel Jod. als die stärkste der bisher bekann 
ten Jod quellen. 

Versendung durch die Quellenverwaltung Zablacz bei Schwarz- 
wasser, Oesterr.-Schlesien, und sämmtlichen Apotheken, 
Mineralwasserhandlungen und Droguerien, sowie durch das 
Beatrixbad, Wien, III. Linke Bahngasse 5. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

ß. Hell 1 Comp., Troppau und fiel 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan - Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan - Peptonat 


für Erwachsene. 


Hell’s Eisenmangan - Saccharat 

für Kinder. 

Hell’s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthran-Ersatz 
ln Proc. 0 03 Jod, 0*6 Eisen, 0*1 Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orif.-Flasche K*\ 2.—, auch lose nach Recepten. 

Für Krankencassen zu empfehlen. 

Eine bedeutende Anzahl hervorragender Aerzte hat Hell's Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell 

0-25 Percent Eisen enthaltend 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung darniederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacchar. lactis. ü 100, Elaeos. Cinamomi 1*0. 
Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu fuhren. 


Zur gefälligen Beachtung! 
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SAPOLAN 


ein Naphtaprodaet von Professor Mracek in der Sitzung der Derma¬ 
tologischen Gesellschaft in Wien am 9. Mai a* e. begutachtet und 
zur Anwendung bei acuten und chronischen Ekzemen, Dermatosen. 

weiche auf bacteriefle OrrmdlHge zu beziehen sind, wännstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfre) durch Jean Zibell & Co.. 
Wien XVI 

Verkauf für Oesterreich-DügKrii und die Balkaniändejr (nur an 

Apotheken) durch 74 


Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei Magenbe¬ 
schwerden, Bleichsuchtiger etc. mit Erfolg angewandt. (131s- 
ixaenoxriaoe verschwand nach längerem Gebrauch obigen 
Mittels.) Bei acutem und chronischem Magenkatarrh, bei fieberhaften 
Patienten nud in der Reoonvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 
(Therapeutische» Monatshefte Nr. 11, 1899 u. Aerzüiebe Central'ZeitungNr. 1,1900.) 

Alleiuiger Fabrikant H. NANNmö, Apotheker, 

•’ Or&v«nhar», Holland. ?3 

Engros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Üngarn: 


Philipp Röder, Wien, III2 


Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptm löse K 13.—, in Originalflacous 
Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich ln sämmtliehen Apotheken, 


iod>c»Uon: Erkrankängen des Kehlkopfes, der 
Athmiingsoraane und des VerdauwAgstaates. 

Ooareimidicuiton: Schwindsucht, 


DARKAUER JODSALZ 


("urodttet: Atkaiss<d. n.urint. i^ielTwa: <*oostftVt lo- u. KiUDi»4pc!l*i *ika 
ii*ctv n)iin:v»- EiBm^aueplfiip: ,|<>limniishni!in*‘o ; r.«/oer Ei* .o<&i»erC«#; 
KfanseTnjti^ilf, Sfnjk«', (Tf.ii k.-nlüOyrouj?) Krhr. Inha¬ 
lation 1 Wkifl.lalfnn v.in (bW'l«'»n f?i0snie»hi«»tf«n)v 

Krspirf«ti<»ri*.-i}»{»i»rat. Iselu» Kanu»u*rn, Mifow-Mlficraln*?w»»r* und 

inorj»<»ren‘h> C.nfori»yif<i»«»»<Wr, «,St«?»ibÄd4*r.Itv.lrn- 

lUi'tftl.t wüüxrh« AnMult, TVryr'tnrnr. ttthtn, frurbtwarjut'. >tia&bfr«üA, 
ninrtiliUo lufl, >u»ldiu*r- IliSi.-. I nt.'Krlmlt. - Seehfiho »00 Matur. -* 
KäIahm» vom titvi I»Ih Oi'iul*.*» .*Uix{!tu»\t*»> ftftd Trosptct« gratis. 

Wohnungsbestehungp.n b* <l»r Curcbrection 6?eleh#nberg, 


Empfohlen von den ersten medizinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürliche Jodbäder im Hause. 

Allein-Verkaufsstelle bei 


Heinrich yft Mattoni « 

Wien, Tuchlauben Nr. 14—16, Maximilianstrasse Nr. 5 


KIWOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh 


Tannalbin h 


XJeber Fiume 

führt der kürzc'-ie und wogen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit ;<rri 
}jt‘*4tön gc.sc.htit.zio 
Route nach 


' D. ■ Jt. • F\ - \V .rr t g*>sr hfl w.t 


Diarrhöen 


<tv\\ 4rV 

1 YV1\. * rnÄ*H*»ffe fo’a^rtpji 

\ O saMT Jeden Tag 

ä«Mr livn grCttfitfto» C<*lnf»rl 

ljfM<*ndvn u. h*lf«Kf'llt#tnn J/Mnpfer. 

” Genaue Fu 1)fOrdnung siehe in 

Waldlieim’s Conducteur Nr. 593 604, 


■ u’h in tubeiToihsen Füllen 


Keinerlei Schädigung des Magen» oder Storung 
des Appetite. is* 


Dormiol 

promptes Schlafmittel in 
Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be- 
obachtet. 

Dormiol-Kapsein 

zu 0,5 gr. 


besonders geeignet zu Insu In¬ 
flationen in der rhino-laryn- 
gologischen Praxis. 


zur Behandlung der Tuber- 
culose nach Prof.Dr. Länderer. 

Hetol-Injectionen, 1 und 5% 

steiilisirt. 


BIEBRICH 


Abtheilung 


Metakresol 


bester Jodoformersatz, g e- 
ruchlos u. nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4 —2,0 pro die) als Ersatz 
des .Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 


völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperemasis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabietten u -Cboco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 


•ynthet. „Kalle“, aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 


Literatur 
gratis u. franco 
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Vereinigt* Chininfabriken 

ZIMMER & C°-, FRANKFURT a. M. 


CI IPUIMIM (iIeicl,0Hp i* Wirkung wie Chinin bei Fiebern, Influenza, 
LU Ullllol Iw Malaria, Typhus, Keuchhusten, Neuralgie n. als Robo- 
rans. Euohinln schmeckt nicht bittet; belästigt donMagen 
nicht und wirkt viel schwacher auf das Nervensystem als Chinin. 

CI IM A TPfil Vorzügliches Cholagogum hei Gallenstein und 
LiUllru I llUL anderen Gallen- und Lehurkranklieit-en; wird in 
Form der Eunatrol-Pillen ohne jede üble Neben¬ 
erscheinung monatelang genommen. 

Energisches und dabei local reizloses Analepticum; 
jg MLIUULs vortrefflich bei hysterischen und neurastheniseben 

Zuständen; ebenso ist es ein gutes Stomachicum und 
sehr wirksam gegen Seekrankheit. 

| IDflQ IN A,b durchaus unschädliches Heilmittel nud Prophvlacticura 
UnUwfll ff«eren dicht und Harnsäure-Diathese empfohlen. Kann 


oses Analepticum; 
id neurastheniseben 
Stomachicum und 


unuotn gegen dicht 

auch in Fori 

Wasser verordnet werden. 


ind Harnsäure-Oiathese empfohlen. Kann 
von Tabletten, Brausesalz oder als Urosin- 


mEnrniN Go 9 chmar!kfro i es Antidlarrhoicum, sicher wirksam bei 
| | wll I Ul| W Durchfällen aller Art. acutem, chronischem u. tuber- 
culösem Darmkatarrh, im Gegensatz zu den Tannin¬ 
präparaten ist es ein wirkliches Heilmittel. FortOln besitzt ausserdem eine 
bedeutende fäulniswidrige, bacWicide Kraft. 

Proben, Literatur und alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fernere SD6Cl&lltäteD* O*» 1 “ 1 ®. Chinin-Perlen, Ooo&tn, Gaffeln, 
r Zxtraote, Jodpräparat® «to. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in t 

Oberdöbling, Hirschengrasse 71. 


H T\T^| W rw ▼ IT Abhartungs- u. Kraft igungscuren bei sch warben 

fl M fl M I #1 und für Katarrhe «lisponirten Kindern. Masl euren ö* 

T'LULJT'ILLs LJjIl und sänimtliehe Wasserheilverfaliren i>ci Erwach- ö* 
senen auch den ganzen Winter hindurch in 67 £ 


Dr. SZEGÖ’s Klndersanatorinm. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

Einziger natürlicher Ersatz für 

j MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONPMioORSALZ 


( trockener Extraot) > 

lxs. ICimtclxen. & XKo. 

KR ATTON rs~MO ORLAUGE 


(flüssiger Extraot) 

1X1 IF’lCkSClxmxl ä, 2 TZo. 
LaaglUirig erprobt bei: 

MetriUs, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Serophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Flour albus, Dispo¬ 
sition an Aportus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismue, Podagra, 
Ischias und Haemorrholden. 6a 1 

HRINRrCH MATTONI, 1 



fSoOK-ftOGEJ 


i <; Bei Vieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht und 
Rh e n m ati sm ns, bei Catarrhen der Äthmnngsorgane,bei Magen* 
and Darmcataxrh wird die Dithion-Qnelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung I 


Jl»gettcl)ttier ^efdjmadi! «^eidHe ^crtintficOft-* * 

Kfiuflioh In ■fneralwasser-Depfits, eventuell bei der Salvatorquellea Dirootlon in Eperlea. 


^ iesen- js tiefmütterchen 

(Ponses*) neueste Praohtsorten in bunter Farbenmischung 1 Portion 
50 Heller, 5 Port, d Kronen (in Briefmarken) zur Sommeraussaat empfiehlt 

Friedr. Huck in Erfurt« 

—->•> Kultur-Anweisung gratis. * 81 


Cascarine Leprince. 

C lf H 10 0 # 

Wirksamer Bestandtheil der Casoara Sagrada. Cholagogum&Copragopmn. 


Antisepsis 



Das „Cascarine" ist ein chemisch bestimmter crystaülslrter Körper eto. 
(Comptes rendus de l’Acaddmie des Sciences, Bd. CXV. pag. 286.) Begründet 
wurde seine therapeutische W’irkun«Bwoiae wissenschaftlich (M. Laffont, 
Bulletin de l'Aoaddmie de Mödecine, 14. Juni 1892) und klinisch (Sooidtd de 
Thürapeutique: ('onstaiitin Paul; Hujardin-Iicnunictz, Medioations nouvelles, 
2. Serie; Bibliothöque fharcot-Dcbovc, Purgatifs. pag, 104; Prof. Lemoine in 
Lille, Thörapeutique cliniquo, pag. 305; Tison, Höpital St.-Joseph und 
Congrös pour Favaneement des Sciences, Bordeaux, 189 », 1. Theil, pag 963; 

Prof. Charles in Lüttich, Cours d’accoucbemonts, n s. w.) 

Beine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller Verstopfung und geaen bacterielle Proliferationen 
des Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis eto. 

Dosirung : 2 Pillen Abends oder bei den Mulil/.elten. 

(Je nach der Wirkung die Doste verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Nnr in Originalschachtel k fl. 1.50. 

Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne man gefl. stetst 
„Cascarine Leprince“. 

Jede Pille trägt obige Aufschrift. 41 

General-Vertretung: St. Leonharda-Apotheke, BaaeL 

Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

Zar gefl. Beachtung! 

Zur Vermeidung der sahlreichcn, unter ähnlichen Namen und Verpackungen 
verkommenden Nachahmungen, bitten wir die HH. Aerz'e gefl. „Cascarine 
Leprince“ verschreiben zu wollen. 
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,Wiener Kedlzlnlaohe Blätter“ 


Nr. 26 


Offene Stellen. 

Directorsalelle im k. k. Kaise rin Elisabethspitale 
in Wien. 

Im Status der Directoren der Wiener k. k. Krankenanstalten ge¬ 
langt mit 1. August 1900, die neusystemisirle Stelle eines Dirrclors in 
der 6. Rangsclasse mit den dieser Rangsclasse entsprechenden Bezügen, 
d. i. dem Gehalte von 6400 K, der halben Activitätszulage von 800 K 
jährlich und der Naturalwohnung, sowie dem Ansprüche auf zwei Quin- 
quennalzulagen von je 800 K zur Besetzung. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem Tauf- oder Ge¬ 
burtsscheine, dem Heimasscheine, den Nachweisen Uber die Erfüllung 
der Stellungs-, beziehungsweise Wehrpflicht und sonstigen Personaldo- 
cumenten, ferner dem Diplome über die Erlangung des Doctorates der 
gesammten Heilkunde an einer öffentlichen Universität, endlich mit den 
Zeugnissen über ihre bisherige Verwendung belegten Gesuche längstens 
bis 10. Juli 1900, und zwar solche Bewerber, welche bereits in einem 
öffentlichen Dienste stehen, im Wege ihrer Vorgesetzten Dienstbehörde, 
andere Bewerber unmittelbar beim Präsidium der k. k. niederöster¬ 
reichischen Statthalterei in Wien einzubringen. 

Districtarztesstelle im Sanitätsdistricte Preschkau (Böh¬ 
men) bestehend aus den Gemeinden Ober- uhd Nieder-Preschkau, mit 
1799 Einwohner. 

Gehalt 800 K und 54 K Reisepauschale. 

Die Besetzung dieser Districtsarztesstelle, mit welcher auch die 
unentgeltliche Behandlung der’Ortsarmen und die Vornahme der Todlen- 
bescbau verbunden ist, erfolgt zunäehsl provisorisch auf ein Jahr, nach 
dessen Ablauf dieselbe definitiv verliehen wird. 

Gesuche ’sind an das Gemeindeamt Ober-Preschkau, politischer 
Bezirk Tetschen, zu richten. 


Gemeindearztesstelle in Gimino, politischer Bezirk 
Mitterburg. (Küstenland.) 

Jahresgehalt 2000 K in monatlichen Anticipativraten. 

Der Arzt ist verpflichtet die Armen der ganzen Gemeinde unent¬ 
geltlich zu behandeln, als sanitäres Gemeindeorgan im Sinne des Gesetzes 
vom 19. März 1874, L. G. u. V. Bl. Nr. 8 zu fungieren und eine Haus¬ 
apotheke zu halten. 

Für Armenbesuche ausserhalb des Domicilortes, wie auch für 
sonstige im Auftrag der Gemeinde unternommene Dienstreisen, werden 
die Reisekosten vergütet. 

Der Dienstvertftig wird auf drei Jahre geschlossen und nach Ver¬ 
lauf dieser Frist von Jahr zu Jahr stillschweigend erneuest, den Fall 
einer gegenseitig drei Monate vor Ablauf der Jahresfrist zu erfolgenden 
Kündigung ausgenommen. 

Die Gesuche mit dem ärztlichen Diplome, den Nachweisen über 
die österr. Staatsbürgerschaft, die Kenntnis der kroatischen und italienischen 
Sprache und über andere allfällige Qualificationen sind beim Gemeinde¬ 
amte in Gimino bis längstens 15. Juli 1. J. einzubringen. 


Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindegruppe 
Neusiedl a. d. Zaya. 

Beiträge der Gemeinden Neusiedl, Hauskirchen, Dobermannsdorf 
und Palterndorf 400 K; Landessubvention 400 K. Naturalwohnung, 
Hausapotheke. 

Bewerber um diese am 1. Juli zu besetzende Stelle wollen ihre 
Gesuche an die Gemeindevorstehung in Neusied a. d. Zaya, Post Pal¬ 
terndorf, richten 


Districtsarztesstelle in Drachenberg. (Steiermark.) 

Fixe Bezüge 2000 K. Hausapotheke erforderlich. 

Bewerber, welche der slovenischen oder einer anderen slavischen 
Sprache mächtig sind, wollen ihre belegten Gesuche ehestens an den 
Bezirksausschuss in Drachenburg einsenden. 


Wärmster österreichischer Winter-Ourort Grösster 
Comfort, olektrlBohes Lioht, Personenaufzug. 
Dampfheizung. Zimmerbestellung: 

„Imperial- Ragusa“ 


R * 1 






EilschifTe ab Triest 
Pola u. Fiume. Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit dem Donnerstag-Kildsnipier tu 
IS Stunden. Prospecte gratis in allen KfIm Imiraui. 


ßnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen. 

Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsätze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 

Zitterns 

Zeitung-sverlag- und 
Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62. 

VERLAG DER: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

„Medizmisch-chirurgisclies Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. 99 a 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU 1 , 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa¬ 
milienblatt Oesterreich-Ungarns) u. s. w. u. s. w. 

Special-Insertions-B .reau tlir siinunlliche medizinischen 
j und pharmaceutischcn Zeitschriften des In- und Auslandes. 


Vertretung. 

Praktischer Arzt in Wien sucht Vertretung für die 
Monate Juni, Juli und August, Bezirk egal. 

Zuschriften an die Expedition dieses Blattes unter 
„A. W. F.“ 


EXTRACTUM 
CHINAE „NANNING“. 

Hervorragendes Mittel gegen Dyspepsie, besonders bei Magenbe¬ 
schwerden, Bleichsüchtiger etc. mit Erfolg angewandt. *'3Dis- 
manorrhoe verschwand nach längerem Gebrauch obigen 
Mittels.) Bei acutem und chronischem Magenkatarrh, bei fieberhaften 
Patienten uud in der Reconvalescenz mit grossem Erfolg gereicht. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 11, 1809 u. Aeratliche Ccntral-Zoitung Nr. 1. 1900.) 

Alleiniger Fabrikant H. NANNING. Apotheker, 

■’ Gravenhage, Holland. 7 a 

Eugros-Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn: 

G. & R. FRITZ, WIEN. 

Verkauf nur an Apotheken. 

Preis für die Receptu. lose K 13.—, in Originalflacons ä 50 Gr. 
Detail K 1.60 per Flacon. 

Erhältlich In sämmtlichen Apotheken. 
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für Oesterreich-Ungarn 
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Nr. 859-072. 
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Ungarn ganzjährig. K 16.—. 
halbjährig K 8.—- 

Ffir Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 
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Vereines ganzjährig 25 Francs. 
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Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigi« von Dr. Ferdinand Kornfeld. 
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Wien, 28. Juni 1900. 


Nr. 26. 


Inhalt: 


I. Doc. I)r. Ladislaus H a ä k o v e c (frag) : lober die Therapie 
der genuinen Epilepsie. 

II. Dr. J. Barr (Liverpool): Zur Klinik der Pneumonie. 1 

III. Sitz ungsberichte: 29. Congress der Deutschen i 
Gesellschaft für Chirurgie. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

IV. Literatur: Zur Geschichte der Prophylaxe. — Die Auf¬ 
gaben des Arztes bei Einweisung Geisteskranker in die Irrenanstalt. — 
Eine physiologische Begründung der hygienisch-diätetischen Phthiseo- 
Therapie. — Aerztliches Taschenbuch. 


V. T h e r a p e u t i c a : Kryofin. — Trional. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

VII. Standesangelegenheiten : Zahntechnik und 
Zahn heilkmde. 

VIII. Notizen. 

I nserate. 


I. Ueber die Therapie der genuinen Epilepsie. 

Von Doc. Dr. I1ADISI1AUS HASKOVEC in Prag 
(Fortsetzung.) 

Portal (Beobachtungen über die Natur und Behandlung 
der Epilepsie. Uebersetzt von Hille, Leipzig 1828), der ein aus¬ 
gezeichnetes Werk über die Epilepsie hinterliess, räth je nach der 
Ursache zur Blutentziehung, zu Emeticis, Laxantiis, Derivantiis, 
Nervendorchschneidungen, Bädern und Mineralwässern. Von eigent¬ 
lichen Medicamenten, unter denen z. B. Radix valerianae silvestris 
schon von Galen und Aretaeus empfohlen wurde, führt er 
folgende an: Moschus, Castoreum, Oleum ani¬ 
male Dippelii, Liquor ammon. succinici, 
Oleum terebinthinae, Kampher, Phosphor, 
Valeriana, Folia aurantiorum, Asa foetida, 
Artemisia vulgaris, Oleum cajeputi, Oleum 
ehamomillae, Cuprum sulfuricq-ainmonia- 
tum, Zincum oxyd. album, Chinin, Zincum 
sulphur., Argentum nitricum fusum, Plum¬ 
bum aceticum, Quecksilber, Arsen, Bismuth. 
praecip. alb., Belladonna, Opium, Agaricus 
muscarius, Nux vomica, Acidum hydrocyan. 
et aqu. laurocerasi, Faba St. Ignatii, Mine¬ 
ral- und Pflanzensäuren, Helleborus albus, 
Eisen. 

Boerhave empfahl Emetica und Purgantia einzunehmen, 
besonders vor dem Neumond oder bei Vollmond (siehe L i c u- 
t a n d, 1. c., S. 320). Andere Rathschläge, wie: Omnibus 
capiti appropriata et epilepsiae specifice 
resistentia admiseenda, ut sunt Radix 
poeoniae maris in julio luna decrescente 
collect a, Ungula alcis posterior dextra, 
viscus quercus, Magisterium cranii hu¬ 
man i, s o 1 i s immaturum. Aqua hirund. Ceras- 
sorum nigrorum et dulcium tiliae. Oleum 
succini albi, Cranii human i, placenta ex 
rore in St. Johannis Baptistae nocte col- 
lecto facta. Pulvis ex crystallorum prae- 
par. dr. j. Corallor. rubr. scr. y. Margerit. 
Orient, srer. j. Smaragd. Orient, praepar. dr. 
s. factus, et in aqua conveniente sua dosi 
e x h i b i t u s u. s. w., die in der Idea universae m e- 
dicinae vom Jahre 1652*) veröffentlicht wurden, zeigen 

*) Idea universae medicinae practicae (Libri XII. absoluta Joh. 
Johnstones Med. D. Amsterodami 1692.) 


I uns zur Genüge die Unsicherheit der Anschauungen noch im sieb- 
| zehnten Jahrhundert. 

j Aus älteren Zeiten citiert man zwar manche Fälle von Epi¬ 

lepsie, welche durch sog. specifisehe Mittel geheilt wurden. Es 
herrscht aber kein Zweifel darüber, dass es sich in einem Theile 
dieser Fälle entweder um Hysterie oder um eine secundär ent¬ 
standene Epilepsie gehandelt habe und dass also hier die Epilepsie 
nicht durch das als specifiseh angenommene Mittel, sondern ent¬ 
weder durch Suggestion oder eine zufällige causale Therapie geheilt 
worden war. 

Ueber die Heilbarkeit der Epilepsie werden verschiedene 
Meinungen ausgesprochen. Die einen halten die Epilepsie für heil¬ 
bar, andere wieder nicht. Sicher aber ist, dass heute viele Fälle von 
essentieller Epilepsie nach Behandlung durch Brom und bei der 
richtigen Diät sich dermassen bessern, dass die früher häufigen 
Anfälle monate-, ja jahrelang ausbieiben. Bei einzelnen verzeichneten 
Fällen‘hörten die Anfälle ganz und gar auf. Es existieren zwar 
Fälle, in welchen das Brom kein Resultat aufzuweisen hat. In 
diesen Fällen aber war die Behandlung entweder mit einem anderen 
Antiepilepticum oder mit einer Combination von Brom und einem 
anderen Mittel von Erfolg gekrönt, davon später. 

In jedem Falle aber gelangen wir zu der Ueberzeugung, dass 
das Brom allein, ohne genaue Regelung des diätetischen Verhallens, 
nicht hinreicht, und dass wir namentlich auf die Ernährung der 
Patienten die möglichste Rücksicht nehmen müssen. 

Von erwähnenswerten Medicamenten, die aus dem Heilmittel¬ 
schatze noch nicht verschwanden, seien erwähnt: Valeriana, 
A r g e n t. n i t r., D i g i t a 1 i s*), Arsen, Belladonna, 
Opium, Zinkoxyd u. a. 

Zinkoxyd stand lange in Anwendung. Auch H u f e 1 a n d 
pries dasselbe und Nothnagel (Handbuch der spec. Path. u. 
Ther. 1877, Z i e m s s e n, Bd. XU, 2, S. 292) sagt noch, dass 
das Zinkoxyd niemals aus der Therapie verschwinden werde und 
dass es als Ersatz für das Brom zu gelten verdient. 

Eine geraume Zeit wurde auch Zincum valerianicum ver¬ 
ordnet (H e u b n e r, Flechsig). 

Im Laufe der neueren Zeit tauchten in der Therapie der 
Epilepsie auch andere Heilmittel auf, welche aber eine allgemeine 
Verbreitung nicht fanden. 

P 1 a n a t (Journ. de Ther. 1875, SchmidPs Jahrb. 1877) 
empfahl das Pikrotoxin. Gruci (Lo Sperimentale. 1875. 
Schmidts Jahrb. 1877) empfahl Schwefelsilber. Glapton 

*) Siehe auch S harkey (Au inquiry on the efficacy of Digi¬ 
talis in the treatment of idiopathic Epilepsy. London 1841) bespricht ein¬ 
gehend die Anwendung von Digitalis bei der Epilepsie. 
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.Wiener Mtsdlzlnt*QA8 Beiter' 


PitlerVüV U sprich! sieh jodcmh selbst fiber die Wirkung tlidi 

lobend aus. • •' " 

B ß r g % r (Zur NNmrolhenipio. Ihres L ar»tl. Zeilschjv 
Seilt* SO) vcwondelo IV r o m ä jb r I und N H >$-■ 

g i y je e r i n bei der Epilepsie mit Jingftnstigorn Keftull«do : F t r u 
(So*-. de biol. %10i) lobt di- .C h i u i H 1 Ü *.<? als ilypnmieum. 

B o u d n r a n i {ioixrn: of nervuos and monL rh*. ISO». 
Hei uir Neur. Cnhbb IHOu) empfiehlt . jvrv ^rfcpifsdhwn Zuslubdp 
dir Von 0 h 1 o r n i ti yd r n k ■/vtmb.iell die V r* p o ’V- 

sootion 

F 0 1 s o m tBoblun med. and -mg. .loiun. I sSi>. Fel. »». 
Noor. Cnlrlil; 1,887) CfMpiMJii Borax in denjenigen Eidkm. in 
welchen das Broffl yeraögttf, ' ' 

F <* r e und is a nl v (Oeitx ras d orupiibii/«r/-eiwMou$l\ prw 
ybquee par ie bfir(j,v N<juvfc(ie kmongraphrr de ia SHl|Rjtnure IH8#} 
heubaehiohm Ekzem 1 km Epileptikern, welche »pd Borax befanedMi 
wurden, emphihnMi fl-xs Mittel daher nicht 

M a i i; e ! (Tivufermmt de JVpilep&Te par lv börale »jo s^iudo 
Frühes med. 1891) sagt, ilags? du* Vuruioifc tnil Nab iomltu/u! 
gezeigt haben, das>, es nicht lieber zb #tihsitadiT ist als die brom- 
salze und es nur dort verwendet' ‘Werden softie, \vn das Rrnm 
versagte, 

D o n v (Hof. im Nettr. Criirbl. 18>f2) CraudHe- bei ?ie.hc*n Epi¬ 
leptikern mit S t r o ii I i (i m (> o r a tu m Erfolge. wahrend 
V a 1 t u n mit ebendemselben Mittel kein pösitivöä Bosuihd erifeiie, 
AI a i t e t (Trajtetijenl de l’dpilepsto pai Io berat .de 
Progr. rited, 1892 ) Waebt. aufmerksam auf VorgiftungserMrheitihflgini 
(Veiduuungs- und Eniahrungsstdlutigen n. s w.) und yUtÖy'•wnffuigs/ 
nur kleine Dosen,. 'S---1 g pro die. zu verwenden. bS zu dg zu 
steigen, aber 12g pro du» niCdd zu überschreiten. Erfolg 'imgi/wi«? 

S I o w a r t (Hr-tcox in Epdojisv. lief, im Neur. Cnlrbi. lSl.M ) 
nimmt an, dass DpVaX iinujdsaehiieh die Avifiille hoi AJacht, Brom 
dtp bei Tage ardordrtuvkt und gibt dou Ballt, diese Jipiden fVapar.de 
s-ystonmltse}) darzuroi<’hen. - 

Fa siena (lief, im Neue (inlrb! JsbTj er zielte mi! 

N a l r i u iu b t b o r a e i c. u m KiTolgo. 

F v (Du bora.\ .d**üs Io Iraltoment de l'epiiepst»-. KoV^dn. 

Jdöd. .I SP5) fügt zu. anderen Angabon über die Wirkung des Öeias 
bei rJor Epilepsie dr o w y j- s: De l'dpjlepfne et de> aidros mab»- 
dies, ootnrnesives .trüd. Fiam,. jKrti-l; St-uivjii ) jorki« (Hi 
Oe Jnnrjj l 8S21: F o I s n m: llosiun med. amj slug. ■) F. XIV; 

D i j o u d: These de Paris, tsuu; I o n o s Horton med, ip!e. 
Jößl'U. fSpM; t' o u r o y fibid.j), iu wdcheti die VUivv.rBissliojtko.U, 
und Erfolglo.-igkoit doss. ; lboti horvorgehoboii wital, ,so»üc weiteren 
Houlmi-liHmgi'n; F e r r* billigt den Borax in der Epilop'-itdhoräpie 
nicht. Indem er stich anT seine sehädiiehon Nebenwirkuatgon hin- 
Weist (sieh»* am-h F d r ö:. Lo borismo uh los acirideuls de h rmslt- 
cidkn fmr Je bomx. Sem, med. IS*H), welche sich kuudgFbmi 
z. B. m. Naüsea, Kibrooheti, {dsrrhden, ßkaembr». Trüekenllöd ibw 
Maut uiid der Sejiloimhauhj. byodion der (.'onjuneUven, Kurhexw, 
Niprontijro.ctkmtn» und Uuimnvn. 

f d r i* (NVlo sur Fbifldtdilb dp borfi^ dyms le tralionjonl d<* 

I r-|*ile.pMe e(o Noov. lemv de SaipotFer'*.. 18‘-b'i fiel' im Nwir 
1 Infrb) 1>S5)7) lefohrt atH-nnats fjbor die miauge.nebmvn N'ebeii- 
WukiJngoii de,* Hufa.v. 

Hi« box (i vjber die Bebandlurtg der gomimon Epilepsie vtc. 
idiUelst 's u beu t a u o t \ n j e »j I i o n von nur m v\ l *? r 
\ e r v *> i) v ij L s I a n z. D. nt. W. 1802) cmpficbH diese .VBihSodo 
huVh : vvüitw>Io. • 

M a ). iw ( Weitere MiUhoüungeir über die Mehandluiu» des 
Neiirir^ibrnie; MolatKdwdio und got.minon Epilepsie mittelst injesdimien 
normaler. Nervonsuhxtanz. • D. m. W 1802) rülh auf Grurxt ivFderia 
Fuf^e.tMLiijpHi: Von isfjbem die \ n j e c i in n o « von X- 4t rvv fe 


. b o »i r n o v i i I e and il o r n e ( (Tronto cax dt* repiiepsir 
o!v Progr. med IHOdj Versuolden suhcidaue Injeclioncn \om 
H o d o n -• ,l f t md geringem Erlolge. 

B n u r r* e v i ! I e il>fr-h». r ches oiiniquea et iborafhjulifjues sin 
i’öpilepsie vHo. Paris 180 ) Fei. in der Revue de med. Es<0p) fand 
vedit dass die. I ß j e »> t i o n c* n v o n H o »i e n s a Y f in der 
Epdi psie ain güpstigeh Mcsufüit anfViestn, 

V o g e I g o s u n § (Zar Behandlung der Epilepsien.• Xeari 
Cnlrbf 180d. Sode vor-mdito, auf die thnpfetdüug ilaßiEafeÄf 
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Aerzte hin, das Fauricin (Glvcerinextraet aus den Hoden der 
Widder) ohne besonderen Erfolg. 

B o d o n (Ueber drei mit Ovarinum siccum (Merck,) behandelte 
Fälle, darunter ein Fall von Epilepsie. D. m. W. 1896. Bef. im 
Neur. Cntrbl.) hat eine 14jährige Patientin mit grösseren Dosen von 
Ovarinum günstig behandelt. Er empfiehlt weitere Versuche. 

Glaus (Soci&e Beige de Medecin mentale. 30. IV. 1898. 
Bevue neur. 1898. Nr. 15) prüfte die Injectionen von einem 
künstlichen Serum mit aufmunternden Resultaten. Seine 
Versuche werden fortgesetzt. 

Sowie zur Zeit des Boerhave eine neue Periode in der 
Epilepsietherapie dadurch, dass man das causale Princip berück¬ 
sichtigte, sich entwickelte, so entstand wieder eine neue Epoche in 
der medicamenlösen Behandlung der idiopathischen Epilepsie, als 
die Anwendung der Bromsalze allgemein Eingang fand. 

Entdeckt wurde das Brom vom Apotheker B a 1 a r d *) in 
Montpellier. Auch im Meerwasser des Mittelländischen Meeres wurde 
es gefunden. Noch im Jahre 1826 wurde von demselben Autor das 
Kaliumbromat entdeckt, und das Brom zuerst im Jahre 1828 von 
Pourchö in Montpellier und später von Barthez in Paris 
(Ref. C r o c z 1. c.) zu therapeutischen Zwecken verwendet. 

Anfangs verwendete man es als Ersatz für das Jodkalium 
und man erkannte bald, dass es kein wirksames Mittel gegen Lues 
sei. A n d r a 1 stellte im Jahre 1836 Versuche mit Brom an und 
Fournets These handelt über seine Wirkung hauptsächlich bei 
Schmerzen bei der Arthritis chronica (Siehe Trousseau, Traite 
de therapeutique et de maliere med. Paris 1869). 

Es war schon eine ganze Reihe von Versuchen mit Brom an 
Menschen und Thieren angestellt worden, als V o i s i n (Recherches 
cliniques sur le traitement de lVpilepsie par le bromure de potassium. 
Bull, de therap. \ 866) und vor ihm Vigouroux (Du traite¬ 
ment de certains formes de l’epilepsie et d’hysterie par le bro¬ 
mure de potassium. Gaz. des höpitaux. 1864) ihre Abhandlungen 
über die Epilepsietherapie mittelst des Broms veröffentlichten. 

Zuerst aber wurde der Nutzen des Broms bei der Epilepsie 
im Jahre 1851 durch L o c o c k in England erkannt. Bald darnach 
publieierten R a d c 1 i f f e und Brown-Sequard ihre 
Erfahrungen (Siehe Trousseau 1. c.). Den Schriften des 
Vigouroux und V o i s i n folgte dann eine ganze Reihe 
theoretischer und praktischer Forschungen über die Wirkung des 
Broms. Die Krankheit, welche früher als unheilbar angesehen wurde, 
hat man auf einmal für heilbar proclamiert und es fehlte auch 
nicht an übertrieben begeisterten Zustimmungen. 

Trousseau selbst sagt: Le bromure de po¬ 
tassium a rendu dans les terribles mala- 
dies (Neuroses, Epilepsie) des Services 
inattendus, non seulement dans les spasmes 
et vapeurs (Vigouroux, Acad. des Sciences. 
186 4), mais dans l’epilepsie qu’on peut a p- 
peler essentielle. 

Das Brom wurde hauptsächlich von Seite englischer Autoren 
fleissig empfohlen. Die Menge der Arbeiten bezog sich nicht nur 
auf die physiologischen Wirkungen des Broms im allgemeinen, 
sondern es wurden auch lebhaft die Fragen erörtert, ob und welche 
seiner Salze erfolgreicher seien, ob die Natriumsalze oder die Kali¬ 
salze (nach S e g u i n, 1. c., reizt das Natriumsalz weniger den 
gastrointestinalen Tractus, wirkt nicht auf das Herz, und seine 
Moleküle enthalten mehr Brom als die Moleküie des Kalisalzes), in 
welcher Form, in welchen Dosen und in welcher Zeit man das 
Bromsalz darreichen soll. Die einen riethen, dass das Brom sozu¬ 
sagen ein ständiges Nahrungsmittel der Epileptiker bilden möge, 
andere wiederum, dass man nach ein- oder zweijährigem Genüsse 
allmählich von der Darreichung des Broms ablassen möge. 

Ich hege nicht die Absicht, auf alle auf das Brom bezüg¬ 
lichen Arbeiten hier einzugehen, namentlich sehe ich von den all¬ 
gemein bekannten physiologischen und pharmakodynamischen Eigen¬ 
schaften desselben ab. Die Nebenwirkungen des Broms werden wir 
auch nur vorübergehend berühren, indem wir darauf hinweisen, 
dass die einen schon nach kurzem Gebrauche des Broms Ver¬ 
giftungserscheinungen, den sogenannten Bromismus, beobachteten, 
andere wiederum nicht. 


*) Siehe Trousseau 1. c. 


Man beobachtete bei acutem Bromismus Abgeschlagenheit, 
Appetitlosigkeit, Röthe der Zunge, Kopfschmerzen, Irritabilität, träge 
Respiration und einen schwachen Puls. Beim chronischen Bromismus: 
Depression, Blässe, trockene Schleimhäute, Abmagerung, Gedächtnis¬ 
schwäche, Fieber, adynamische Pneumonie, Kachexie, Acne. 

Eine schwere Vergiftung documentiert sich in Schläfrigkeit, 
Schwäche, stumpfem Gesichtsausdruck, wankendem Gang, Intelligenz¬ 
schwäche, gesteigerten Patellarreflexen, Herzschwäche, vermindertem 
Blutdruck, Widerwillen gegen die Nahrung, Hallucinationen, Delirium 
und ebenfalls in jener charakteristischen Acne, welche früher oder 
später als die genannten Symptome zum Vorschein kommen kann. 
Ein charakteristisches Zeichen ist auch die Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität des Pharynx und des Gaumens bei sonst ungestörter Sensi¬ 
bilität und ein besonderer Foetor ex ore. Auch werden die Zähne angeb¬ 
lich cariös (F er e). 

(Fortsetzung folgt.) 


fl. Zur Klinik der Pneumonie. 

Von Dr. <J. Barr in Liverpool.*) 

Aeliologie und Pathologie. Wegen der 
Wichtigkeit und der Verbreitung dieser Erkrankung und wegen des 
in manchen Städten besonders hohen Mortalitätsverhältnisses 
derselben, wollen wir im Folgenden einige Details der einschlägigen 
Fragen erörtern. Die croupöse, fibrinöse oder lobäre Pneumonie 
wird derzeit allgemein als eine specifische Erkrankung infolge von 
Invasion der Lungenbläschen eines oder mehrerer Lungenlappen 
durch einen pathogenen Mikroorganismus angesehen. Manche Autoren 
sind der Ansicht, dass die echte croupöse Pneumonie blos durch 
den Diplococcus Fränkel bedingt sei und sie erkennen 
der Entstehung und Entwicklung anderweitiger Lungenaffectionen 
analogen Charakters andere Mikroorganismen als Erreger zu; sie 
machen darum auch eine strenge Unterscheidung zwischen echten 
und secundären Pneumonien. Andere Beobachter sehen die Pneu¬ 
monie dagegen überhaupt als Folge einer Mischinfection 
an; diese meinen darum, dass die specifischen Mikroorganismen 
des Erysipels, der Influenza, der Tuberculose, der Enteritis, des 
Typhus, der Diphtherie, der Pustula maligna und andere pathogene 
Mikroorganismen, ganz ebenso wie der F r ä n k e l’sche Pneumo- 
coccus zur Entstehung einer specifischen Pneumonie Anlass geben 
können. 

Ein grosser Theil dieser differierenden Anschauungen ist 
sicherlich nicht mehr als ein blosser Streit mit Worten. Es gibt 
meiner Meinung nach nur wenige, die behaupten würden, der 
F r ä n k e l’sche Pneumococcus sei die einzige veranlassende Ur¬ 
sache der ausserordentlich grossen und variablen Gruppe von Er¬ 
krankungen, die wir, unserer derzeitigen Eintheilung entsprechend, 
unter die Bezeichnung Pneumonie einreihen. Zahlreiche Fälle 
differieren in ihren allgemeinen Charakteren, von Prädisposition und 
besonderer Constitution des befallenen Individuums abgesehen, und 
haben nur sehr wenig miteinander gemein, ausser dass sie ins- 
gesammt eine mehr oder weniger ausgesprochene Entzündung des 
Lungengewebes involvieren. Wenn man eine echte croupöse Pneu¬ 
monie sieht, welche vielleicht eine ganze Lunge ergreift, ohne mehr 
nervöse Theilerseheinungen als etwa Schlaflosigkeit, andererseits 
aber einen Fall von Pleuropneumonie, welche auf eine Lungenspitze 
beschränkt, aber mit heftigen und wilden Delirien verknüpft ist, 
so muss man wohl zu dem Schlüsse gelangen, dass ein Unter¬ 
schied in der Virulenz des Krankheitserregers bei den beiden Fällen 
bestehen müsse. 

Der Pneumococcus ist häufig im expeclorierten 
Sputum spärlich gesät, während Staphylokokken und 
Streptokokken in weitaus überwiegender Zahl sich finden. 
So sah ich beispielsweise erst jüngst einen Fall von schwerer 
Pneumonie im Verein mit einem phlegmonösen Erysipel und Abs- 
cessen an einem Beine. In der eiterigen Absonderung waren 
Streptokokken nachweisbar und sowohl der Lungenprocess, als auch 
jener am Beine gelangte unter Anwendung von Streptokokkenserum 
zur Ausheilung. In der chirurgischen Praxis sind Fälle von Pneu¬ 
monie überhaupt keineswegs ungewöhnlich; sie werden zwar ge¬ 
wöhnlich Erkältungsursachen, Luftzug etc. zugeschrieben, die wahre 

*) Brit. med. Journ. 
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Ursache mag aber irgend ein infecliöser pyämischer Mikroorganismus 
sein. Wir wissen, wie häufig insbesondere Pneumonie nach Opera- ? 
tionen im Munde und Halse vorkommt. 

Zweifellos ist der Pneumococcus im Munde und in den 
oberen Luftwegen selbst bei Gesunden häufig vorhanden, ich bin 
aber der Ansicht, dass derselbe bei jenen Formen der septischen 
Pneumonie, von denen ich sprechen will, nicht der krankmachende 
Mikroorganismus ist. So habe ich einige ganz besonders schwere 
Fälle von Lungenentzündung bei Hafenarbeitern gesehen; welche 
Mikroorganismen hiebei im Spiele waren, kann ich nicht mit 
Sicherheit sagen. Die Pneumonie ist häufig vereint mit Typhus, 
typhoidem Fieber, Diphtherie, Masern, Anthrax und anderen InfecÜons- 
krankheiten; in solchen Fällen liegt der Lungenentzündung höchst 
wahrscheinlich derselbe Mikroorganismus zugrunde, wie der primären i 
Erkrankung, wenn auch in bestimmten Fällen der Pneumococcus 
gleichfalls wirksam ist. Ein Entzündungsprocess in den Lungen 
oder an einem anderen Organ kann von einer grossen Varietät von 
Mikroorganismen seinen Ausgang nehmen, eine echte, croupöse Pneu¬ 
monie aber mit plötzlichem Beginn und Endausgang ist blos durch 
den kurzlebigen Pneumococcus bedingt. Es gibt bekanntlich Pneu¬ 
monien im Gefolge von GarbolVergiftung als Tentamen suicidii, ferner 
kennen wir die sogenannte Aetherpneumonie — vermuthlich eine 
echte Pneumonie — schliesslich die hypostatischen Pneumonien 
im Vereine mit verschiedenartigen schwächenden Erkrankungen. 

Während der letzten zehn Jahre ist noch die Influenza 
mit der häufig in ihrem Gefolge auftretenden Form der Lungen¬ 
entzündung nosologisch bekannt geworden. Hiebei ist der rein 
entzündliche Process von geringem, congestivem Typus, endet da¬ 
gegen häufig sehr rasch letal; der P f e i f f e r’sche Bacillus scheint 
jedoch zu jener ausgesprochenen Anschoppung der Lungen zu 
führen, welche in jenen Fällen, bei denen der Franke l’sche 
Pneumococcus vorhanden ist, platzgreift. 

Ich zweifle kaum daran, dass in naher Zukunft alle diese 
verschiedenen Typen, welche wir mit dem Gesammtnamen Pneumonie 
bezeichnen, in getrennte Classen eingereiht sein werden; thatsächlich 
lassen wir uns bei der individuellen Behandlung des Einzelfalles 
durch unsere Kenntnis über deren Natur und Grundursache wesent¬ 
lich beeinflussen. Trotzdem bin ich mit N. R a w der Meinung, 
dass es zu statistischen Zwecken nach dem derzeitigen Stande 
unseres Wissens sehr tadelnswert wäre, die Eintheilungs- 
principien zu ändern, wenn es für Manche zwar einen starken 
Reiz hätte, ihre Statistiken auf Grund einer genauen Ueberprüfung 
zu verbessern; Heilungen wären dann wohl echte Pneumonien, 
Todesfälle Streptokokken- oder Staphylokokkeninfeetionon, von denen 
man wohl der Natur der Dinge gemäss kaum eine Gesundung hätte 
erwarten können. 

Man weiss allgemein auch, dass der Pneumococcus als ein 
harmloser Mikroorganismus in den Luftwegen loben könne: welches 
sind nun die prädisponierenden Momente, welche zu erhöhter 
Virulenz in den Luftwegen und zu einer in allen Klimaten vor¬ 
kommenden Erkrankung Anlass geben V Vor etwa 25 Jahren hat 
J il r g e n s e n*) gezeigt, dass durchschnittlich drei Procent aller 
Erkrankungen der Gesammtbevölkerung des Erdballes croupöse 
Pneumonien sind, wobei das Morlalitälsverhällnis <> <> Procent der 
Gesamm tsterbl ichkei t ausmacht. Dies würde ergeben, dass der 
schlimme Ausgang bei Lungenentzündung mehr als zweimal so 
gross ist, als durchschnittlich jener bei allen anderen Erkrankungen 
zusammen. Während der letzten 25 Jahre hat sich die Sache 
gewiss nicht gebessert, da thatsächlich seit dem Einbrechen der 
Influenza im Jahre 1890 die Statistiken erweisen, dass die Sterb¬ 
lichkeitsziffer bei Pneumonie erheblich angestiegen ist. So hat sich 
bei uns das Mortalitiitsprocent bei Pneumonie; von 76 Procent im 
Jahre 1890 auf 9 Procent im Jahre 1898 gehoben: die Zahl der 
Verstorbenen auf 100.000 Einwohner zeigt in diesen beiden Jahren 
ein Ansteigen von 172 bis auf 206. In allen Zonen steht die 
Pneumonie der Tubercuiose als wahre Geissei der Menschheit am 
nächsten, in unserem Königreich nimmt jedoch die Bronchitis den 
zweiten Platz ein und an dritter Stelle folgt unmittelbar die Pneu¬ 
monie. 

Die nachstehende Tabelle ist einem Berichte über das Jahr 
1890 entnommen und durch Informationen von Seite der officiellen 


*) Z i e m s s e n : Handbuch der prakt. Medizin. 
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Statistiker ergänzt; im Jahre 1896 bildete zudem die Influenza kein 
besonders störendes Element. 

Zahl der Todesfälle an Pneumonie im Jahre 1896 auf 100.000 
Einwohner: 

England und Wales London Liverpool Schottland Glasgow Edinburgh 
115 122 172 114 185 113 

Die Pneumonie kommt in allen Klimaten vor und ihre 
Häufigkeit ist in manchen rropenländern ebenso gross, wie in den 
nördlichen Breitegraden, ln dieser Hinsicht weicht sie von der Bron¬ 
chitis ab, welche an Frequenz umsomehr zunimmt, als wir uns von 
den Tropen entfernen. In unserem Inselklima erreicht die Krank¬ 
heit ihr Maximum gegen December und Jänner. Sie ist in den 
Winter- und Frühjahrsmonaten doppelt so häufig wie im Sommer 
und Herbst. Auf dem Continent dagegen erreicht sie nach 
J ii r g e n s e n ihr Maximum von März bis Mai. Sie herrscht 
auf dem Lande weniger vor als in den Städten und weniger bei 
Personen, deren Beruf sie meist ausser Haus hält, als unter solchen, 
die sich meist zu Hause aufhalten. Erkältungen ausgeselzt zu sein, 
scheint eher zu katarrhalischen AfTeclionen Anlass zu geben, als zu 
echter croupöser Pneumonie; plötzliche Temperaturschwankungen 
können die Widerstandskraft derart herabsetzen, dass dies zu 
einem ausgesprochenen prädisponierenden Momente für die Erkrankung 
werden kann. 

Es wurde rundweg behauptet, dass das Blosliegen im Schlafe 
die Disposition zur Krankheit erhöht, und dies wäre dann vermuth¬ 
lich bedingt durch eine verringerte Resistenz des Nervensystems. 

Der reichliche Alkoholgenuss bildet meiner Ansicht nach ein weit 
stärkeres prädisponierendes Moment als ein kalter Luftzug und 
ersteres mag vielleicht in geringem Masse der Grund dafür sein, 
dass die Erkrankung bei Männern eher häufiger vorkommt als bei 
Frauen. 

B. W. Richardson constatierte, dass Pneumonie und 
Influenza bei einem Zustande der Atmosphäre sich häufen, wo viel 
Ozon vorhanden ist; dies trifft möglicherweise für katarrhalische 
Affectionen zu, ich bin aber gerade im Gegentheile der Anschauung, 
dass die Pneumonie eher dann häufiger ist, wenn Ozon fehlt. Ein 
hoher Barometerstand soll für die Entstehung von Pneumonie 
hemmend wirken und ist gewiss bei der Behandlung der Krankheit 
vorteilhaft. 

’ Kein Alter ist von der Pneumonie ausgenommen. Die Statistik 

lehrt, entgegen der häufigen Annahme, dass sie während der ersten 
I fünf Lebensjahre sehr häufig vorkommt und einen schlechten Ver- 
I lauf nimmt. Die Häufigkeitsziffer sinkt dann bis gegen das 15. Jahr. 

I steigt dann allmählich bis zum 55. und von da ab ist die Frequenz- 
| Zunahme eine sehr erhebliche. Sie befällt wohl sehr häufig Personen 
von kräftiger Constitution, jedoch dann selten in voller Gesundheit, 
hingegen sind die Geschwächten und Heruntergekommenen zur 
Erkrankung sehr disponiert. 

Die M o r t a 1 i t ä t an Lungenentzündung ist bei Frauen 
geringer als jene bei Männern, u. zw. etwa im Verhältnis 7:10: 
dies geht jedoch aus der Thatsache hervor, dass die Krankheit bei 
Männern überhaupt häufiger ist, während gerade allgemein zugegeben 
wird, dass das wirkliche Sterblichkeitsprocent von den überhaupt 
von Lungenentzündung Befallenen unter den Frauen das grössere ist. 

S y m p t o m a t o 1 o g i e. In einem typischen Falle von 
Lungenentzündung sind die Symptome und die physikalischen Zeichen 
so ausgesprochene, dass sie Niemand leicht übersehen kann, ich 
will auch in diesen Besprechungen keine diagnostischen Momente 
anführen, welche am allerbesten nur am Krankenbette gelehrt werden. 
Allein nicht alle Fälle sind eben typischer Natur und diagnostische 
Irrthümer keineswegs so grosse Ausnahmen. Ich habe eine ziemliche 
Anzahl von Fällen gesehen, welche für Typhus gehalten wurden, 
und es ist ja bekannt, dass eine Spitzenpneumonie gelegentlich für 
ein typhöses Fieber behandelt wurde. Ausserdem glaube ich, dass 
die Erkrankung häufig nicht so frühzeitig erkannt wird, als cs der 
Fall sein sollte. Bei Jung und Alt kommen Irrthümer sehr häufig vor. 

Bei Kindern bestehen naturgemäss häufig beträchtliche Schwierig¬ 
keiten für die physikalische Untersuchung und der elastische Kinder¬ 
thorax gibt einen tympanatisehen Schall, selbst wenn die Lunge in 
der Nachbarschaft nahezu ganz verdichtet ist; das Kind ish ferner 
sehr unruhig und ermattet, es wehrt sich gegen alles, schreit bei 
der Untersuchung, macht dagegen über etwaiges locales Schmerz¬ 
gefühl in der Brust keinerlei Andeutung. Man erkennt wohl, dass 
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das Kind ernstlich krank sei, es erfordert jedoch häufig sorgfältige 
Beobachtung, zu entdecken, wo der Silz der Erkrankung sei. 

Die croupöse Pneumonie der Kinder beginnt, 
so wie bei Erwachsenen, in der Regel ganz plötzlich, mitunter mit 
einem Schüttelfrost, häufiger jedoch mit Erbrechen oder Convulsionen. 
Es besteht bedeutende Temperatursteigerung, oft über 40° C., da¬ 
neben Somnolenz oder Delirium, geröthetes Gesicht, Ruhelosigkeit 
und grosse Empfindlichkeit. Diese Symptome weisen auf cerebrale 
Störungen hin, wenn auch die Respirationsphänomene in diesem 
Stadium noch keineswegs ausgesprochene sind und die physikalische 
Untersuchung keine erheblichen Abnormitäten nachzuweisen vermag. 

Trotzdem wird ein sorgfältiger Beobachter bemerken, dass die 
Respirationen selbst im frühesten Stadium kurz, rasch und abgehackt 
sind, ihre Frequenz vermehrt im Missverhältnis zu jener des Pulses, 
die Nasenflügel sind gespannt, häufig ist eine Athempause für 1 bis 
2 Secunden, hernach wird die Athmung mit grösserer Frequenz 
wieder aufgenommen, die Exspiration ist seufzend und deutlich 
angestrengt. Anfangs mag vielleicht kein Husten bestehen oder er 
ist gewöhnlich ganz gering, wenn auch die Krankheit mit Bronchial¬ 
katarrh verknüpft ist. Das Sputum wird immer geschluckt, die Zunge 
ist mit dickem, gelblichem Schleim bedeckt, der oft vertrocknet und 
braun wird, der Rachen ist hyperämisch, die Haut häufig fleckig 
geröthet, so dass man glauben könnte, man habe es mit dem Beginn 
eines Scharlachs zu thun. 

Der kindliche Brustkorb ist sehr elastisch, lässt 
sich leicht palpiren, und wenn man mit der Hand sorgfältig über 
jede Thoraxhälfte streicht, so kann man selbst im frühesten 
Stadium der Anschoppung eine leicht vermehrte Resistenz wahr¬ 
nehmen. Andererseits erschwert diese grosse Elastieität der Brust¬ 
wand eine ausreichende Percussion derselben sehr erheblich, weil 
die Thoraxwand selbst mitschwingt, und wenn unterhalb dieser 
schwingenden Thoraxpartie eine mässige Hepatisation besteht, so 
entsteht leicht ein hohes tympanitisches Schalltimbre, welches den 
Untersucher, insbesondere bei etwas kräftigerem Percutieren, dazu 
verleitet, die kranke Seite für die gesunde anzusehen. In einem 
solchen Falle mache ich es so, dass ich die linke Hand mit ge¬ 
spreizten Fingern auf die Brust auflege und auf den Mittelfinger 
leise percutiere. Auf diese Weise verhindere ich jede Schwingung 
der Brustwand, nehme jede Steigerung der Resistenz wahr und 
erkenne den gedämpften Ton der tiefer gelegenen congestionierten 
Lunge. Diese Methode der Percussion ist in gleicher Weise für das 
früheste Stadium der Pneumonie Erwachsener anwendbar und bietet 
daher eine frühzeitige und wertvolle Aufklärung. Bei der Aus- 
c u 1 t a t i o n ist die Inspiration häufig schwach, es sind einzelne 
crepitierende Geräusche vorhanden, die Exspiration kann verlängert 
sein, selten ist aber Bronchialathmen deutlich, erst bis nahe der 
Akme der Erkrankung. Bezüglich des Stimmfremitus und der Broncho- 
phonie muss man das Schreien des Kindes abwarten. Nicht selten 
ist etwas pleuraler Erguss vorhanden; dass die Erkrankung jedoch 
primär eine Pneumonie ist, erkennt man aus dem sehr acuten 
Charakter derselben und ferner daran, dass der Erguss zu keiner 
Organ Verdrängung Anlass gibt. Wenn die Fltissigkeitsansammlung 
eitrig wird, so zieht sich die Erkrankung sehr in die Länge und erfordert 
die für Empyem nothwendige Behandlung. Manchmal tritt auch Peri- 
earditis oder selbst Meningitis hinzu und ein Bronchialkatarrh 
besteht nebenbei gewöhnlich. Letztere Complication macht die Unter¬ 
scheidung dieser Affection gegenüber Bronchopneumonie häufig 
schwierig; der weitere Verlauf und der Ausgang bringt jedoch in 
der Regel Aufklärung. Die croupöse Pneumonie endet nämlich sowohl 
beim Kinde als auch beim Erwachsenen, als eine echte Infections- 
krankheit, in uncomplicierten Fällen mit einer Krise oder mit einer 
raschen Lösung. 

Beim Erwachsenen wird die Krankheit mitunter über¬ 
sehen, weil das Fieber gering, die Respiration ruhig und nicht sehr 
beschleunigt, der Husten gering, die Expectoration spärlich und nicht 
charakteristisch ist; eine sorgfältige Untersuchung wird jedoch ein 
leichtes intermittierendes Fieber nachweisen, die Nasenflügel sind in 
stärkerer Bewegung, die Stemocleidomastoidei sind stärker gespannt 
und die Zahl der Pulse und Respirationen gesteigert. Die physika¬ 
lische Untersuchung ergibt dann auch den wirklichen Stand der 
Dinge. 

Wenn wir derzeit auch noch an der Einreihung aller lobären 
Lungenentzündungen unter dem Gesammtnamen »croupöse Pneu¬ 


monie« festhalten, so müssen wir doch auf beträchtliche Schwankungen 
im Beginne und im Verlauf des Leidens gefasst sein. Manche 
asthenische Formen der Pneumonie, welche andere acute Erkrankungen 
complicieren, sind Fälle echter croupöser Pneumonie mit Anwesen¬ 
heit des F r ä n k e l’schen Pneumococcus; verschiedene acute 
Erkrankungen, wie Typhus, Febris typhosa, Pyämie, Septikämie, 
Erysipel, Puerperalfieber und Influenza vermögen an sich selbst eine 
Pneumonie zu veranlassen, welche sehr häufig einen sehr ungewissen 
und schlimmen Verlauf nimmt. Die echte croupöse Pneumonie be¬ 
ginnt jedoch in der Regel mit einem plötzlichen Schüttelfrost oder 
Schauer, häufig des Nachts oder zeitlich am Morgen, und es kann 
diesem ein Rachen- oder Nasenkatarrh und allgemeines Uebelbefinden 
vorhergegangen sein. Erbrechen ist nicht selten, die Temperatur 
steigt rasch an und erreicht binnen wenigen Stunden 39—40°. Sie 
bleibt dann bis zur Krisis hoch, insoweit sie nicht durch die Be¬ 
handlung beeinflusst wird; die Haut ist anfangs heiss und trocken, 
späterhin feucht und lebhaft transpirierend. Ein heftiger, stechender 
Schmerz in der Seite und locale Druckempfindlichkeit, bedingt durch 
die gleichzeitig bestehende Pleuraaffection, kann sich schon früh¬ 
zeitig einstellen, wenn dieses Symptom auch häufig fehlt. Es besteht 
oft ein schmutzig violetter Hauch im Gesicht von mehr minder aus¬ 
geprägtem Grade und mit dem Fortschreiten der Krankheit kann 
sich derselbe bis zur lividen Färbung allmählich steigern; die 
Nasenflügel sind gespannt, die Athmung schnell, kurz und seufzend 
und ihre Frequenz relativ stärker erhöht als jene des Pulses, die 
Exspiration oft keuchend und angestrengt, und das Athmen durch 
einen kurzen, abgehackten, schmerzhaften Husten häufig unterbrochen, 
welcher den Kranken veranlasst, sich an der Seite festzuhalten oder 
auf der afficierten Thoraxhälfte zu liegen, um jede Bewegung zu 
verhüten. Der Puls ist in normal verlaufenden Fällen frequent, 
gross, voll und kräftig, unter anderen Umständen dagegen gleich 
von vorneherein frequent, klein, schwach und von sehr geringer 
Spannung. Das Sputum besteht im Anfang aus wenig klarem Schleim, 
wird aber sehr bald viscid und rostfarben. In ungünstigen Fällen 
kann dasselbe sehr reichlich, dünnflüssig und von pflaumensaft¬ 
ähnlichem Charakter sein; ein sehr zähes, spärliches, rostfarbenes 
oder leicht safrangelbes Sputum dagegen bietet im allgemeinen eine 
günstige Prognose. Der Kranke klagt über Kopf- und Rückenschmerz, 
über allgemeine Mattigkeit oder Schmerzen in allen Gliedern; es 
besteht grosser Durst, Appetitlosigkeit, spärlicher, hochgestellter Harn, 
Constipation, wenn auch, besonders bei Kindern, anfangs leichte 
diarrhöische Entleerungen auftreten können. Der Patient liegt 
matt dahin, sieht zwar nicht psychisch gestört aus, hat aber sehr 
unruhigen Schlaf und deliriert häufig in leichtem Grade; bei Trinkern 
aber und am häufigsten wohl, wenn der Oberlappen ergriffen ist, 
dann können die Delirien heftige sein. In der Regel sind dann die 
Delirien umso stärker, je höher die Temperatur ist, bis dieselbe 41° 
und darüber erreicht, wobei der Kranke gänzlich benommen und 
comatös wird. In einem solchen Falle wird der Puls sehr beschleunigt, 
klein, schwach, leicht unterdruckbar, die Haut feucht, die Hände 
zittern, es besteht deutliches Sehnenhüpfen. In uncomplicierten Fällen 
tritt die Krise gewöhnlich zwischen dem 6. und 8. Tage ein, 
während jede Verzögerung über den 11. Tag hinaus durch Compli- 
cationen oder durch weitere Ausbreitung der Erkrankung bedingt 
ist. Der Temperaturabfall tritt oft sehr rapid ein und häufig kommt 
am Tage vor der wahren Krisis ein plötzliches Absinken, gefolgt 
von raschem Wiederansteigen bis zur früheren Höhe, zustande. Die 
Krisis ist in der Regel mit profusem Schweissausbruch verknüpft, 
wobei man achtsam sein muss, weil oft Collaps darauf folgt, und 
dies nicht selten des Nachts oder zeitlich am Morgen eintritt. Der 
Temperaturabfall kann aber ein viel allmählicherer sein und es erfolgt 
so eine Lysis. Bei ausgedehnteren Entzündungsherden namentlich ist 
dies häufiger der Fall. (Schluss folgt.) 

III. Sitzvngsberichte. 

29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

VIII. 

Braun (Göttingen): lieber entzündliche Geschwülste des 
NetZ08. Häufig entstehen nach Laparotomien Geschwlllste im Leibe, 
welche wenig verschieblich sind, weil sie bald verwachsen, und 
deren Symptome in Schmerzen, Stenosen durch Druck auf die 
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Därme, eventuell Abscessen ihren Ausdruck finden. Manchmal ver¬ 
schwinden diese Geschwülste bald, manchmal bleiben sie monate¬ 
lang bestehen. Das sind entzündliche Geschwülste des Netzes, die 
man leicht mit malignen Neubildungen verwechseln kann und gegen 
die man dann zu früh oder unnützerweise activ vorgeht. Prophy¬ 
laktisch soll man, um die Geschwülste nach Möglichkeit zu ver¬ 
hindern, beim Abbinden des Netzes möglichst wenig in eine Schlinge 
nehmen, entzündliche Massen aber gleich mit fortnehmen. 

Friedrich (Leipzig): Zur chirurgischen Pathologie von Netz 
Und Mesenterium. Experimentelle Studien über die Folgen von 
Netzalterationen für Leber und Magen (Geschwürbildung). Ileus 
intermittens, bedingt durch Gummabildung mit mehrfacher secundärer 
Darmabknickung. Im allgemeinen werden bekanntlich Netzresectionen, 
auch grossen Umfanges, meist ohne krankhafte Folgeerscheinungen 
tiberstanden. Mehrfache klinische Beobachtungen veranlassten jedoch 
Friedrich, die Folgewirkungen ausgedehnter oder partieller 
Netzabtragungen an verschiedenen Thierspecies einer experimen¬ 
tellen Prüfung zu unterziehen. Von dem fast regelmässigen Eintritte 
schwerer Erscheinungen, Nqjtrosen in der Leber und Geschwtirbildung 
im Magen, bis zu ganz negatiyem Versuchsausfalle schwanken die 
Ergebnisse bei den verschiedenen Thierspecies. Unter Zugrundelegung 
und Demonstration der von ihm erhobenen grobanatomischen und 
mikroskopischen Befunde wägt der Vortragende die Voraussetzungen 
für das Zustandekommen der Veränderungen gegeneinander ab und 
begründet die bei den verschiedenen Thierarten hervortretenden 
Unterschiede. Insbesondere widmet er der Thatsache, dass bei 
mehreren Thierspecies zahlreiche Nekrosen in der Leber ausschliess¬ 
lich durch Capillarembolien im Pfortadeigebiete bei erhaltener arte¬ 
rieller Circulation entstehen, mit Rücksicht auf die vorliegenden bis¬ 
herigen Forschungsergebnisse Worte eingehenderer Begründung. Nur 
die Geiässligierung als solche ist (bei zuverlässigem Ausschlüsse 
jeglicher Infectionsmöglichkeit) für die Einleitung der Störungen durch 
Thrombenbildung in den Netzgefässen verantwortlich zu machen. 
Betreffs der Einzelheiten, namentlich der mikroskopischen Befunde, 
muss auf die Originaldarstellung verwiesen werden. Vorsichtig 
werden gewisse Parallelen zur menschlichen Pathologie, auch der 
stumpfen Netztraumen, abgewogen. 

Im zweiten Theile seiner Ausführungen bespricht Fried¬ 
rich die klinischen Erscheinungen eines intermittierenden, durch 
fast ein halbes Jahr bestandenen Ileus. Ein palpabler Tumor ver- 
anlasste ihn zur Darmresection. Das durch die Resection gewonnene 
Präparat zeigt einen eigrossen Tumor an der Anheftungsstelle des 
mittleren Jejunum und eine secundäre doppelte intensive Abknickung 
des Darmes mit pathologischen Klappenbildungen an der Schleim¬ 
haut. Die mikroskopische Untersuchung lässt keinen Zweifel darüber, 
dass der Tumor ein Gumma ist. Die grosse Seltenheit dieses Befundes 
veranlasste Friedrich zur Demonstration desselben• in allen 
seinen Einzelheiten. 

Krause (Altona): Zur Behandlung brandiger Brüche und 

einzelner Formen von Darmsection und Ileus benützt K., wenn die 
Resection und Naht der Darmenden nicht ausführbar ist, nach An¬ 
legung des widernatürlichen Afters eine Anastomosen-Klemme als 
Spornquetsche, um eine baldige Verbindung zwischen dem oberen 
und unteren Darmabschnitte herzustellen. Demonstration des Instru¬ 
mentes. 

Kausch (Breslau) bemerkt, dass auch in der Breslauer 
Klinik Klemmen angewendet werden mit einem elastischen Zuge. 
Beschreibung und Demonstration derselben. 

Steinthal (Stuttgart) demonstriert ein Präparat, wo er den 

enteropla8tischen Schluss des Anus arteficialis nach Braun 

gemacht hat. 

, Körte (Berlin): Hernia obturatoria mit Demonstration 
eines Präparates. Der erste Fall betraf eine 50jährige Frau, die 
mit der Diagnose Hernia obturatoria dextra operiert wurde. Die 
Darmschlinge war der Gangrän nahe, die Schnürfurche am zuführen¬ 
den Schenkel wurde übernäht, die Wunde tamponiert. Das Rom- 
b e r g’sche Symptom war nicht deutlich. Es erfolgte glatte Heilung. 
In einem zweiten Falle bei einer 72jährigen Frau fand sich bei 
der wegen Darmverschluss durch Tumor unternommenen Operation 
ein torquierter Ovarialtumor und eine gangränöse Hernia obturatoria 
dextra. Nach Lösung derselben wurde die Darmresection gemacht, 
und es erfolgte der Tod im Gollaps. Das Becken des Patienten 
zeigte nicht weniger als zwei Herniae obturatoriae, zwei Herniae 

Digitized by Gck igle 


inguinales, eine Hernia cruralis dextra. Ferner war eine sehr tiefe 
Fossa ovarica sinistra, ein Recessus intersigmoideus und ein Re- 
cessus duodenojejunalis vorhanden. 

Sprengel (Braunschweig) hat bei einer Frau einen Fall 
von Hernia obturatoria beobachtet, welcher recidivierte und durch 
Darmocclusion dann zum Tode führte. Er empfiehlt daher, das 
Foramen obturatorium zu schliessen. 

Eiche (Strassburg) hat einen Fall von Osteomyelitis des 
Beckens mit Hernia obturatoria verwechselt. 

Goepel (Leipzig): Ueber die Verschliessung von Bruch¬ 
pforten durch Einheilung geflochtener fertiger Silberdrahtnetze. Vortr. 
demonstriert zwei Patienten, bei denen er auf diese Art die Bruch¬ 
pforte zum Verschlüsse gebracht hat. 

Bessel (Hagen-Charlottenburg): Zur Technik der Operation 
bei Nabelbrüchen und Bauchwandhernien. B. spaltet die Rectus- 
scheide in Ausdehnung von 8—10 cm und näht die nach der Mitte 
umgeklappten Ränder zusammen. 

R o 11 e r (Berlin) glaubt, dass man nur dann sich entschliessen 
soll, Fremdkörper ift die Bruchpforte einzuheilen, wenn man nicht 
anders kann. Bei seinen mehr als 300 Brüchen hat er stets die 
Bruchpforte schliessen können. Wenn man den M. obliquus internus 
und die Rectusscheide spaltet, dann kann man auch die grössten 
Brüche schliessen. 

Gottstein (Breslau): Pseudostimme nach Totalexstirpation 
des Larynx. G. zeigt einen Mann von 48 Jahren, dem vor einem 
Jahre die Totalexstirpation des Kehlkopfes nach der Methode von 
Gluck und Zeller mit Einheilung der Trachea in den unteren 
Wundwinkel gemacht worden ist. Der Patient konnte mit dem Pharynx 
eine Pseudostimme hervorbringen. 

Gluck stellt vier Patienten mit Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes vor und demonstriert den von ihm angegebenen PhonatiOflS- 
apparat. 

Friedrich (Leipzig): Pseudophlegmone. Vorstellung einer 
Patientin mit 45 Incisionen in den Jahren 1891 bis heute. 1892 
hatte sie sich mit einer Fischgräte am Finger verletzt. Die Inci¬ 
sionen förderten stets nur Blut, nie Eiter zutage. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in der excidirten Narbe statt Narbengewehe 
junges Granulationsgewebe mit grösseren Gefässwucherungen. 

Friedrich: Exostosen. Demonstration zweier Brüder mit 
multiplen Exostosen, bei denen besonders auffällig war, dass sie 
beide einen Ulnadefect am linken Arme mit Subluxation des Radius 
aufwiesen. Ausserdem zeigte F. ein 24jähriges Mädchen mit grossen 
Geschwulstbildungen an der linken Thoraxseite, die mikroskopisch 
eine diffuse Gystadenombildung der Schweissdrtisen darstellen. De¬ 
monstration der Präparate. 

Wilms (Leipzig) zeigt einen Fall von operiertem Becken- 
enchondrom. Die Patientin geht mit einem Stützcorset sehr gut. 

V. Bergmann (Berlin) zeigt eine Patientin, der vor 5 Jahren 
wegen Garcinoms eine sacrale Mastdarmexstirpation gemacht worden 
war, und glaubt, dass man hier von einer Dauerheilung sprechen kann. 

Bähr (Hannover): Zur Lehre von der Coxa vara. Aetio- 
logisch für die Entstehung der Coxa vara hat S u d e c k die 
Theorie von der primären Insufficienz des Zugbogens aufgestellt, 
ausgehend von der Annahme, dass die Knochencrista vorne oben 
unter der Kopfkappe eine Verstärkungsleiste des Zugbogens sei. 
B. weist nach, dass diese Rauhigkeit mit dem Ansetzen der Kapsel 
in Verbindung zu bringen ist. Ist sie vergrössert, so handelt es sich 
um eine Hypertrophie, bedingt durch den Zug der hier sich 
ansetzenden Kapselfasern, wie in analoger Weise bei der medialen 
Exostose bei Hallux valgus. Für die Entstehung der Coxa vara legt 
B. mehr Gewicht auf die Belastung des Femur in geneigter Stellung 
und bringt auch eine anderweitige Erklärung für die Torsions¬ 
erscheinung. Er weist auf die Variationen des Schenkelhalses in der 
Länge hin, welche bald früher, bald später zur Hemmung der Ge¬ 
lenkbewegungen führen. Die Localisation der Verkürzung zeigt drei 
Prädilectionsstellen: 1. die Ansatzstelle in der Diaphyse, weil dort 

der Biegungseffect am grössten ist, 2. die Epiphysenlinie, weil dort 
eine besondere Nachgiebigkeit vorliegt, 3. die Stelle des Halses dicht 
unter der Kopfkappe, weil dort der Hals am schwächsten ist. Wird 
der Schenkelhals nach unten gebogen, so nimmt die Zugbeanspruchung 
zu. Nach dem Tmns r ormationsgesetze müsste also eine Hypertrophie 
des Zugbogens cintretcn. Nach den in Gemeinschaft mit Dr. Reiner 
(Wien) gemachten Archileklurstudien an Röntgenbildern ergibt sich. 
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dass nie eine Hypertrophie des Zugbogens nachzuweisen ist, dagegen 
in manchen Fällen eine ausgesprochene Atrophie, wie sie schon 
*von Kocher-Langhans erwähnt ist. Entweder ist also 
das Transformationsgesetz mit der Behauptung: *Wo vermehrte Be¬ 
anspruchung, da vermehrte Anbildung«, hierin unrichtig, oder die 
Auffassung der Architektur des coxalen Femurendes in bisheriger 
Form nicht haltbar. 

Vulpius (Heidelberg): Ueber den Wert des orthopädischen 
StUtzcorsetS. Den Angriffen von Schulthess auf das ortho¬ 
pädische Corset werden die Erfahrungen entgegengestellt, welche V. 
an 800 in seiner Anstalt verwendeten Stützapparaten gesammelt 
hat. Das Corset kommt in Betracht bei Tabes, Spondylitis, Skoliose. 
Bei der Tabes hat es unzweifelhaft eine stützende Wirkung, ob 
mehr, ist noch nicht genügend bekannt. Bei der Spondylitis ist das 
Corset erst in der Periode der Ausheilung indiciert, es gewährt 
Fixation und Entlastung, letztere durch Extension wie durch Re¬ 
klination, ferner Beschränkung und Verdeckung des Gibbus durch 
paragibböses Redressement. Um die Erfolge der Anstaltsbehandlung 
einer Skoliose zu sichern, bedürfen wir des Stützcorsets. Dasselbe 
gestattet: 1. Stützung des Rückens. 2. Festhaltung der Correctur- 
stellung der Wirbelsäule, soweit dieselbe durch mobilisierende Be¬ 
handlung erzielt wurde, und zwar wird der Krümmungsbogen ge¬ 
streckt, der Rumpf median über dem Becken gehalten, der Rippen- 
buckel zurtickgedreht. 3. Durch dauernd ausgeübten Druck ist auch 
eine heilende Wirkung möglich. Eine Anzahl von Bildern beweist 
<las Vorhandensein der genannten Wirkungen. 

Die Einwände der Corsetgegner, insbesondere die von 
Schulthess vorgebrachten, werden als nicht stichhältig zurück¬ 
gewiesen. 

Die Indicationen für das Skoliosecorset werden weit gesteckt, 
insbesondere wird für Pat., die anderweitige Behandlung nicht 
■erfahren können, das Corset empfohlen. 

Beziehentlich der Corsetformen wird das starre Corset für 
ernstere, noch wachsende Skoliosen vorgezogen, in leichten Fällen 
das StofTcorset mit Stahlgerüst gewählt. 

Schanz (Dresden): Ueber die Redression schwerer Sko¬ 
liosen. Vortr. empfiehlt den Beel y’schen Rahmen und will als 
Beweis seines Vorzuges anführen, dass dabei eine auffällige Ver¬ 
längerung des Rumpfes um 4—14 cm stattfindet. Dass wir schwere 
Skoliosen nicht vollständig heilen können, liegt daran, dass wir 
nicht in Uebercorrection redressieren können, wie z. B. an den 
Füssen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Juni 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Prof. Weinlechner demonstriert: 1. Den in der vorigen Sitzung 
■demonstrierten Pat., welcher sich eine Schraubenmutter über den 
Penis gesteckt hatte. Die Entfernung des constringierenden Körpers 
gelang erst nach Incision des ödematösen Präputiums. 

2. Einen bereits früher vorgeführten Pat. mit EchinoCOCCUS 
der Milz und der Leber. Die einzelnen Blasen wurden durch die 
Bauchhaut punktiert und in dieselben Jod- oder Kochsalzlösung 
injieiert. Pat. befindet sich wohl. 

3. Einen Kranken, bei welchem er zum Verschluss einer 
interstitiellen Hernie ein Drahtnetz nach Witzei verwendet hat. 

4. Einen 49jähr. Mann mit einer complicierten Fractur der 
Tibia, bei welcher es gleichzeitig zu einer Verletzung der A. 
tibialis ant. durch ein Knochenfragment gekommen war. Das 
Leiden täuschte nach Heilung der Fractur einen Abscess vor; die 
Behandlung bestand in doppelter Unterbindung der Arterie. 

5. Einen 30jähr. Mann, bei welchem wegen traumatischer 
daonitis eine Arthrotomie ausgeführt worden ist. Die exsudative 
Gelenkentzündung war nach einem Sturze auf das Knie aufgetreten, 
nach Incision median von der Patella trat Heilung mit sehr ge¬ 
ringer Beweglichkeitsbeschränkung des Gelenkes ein. 

DOC. Dr. Schiff und Dr. Freund demonstrieren 13 in 
Dr. E. Schiffs Institut für Radiographie und Radiotherapie mit 
Röntgenstrahlen behandelte Fälle von Hauterkrankungen, und 
icwar 2 Fälle von Favus, 4 Fälle von Lupus vulgaris, 3 Fälle von 
Sykosis, 1 Fall von Lupus erythematodes, 3 Fälle von Hyper- 
irichosis. Seit den letzten Mittheilungen über diesen Gegenstand lag 


es in der Absicht der Vortr., weniger neue Indicationen für die 
Radiotherapie aufzustellen, als vielmehr die bisherigen Erfahrungen 
zu vervollkommnen und auf Grund derselben Vereinfachungen, resp. 
Verbesserungen der Methodik einzuführen. Bei dem gegenwärtigen 
Stande der Beobachtungen lässt sich Folgendes sagen: 

Lupus und Hypertrichosis sind Affeetionen, die mittelst der 
Röntgenbestrahlung unzweifelhaft radical zu beseitigen sind, doch 
erfordern dieselben eine längere (bei Hypertrichosis 1 1 / i Jahre 
dauernde, jedoch intermittierende), bei Lupus eine continuierliche 
methodische Behandlung. Bei beiden Affeetionen ist aber schon 
nach kurzer Zeit ein Effect constatierbar, der dem günstigen End¬ 
resultate vollkommen ähnelt. Dieser ändert sich während der ganzen 
tihrigen Behandlungsdauer bei Gonsequenz des Pat. nicht; unter¬ 
bricht jedoch der Pat. die Behandlung, so treten Recidiverschei- 
nungen auf. Die fortgesetzte monatelange Bestrahlung der normalen 
Haut bringt unzweifelhaft atrophische Erscheinungen in derselben 
hervor, welche sich durch geringe Unterschiede in der Farben¬ 
nuance und winzige, punktförmige Depressionen äussem. Diese 
durchaus nicht auffälligen Veränderungen müssen jedoch als Folge¬ 
erscheinungen der Bestrahlung aufgefasst und die Pat. darüber be¬ 
lehrt werden, dass solche auftreten können. Hervorgehoben muss 
werden, dass solche atrophische Veränderungen keineswegs so 
entstellend wirken, wie die durch Elektrolyse erzeugten Narben. In 
Anbetracht des letzteren Umstandes sowie der Thatsache, dass 
umfangreiche Hautbezirke in kurzer ZAi bereits enthaart sein 
können und in absehbarer Zeit ein wirklich definitives, brauch¬ 
bares Resultat zu erzielen ist, stellen S. und F. folgende Indication 
bei Hypertrichosis auf: Für kleine behaarte Hautmäler, Warzen etc. 
wäre die Elektrolyse vorzuziehen, grosse behaarte Hautparlien sind 
unbedingt mit Röntgenstrahlen zu behandeln, und dies mit Rück¬ 
sicht auf die Schmerzlosigkeit, das unauffällige, die Pat. nicht in 
ununterbrochener Behandluug haltende und wesentlich kürzere Ver¬ 
fahren gegenüber der Elektrolyse. (Demonstration von Patienten.) 

Bei Lupus vulgaris wurden die letzten Fälle mit bedeutend 
weniger Energie, u. zw. nur mit Sitzungen von 5—10 Minuten 
Dauer behandelt. Unter diesen Verhältnissen blieb eine entzündliche 
Reaction fast vollständig aus, nichtsdestoweniger machte sich der 
günstige Einfluss der Bestrahlung ebenso geltend wie bei der 
früheren intensiven Behandlung. Als Beweis hierfür wird ein Pat. 
aus der Klinik N e u m a n n demonstriert, dessen Gesicht zum 
grössten Theile von einem exulcerierten und stark infiltrierten 
Lupusherde eingenommen war, welcher sich auf die Nasen- und 
Mundschleimhaut fortsetzte und die Functionen dieser Organe stark 
beeinträchtigte. Pat. war für die Operation und Plastik bestimmt, 
wurde aber hiefür von einer Abtheilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses abgelehnt. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen begann vor 
fünf Wochen. Nachdem die framboesiformen Wucherungen an den 
Mundwinkeln mit dem scharfen Löffel entfernt worden, wurde Pat. 
täglich durch fünf Minuten bestrahlt. Wiewohl der Kranke gegen¬ 
wärtig noch keineswegs als geheilt zu betrachten ist und man noch 
deutliche Lupusknötchen bei ihm bemerken kann, ist der Unter¬ 
schied zwischen seinem jetzigen und dem ursprünglichen Status, 
wie aus der Photographie zu constatieren, ein auffälliger: die 
infiltrierten Partien zumeist abgeflacht, der ganze Herd von zahl¬ 
reichen flachen, breiten Narbenstreifen durchzogen, die Uebergänge 
von der Haut zu den Schleimhäuten normal. Ein anderer Fall zeigt 
nach 39 Sitzungen ein ähnliches günstiges Resultat, obzwar keinerlei 
operative Eingriffe vorgenommen wurden. Derselbe wurde vor einigen 
Jahren chirurgisch schon mittelst Exstirpation und Transplantation 
behandelt, doch treten in dem operierten narbigen Gebiete sehr 
umfangreiche Recidiven und Exulcerationen auf. (Demonstration von 
Photographien). Diese Partien sind gegenwärtig nach der Röntgen¬ 
behandlung vernarbt und, wenn auch in denselben noch Knötchen 
zu constatieren, so muss doch immerhin das gegenwärtige Resultat 
als zufriedenstellend betrachtet werden. 

Gibt die Radiotherapie bei Lupus und Hypertrichosis schon 
so günstige Erfolge, so müssen ihre Resultate bei Sykosis und 
Favus als überraschende und auf das vortheilhafteste sich von 
jenen unterscheidende, die mit anderen Methoden erzielt werden, 
bezeichnet werden. Bei äusserst chronischen, jahrzehntelang dauern¬ 
den und wiederholt von verschiedenen Seiten behandelten Processen 
konnte in wenigen Wochen eine vollständige Abheilung erzielt 
werden. Die kranken Hautstellen werden in der gewöhnlichen 
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Weise bestrahlt und nach Ausfall der Haare mit irgendeiner Salbe 
oder einem Fette bestrichen. (Demonstration von Kranken aus den 
Ambulatorien der Hofräthe Kaposi und N e u m a n n.) Diese 
Methode ist besonders für jene Gegenden zu empfehlen, wo myko¬ 
tische Affectionen des Haarbodens Vorkommen. 

Zum Schlüsse sei noch zweier Erscheinungen Erwähnung 
getban, die S. und F. als Folgen sehr intensiver Bestrahlung be¬ 
obachteten. Die erste betrifft ein Fräulein, das in Russland im Ge¬ 
sichte röntgenisiert wurde und eine heftige Dermatitis davontrug; 
nach Abheilung der letzteren bildete sich im Gesichte und an der 
Brust eine grosse Narbe, in welcher Gefässneubildungen in Form 
zahlreicher Teleangiektasien auftraten. Das zweite auffällige Symptom 
wurde bei einem Kranken constatiert, der wegen Lupus im Gesichte 
bestrahlt wurde, und bei dem an einer Schläfe eine accidentelle 
x Alopecie auftrat. Obgleich hier sonst keine weiteren Entzündungs¬ 
erscheinungen bemerkbar wurden, entwickelte sich eine überaus 
intensive Pigmentation an dieser Stelle. Schiff und Freund 
verweisen zu wiederholtenmalen darauf, dass bei der Röntgen¬ 
bestrahlung jede auffällige Reaction vermeidbar ist und Dermatitiden 
unter normalen Verhältnissen und bei Einhaltung der richtigen 
Methodik nicht befürchtet zu werden brauchen. 

Dr. Rud. Breuer bespricht die Aetiologie der Basedow¬ 
schen Krankheit. Das Krankheitsbild des M. Basedowii wurde erst 
in den Fünfzigerjahren festgestellt, die Affection wurde als eine 
Nervenkrankheit angesehen. Seit M o e b i u s bricht sich die An¬ 
schauung Bahn, dass eine abnormale Function der Schilddrüse das 
hauptsächlichste ätiologische Moment der Erkrankung abgeben dürfte. 
Die Theilung des Krankheitsbildes in eine primäre, auf nervöser 
Basis (mit dem Sitze in der Med. oblongata ?), und eine auf Schild¬ 
drüsenerkrankung beruhende Form scheint nicht gerechtfertigt zu 
sein, vielmehr dürfte das letztere Moment die Hauptrolle spielen. 
Verf. hat sogar im Anschlüsse an einen acuten Process in der 
Thyreoidea (Abscess) das Auftreten des M. Basedowii bei einem 
vorher ganz gesunden Individuum beobachtet. Bei der Obduction 
fanden sich in der Schilddrüse ein durch Staphylococcus albus 
hervorgerufener Abscess, ferner Hypertrophie des secernierenden 
Gewebes mit dünnflüssigem, nicht colloidem Inhalt der Drüsen¬ 
schläuche vor. An der nicht vergrösserten Hypophysis fanden sich 
Veränderungen des Parenchyms ähnlich denen bei experimenteller 
Exstirpation der Schilddrüse. Nach zehn vom Vortr. beabaehteten 
Fällen kann der M. Basedowii durch die Einverleibung von Jod 
hervorgerufen werden. Die befallenen Kranken waren entweder von 
einem früher bestandenen Basedow geheilt, oder es waren Pat. ohne 
Struma mit geringen Basedowsymptomen, oder letztere fehlten, dafür 
war eine Struma vorhanden; in allen diesen Fällen trat nach Jod- 
medication ein typischer Basedow auf. Dass Jod einen bestehenden 
M. Basedowii verschlechtert, weiss man lange, dass es ihn aber 
auch hervorrufen kann, ist früher erst in einem Falle beobachtet 
worden; bei grösserer Aufmerksamkeit dürfte man viel öfter eine 
solche Wirkung des Jods constatieren können. Besonders deutlich 
beobachtet Verf. dieselbe bei Leuten, welche zur Verkleinerung 
einer Struma Jod anwendeten; man könnte hier an eine Resorption 
von giftigen Substanzen aus dem Kropfe denken. Besonders oft 
wurde diese unerwünschte Jodwirkung bei alten Leuten und bei 
jungen Frauen beobachtet. 


IV. Literatur. 


Dr. 8. Goldsohmldt (Bad Reichenhall): 

Zur Geschichte der Prophylaxe. 

Nobiling-Jankau, Handbuch der Prophylaxe, Abtheilung XH1. 

München, Seitz und Schauer 1900. 

Die ausserordentlich wichtige Rolle, die in der modernen 
Medizin dem Erforschen des Wesens der Krankheiten und den 
darauf basirten prophylaktischen Massregeln zufällt, ist eine jetzt so 
allgemein anerkannte, dass auch die Geschichte der Prophylaxe 
G o 1 d s c h m i d t s, der die mühevolle Aufgabe diesbezüglichen ge¬ 
schichtlichen Nachforschens übernahm und so glänzend in dem jetzt 
erschienenen Hefte löste, allgemeines Interesse erwecken wird. Wir 
finden hier einen geschichtlichen Ueberblick 1. der Prophylaxe bei 
den alten Völkern, 2. der einzelnen prophylaktischen Massnahmen, 


wie Wasser-, Fleisch Versorgung, Bäder etc., 3. der Prophylaxe der 
epidemischen Krankheiten. Wir ersehen daraus, dass die Schutz¬ 
pockenimpfung schon seit Jahrhunderten den Juden und Chinesen 
bekannt war, dass man schon in den ältesten Zeiten um gute 
Wasserversorgung sich bemühte und schon damals Wasserleitungen 
in Aegypten, Assyrien, Griechenland und besonders in Rom schon 
im Jahre 313 vor Christi angelegt wurden. Bei den Aegyptern und 
Juden begegnet man schon deutlicher Nahrungsmittelpolizei, mit 
deren Ueberwachung die Priester betraut waren. Je nach der dämono- 
logischen oder theosophischen Erklärung der Krankheiten äussem 
sich die prophylaktischen Massregeln der alten Völker in den 
hygienischen Anordnungen, die bald mit religiösen Gebräuchen 
Hand in Hand gehen, bald aber im Aberglauben ihre Begründung 
finden, bis erst die geläuterte naturwissenschaftliche Betrachtung 
der Krankheiten und ihrer Ursachen zu entsprechenden, ziel¬ 
bewussten, auf naturwissenschaftlichem Boden entstandenen Mass¬ 
regeln führte und Goldschmidt stellt mit Recht den Satz auf, 
dass die Prophylaxe in der 2. Hälfte des letzten Jahrhunderts mehr Er- 
spriessliches geleistet habe, als die gesammte Thätigkeit aller ver¬ 
gangenen Jahrhunderte. Wenn geschichtliche Ueberblicke in der 
Medizin an und für sich kein dankbares Thema bilden und wenige 
Anhänger finden, so ist es hier dem bewährten Autor vollkommen 
gelungen, auch für die Feinde solcher Geschichten diese bittere 
Pille so angenehm zu verstissen durch die sehr interessante Schil¬ 
derungsweise, so dass dieses Heft Goldschmidts »Zur Geschichte 
der Prophylaxe« wärmstens empfohlen werden kann. 

Dr. B o r a 1 (Gardone-Riviera). 


Prof. Dr. A. Hoch«: 

Die Aufgaben des Arztes bei Einweisung Geistes¬ 
kranker in die Irrenanstalt. 

C. Marhold, Halle a. S. 1900. 

H o c h e behandelt in eingehender Weise in dieser Schrift 
ein Thema, das für jeden praktischen Arzt von grosser Wichtigkeit 
ist, und er behandelt es in einerWeise, für die ihm jeder praktische 
Arzt zu Dank verpflichtet ist. Zuerst schildert er die Gründe für 
die Einweisung Geisteskranker in die Irrenanstalt: Gemeingefährlich¬ 
keit, Selbstmordmanie, Nahrungsverweigerung. Neben diesen a b- 
s o 1 u t e n Indicationen gibt es noch relative, wie der Mangel 
häuslicher Pflege. Bis zur Einweisung sollen die Geisteskranken zu 
Bette sein, die Verbringung der Kranken soll in Begleitung der 
Angehörigen vor sich gehen. Ausführlich wird das Aufnahmszeugnis 
erörtert, die Achillesferse der meisten praktischen Aerzte. Dies¬ 
bezüglich sei auf das Original verwiesen. R. 


Dr. K. Lewin: 

Eine physiologische Begründung der hygienisch¬ 
diätetischen Phthiseo-Therapie. 

Max Richter. Berlin 1900. 7 S. 

L e w i n sieht in der Schädigung des durch die Wasser- 
exhalation erzeugten osmotischen Saftstromes der Schleimhaut einen 
wesentlichen Grund für die Entstehung der Lungentuberculose. Durch 
die verschiedenen hygienisch-diätetischen Heilmethoden wird der 
Saftstrom wieder gefördert. Es ist dies eine Hypothese, nicht besser 
und nicht schlechter wie andere Hypothesen sind. Wie leicht 
L e w i n es sich mit Begründungen macht, sei durch folgende 
Erklärung der appetitfördernden Wirkung der Seeluft charakterisiert: 
»Ebenso wie Chloroform, Aether etc. gelangt wohl sicherlich auch 
ein Theil des inhalierten Kochsalzes durch Resorption in die Blut¬ 
bahn und liefert den Magendrtisen das Material zur gesteigerten 
Absonderung der Salzsäure«. R. 


Aerztliches Taschenbuch. 

Zusammengestellt von Dr. med. Heermann. Glogau. Carl Flemming, 
Verlag, A. G. Geb. Mk. 8.60. 208 S. 

Die allerhöchsten Verordnungen, Gesetze, Ministerialerlässe etc., 
welche für den nicht beamteten Arzt von Wichtigkeit sind, sind in 
dem vorliegenden Buche übersichtlich zusammengestellt. Es soU ein 
Nachschlagebuch sein in allen nicht wissenschaftlichen Fragen, die 
dem Arzte bei der Ausübung seines Berufes entgegentreten. Die für 
den Bereich der preussischen Monarchie erlassenen Bestimmungen 
sind grösstentheils im Wortlaut angeführt, indessen ist auf die 
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Reichsgesetzgebung stets Rücksicht genommen, sowie auch besonders 
wichtige Bestimmungen der deutschen Bundesstaaten unverkürzt 
wiedergegeben sind, andere wenigstens thunlichst Erwähnung gefunden 
haben. Aus dem Inhalte des Buches heben wir folgende Gapitel 
liervor: Die ärztliche Standesvertretung, das Studium, der praktische 
Arzt, die Pflichten des Arztes und sein Verhältnis den Behörden 
gegenüber, der Arzt in besonderen Stellungen (an öffentlichen Kranken¬ 
häusern, bei Krankencassen, als Armenarzt etc.), die ärztliche Ehren¬ 
gerichtsordnung. 


V. Therapeutica. 


Kryofln. 

Dr. A. B r e i t e n s t e i n (Basel) bestätigt auf Grund von 
Versuchen an 50 Fällen die bisherigen Mittheilungen über die 
Wirkung des K r y o f i n. Dieses Präparat (Methylglykolsäure- 
phenetidit) ist ein weisses, geschmack- und geruchloses, in Wasser 
schwer, in Alkohol, Aether und Chloroform leicht lösliches Pulver. 
Bei Phthisikern mit andauernd hohem Fieber konnten vom Kryofin 
in Dosen von 0 5—1 g sehr gute Erfolge ohne schädlichen Ein¬ 
fluss auf den Puls und das Allgemeinbefinden constatiert werden. 
Die Temperatur sank meist sehr rasch zur Norm und das sub- 
jective Befinden besserte sich. Ganz besonders aber bewährte sich 
das Kryofin als Analgeticum. Die besten Erfolge wies es bei fast 
allen Formen des Kopfschmerzes auf; in einem Falle von schwerer 
Migräne, bei der jahrelang fortgesetzter Gebrauch verschiedener 
Medicamente nutzlos blieb, genügten bei einem neuen heftigen An¬ 
falle zweimal 0*5 Kryofin, um in wenigen Stunden den Kopf¬ 
schmerz zu beseitigen. Auch beim Kopfweh des acuten Alkoholismus 
ist Kryofin ein vorzügliches Mittel, ferner ist es zu empfehlen bei 
allen Neuralgien, besonders bei frischer Ischias, rheumatischer 
Lumbago, Intercostalneuralgie. Von vielen Kranken wurde ange¬ 
geben, dass sie nach Kryofin ein intensives Schlafbedürfnis em¬ 
pfunden hätten. (Th. Mon. März 1900.) 


Trional 

soll nach Hirsch (Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 8, 1900) nicht nur 
hypnotisch, sondern auch direct heilbringend wirken, wofür Verf. 
zum Beweise eine ausführliche Krankengeschichte beibringt. Es 
handelt sich um ein neunjähriges, nicht besonders begabtes 
Mädchen, das den Anforderungen der Schule nicht entsprach, sich 
mit Vergessenheit entschuldigte und seit einer Reihe von Tagen 
besonders unruhig war, viel weinte, mit den Händen gesticulierte 
und durch eigenthümliches Benehmen und stieren Blick auffiel. 
Der zuerst zugezogene Arzt bezeichnete den Zustand als »melan¬ 
cholischen Stumpfsinn«. Verf. glaubt indessen, dass es sich um 
Hysterie handelte. Er gab Trional alle zwei Stunden in Pulvern 
zu 0 05. Schon nach dem ersten Pulver ruhiger Schlaf, nur durch 
einen heftigen Anfall nachts unterbrochen. Vom dritten Tage der 
Trionalbehandlung an keine Anfälle mehr, das Allgemeinbefinden 
sichtbar besser, nur ab und zu Neigung zum Weinen. Vom 20. Juni 
bis 18. October, in welcher Zeit die jetzt einen ganz gesunden Ein¬ 
druck machende Patientin wieder den Schulbesuch aulgenommen 
hatte, keine krankhaften Erscheinungen mehr. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

E. ARON (Berlin): Sind Specialabtheilungen für die 
Tuberculöeen in den Krankenhäusern nothwendig? 

In neuester Zeit ist wiederholt die Forderung aufgetaucht, 
mit Rücksicht auf den infectiösen Charakter der Tubereulose eigene 
Isolierabtheilungen für die Tuberculösen zu errichten. Die Erfahrung 
lehrt jedoch, dass Krankenhausinfectionen relativ selten sind und 
bei der grossen Verbreitung des Infectionskeimes, sowie bei der 
langen Incubationsdauer kaum mit Sicherheit erwiesen werden 
können. Die Thatsache, dass Aerzte und Wartepersonal häufiger 
im Krankenhause der Infection mit Tuberkelbacillen anheimfallen, 
lässt sich nicht bestreiten, doch ist dies daraus zu erklären, dass 
-die Aerzte bei der Untersuchung der Kranken in innigere Berührung 
mit denselben kommen, ebenso bei den verschiedenen bacteriolo- 


gisehen Untersuchungen mit virulenten Tuberkelbaeiilen manipu¬ 
lieren. Die Ansteckung des Wartepersonales ist aus dem unvor¬ 
sichtigen Hantieren mit den Se- und Excreten, inficierter Wäsche, 
aus dem Aufkehren der trockenen Fussböden zu erklären. Die 
häufigere Infection der Aerzte und Wärter ist eine Folge der 
intimen, häufigen und zuweilen unvorsichtigen Berührung mit dem 
lnfectionsstoffe selbst. Für die mit den Phthisikern im selben Saale 
liegenden anderweitigen Kranken ist jedoch die Infeclionsgefahr 
eine geringere, jedenfalls so gering, dass das Verlangen nach 
Specialabtheilungen für Phthisiker nicht genügend begründet erscheint. 

(Berl. klin. W. Nr. 20, 1900.) 


STROGANOFF (Petersburg). Zur Pathogenese der Eklampsie. 

Aus der Statistik der Petersburger Entbindungsanstalten ent¬ 
nimmt Verf., dass die Eklampsie oft gruppenweise auftritt; manch¬ 
mal in förmlichen Epidemien, welche man auf Einschleppung von 
aussen her zurückführen kann, sich einstellt, welches Verhalten 
den Verdacht nahelegt, dass die Eklampsie ihrem Wesen nach 
eine Infectionskrankheit ist, wofür auch die klinischen Symptome 
und der pathologisch-anatomische Befund sprechen. Der Erreger 
der Eklampsie ist als Keim von schwächerer Virulenz zu be¬ 
trachten, der im allgemeinen im Körper nur selten günstige Be¬ 
dingungen für seine weitere Entwicklung findet.- Die Infection er- 
fotgt meist vom Respirationsapparate aus; die Incubationsdauer ist 
wohl eine sehr kurze, nur einige Stunden betragende, während die 
Infectiosität des Keimes sich auf die Dauer einiger Wochen 
erstreckt. Als Consequenz dieser Anschauungen ergibt sich die 
Nothwendigkeit der Isolierung von Eklampsiefällen. 

(Zeitschr. f. klin. Med.) 


Dr. W. GRUSDEW (St. Petersburg): Ueber die Anwendung 
des Calciumcarbids in der gynäkologischen Praxis. 

Calciumcarbid (CaC 2 ), von dem Franzosen M o i s s a n 
entdeckt, wurde zuerst von dessen Landsmann G u i n a r d in die 
medizinische, respective gynäkologische Praxis eingeführt, und die 
Erfolge der Behandlung mit diesem Präparat, über welche G u i- 
n a r d und seine Schüler berichteten, veranlassten auch G r u s d e w 
dasselbe an einem grösseren poliklinischen Material zu versuchen. 

Die Anwendungsweise beschreibt G r u s d e w, wie folgt: 

Nachdem ich die Kranke in Steinschnittlage am Rande des 
Operationstisches gelagert hatte, desinficierte ich zuerst die äusseren 
Genitalien und die Scheide, darauf entblösste ich mittelst Simo n- 
scher Specula, oder sogar auch mittelst der von C u s c o, die 
Vaginalportion, trocknete mit Wattatampon die Scheide und nament¬ 
lich die Oberfläche der Geschwulst ab und placierte mit einer 
trockenen Pincette auf die Oberfläche der Neubildung 1-2 Stückchen 
von Calciumcarbid, jedes von der Grösse einer Haselnuss. Die 
Stückchen wurden von mir gewählt je nach der Configuration der 
Krebsoberfläche: wenn dieselbe die Form eines Kraters hatte, so 
wählte ich längliche, am Ende zugespitzte Stückchen, die dem¬ 
entsprechend in die Spitze des Kraters von mir placiert wurden; 
befand sich aber bei der Kranken ein flaches Ulcus, so wählte ich 
plattenförmige Stückchen. Nachdem ich nun die Stückchen hinein¬ 
gelegt hatte, presste ich sie sofort an die Oberfläche des Krebses 
mittelst eines Tampons, der aus einem Stücke sterilisierter Marie 
mit Wattabäuschchen bestand; die Wattabäuschchen nahm ich in 
solcher Anzahl, dass die Tamponade nicht zu fest war und jeden¬ 
falls die Kranke im Urinieren nicht störte. Dabei placierte ich 
dieselben so, dass die gesunden Theile der Vagina nach Möglich¬ 
keit von der ätzenden Wirkung des Calciumcarbid oder genauer 
gesagt, von dem dabei sich bildenden ungelöschten Kalk verschont 
blieben. Nach beendeter Tamponade entliess ich gewöhnlich die 
Kranken nach Hause. Nach Verlauf von 1—3 Tagen erschien die 
Patientin in der Klinik von neuem, ich nahm ihr den Tampon 
heraus, spülte aufs sorgfälligste mit Sublimat- oder Carbollösung 
die Vagina aus und entfernte dabei Stückchen vom Kalk und die 
abgefallenen Krebsgewebe; darauf je nach dem Zustande der Krebs- 
ulceration wiederholte ich die Aetzung mit Calciumcarbid ent¬ 
weder noch einmal oder entliess ich die Kranke mit dem Vor¬ 
schläge, sich sofort wiederum an die Klinik zu wenden, sobald nur 
von neuem sich Blutungen, übelriechender Fluor etc. zeigen würden. 

Modificationen in der Applicationsweise bestanden darin, dass 
G r u s d e w das Calciumcarbid manchmal nicht direct auf die 
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Wunde, sondern in Gaze verpackt auflegte, oder in Pulverform 
aufbliess. 

Bereits nach einmaliger Anwendung werden die losen 
blutenden Wucherungen zerstört, fallen ab und an deren Stelle 
bleibt eine reine Wunde, die kaum oder gar nicht blutet, frei von 
Zerfall ist und beinahe gar nicht secemiert. 

Ueber die specifische Wirkung des Calciumcarbids auf den 
Krebsprocess selbst kann sich G r u s d e w mit Rücksicht auf die 
kurze Zeit der Beobachtung vorläufig nicht aussprechen. Sympto¬ 
matisch ist aber ein Erfolg zweifellos, vornehmlich gegenüber den 
Blutungen und der Secretion, welch letztere während der directen 
Einwirkung desMedicamentes auf die Geschwulst sich zwar gerade etwas 
verstärkt, um sich aber bald darauf rasch zu verringern und den 
scharfen Fäulnisgeruch zu verlieren. Die schmerzlindernde Wirkung 
wurde vielfach, aber nicht constant beobachtet. 

Die Anwendung des Calciumcarbids ist gefahrlos und wurden 
ungünstige Nebenerscheinungen nicht wahrgenommen. Wenn man 
die gesunden Theile der Vagina mit Wattabäuschchen vor Berührung 
mit ungelöschtem Kalk schützt, kann man etwaige Verbrennungen 
dieser Stellen sicher vermeiden. 

Auch das Aufpudern von Calciumcarbid auf Erosionen und 
Ulcerationen nicht earcinomatöser Natur an der Portio war von 
glänzendem Erfolge begleitet, indem selbe sofort zu bluten auf¬ 
hörten und sich sehr bald mit Plattenepithel bedeckten. B. 

(Münchener medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 24.) 

Prof. Dr E. GRAWITZ: Ueber die Behandlung der Bleich¬ 
sucht. (Die Therapie der Gegenwart.) 

G r a w i t z erklärt die Chlorose als Theilerscheinung einer 
den Pubertätsjahren speciell eigenthümlichen Neurose. Bei der 
Chlorose fällt ausser der Hämoglobinarmut auch der Reichthum des 
Blutes an Plasma (Polyplasmie) auf. Die Blutveränderungen kommen 
zustande durch eine abnorme Function des vasomotorischen Nerven¬ 
apparates und gestörte Regulierung des Flüssigkeitsaustausches 
zwischen Blut und Geweben, infolge dessen die Polyplasmie mit 
Anhäufung von Flüssigkeit in den Geweben auftritt. Also nicht das 
Blut selbst ist bei der Chlorose das primär erkrankte Organ und 
auch nicht das Knochenmark, welches G r a w i t z bei Sectionen 
Chlorotischer normal fand. Nach dieser Auffassung der Chlorose¬ 
entstehung richtet sich auch die Therapie. Die functioneilen Störungen 
der Chlorose auf nervöser Basis schwinden oft ohne Medication 
nach Beseitigung veranlassender Schädigungen des Nervensystems. 
Den Aderlass verwirft Verfasser als zu heroisches Mittel, dagegen 
schaffen Sehwilzproceduren bei Chlorolischen mit gedunsenem Aus¬ 
sehen zweckmässige Entlastung der Circulation. Auch bei leichteren 
Fällen ist Bettruhe entsprechend bei guter Ernährung und Eisen¬ 
präparaten als Unterstützungsmittel. Wichtig ist die Prophylaxe der 
Chlorose durch richtige Ernährung und entsprechende psychische 
und physische Erziehung, wobei das Augenmerk zu richten ist auf 
bequeme Kleidung ohne Corset und körperliche Thätigkeit. 

Dr. Boral. 


VII. Standesangelegenbeiten. 

Zahntechnik und Zahnheilkunde. 

Der progressive — vielleicht unaufhaltsame — Niedergang 
des ärztlichen Standes hat es endlich erreicht, dass die Aerzte ihre 
Lage klarzustellen, vielleicht auch zu verbessern trachten. Dass 
man in erster Linie daran dachte, die den Aerzten gutgesinnten 
österreichischen Gesetze den Aerzten dienstbar zu machen, war ein 
glücklicher Griff, ln Oesterreich ist bekanntlich — wenigstens auf 
dem Papiere — die Heilkunde geschützt und die Curpfuscherei 
verpönt. In der Zahnheilkunde wird noch viel gekurpfuscht. Auf 
diesem Gebiete haben es einzelne Protectionskinder sogar so weit 
gebracht, dass sie unter dem Schutze der Gesetze Curpfuscherei 
betreiben dürfen. Es sind das jene Zahntechniker, welche 
eine »Erweiterung ihrer Befugnisse« zugesprochen erhielten, eine 
Erweiterung, welche auf ärztliches Gebiet hinübergreift. 

Es wird anerkannt, dass Zahnheilkunde und -Zahntechnik 
eigentlich nicht von einander getrennt werden können und darum 
hat die Behörde einigen — Zahntechnikern ärztliche 
Befugnisse erlheilI. Aber gerade die IIntrennbarkeit der beiden 


Fächer, sollte man glauben, muss den Fingerzeig abgeben, dass 
ein selbstständiges Zahntechnikergewerbe nicht nur überflüssig, 
sondern nicht existenzberechtigt ist. 

Der Zahntechniker kann nur Hilfsarbeiter des 
Zahnarztes sein. 

Diese Auffassung beginnt allmählich durchzubrechen. 

Vor einigen Wochen hat das zahnärztliche Universitäts- 
Institut das erste Decennium seines Bestandes vollendet und au» 
diesem Grunde hat dessen Vorstand, Professor S c h e f f, einen 
Bericht über die Entwicklung und die Leistungen des Institutes in der 
österreichisch-ungarischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde er¬ 
scheinen lassen. Darin gibt er einige Aufklärungen über das Ver¬ 
hältnis zwischen Zahnheilkunde und Zahnersatzkunde, welche von 
allgemeinerem Interesse sind. 

»Dem Adaptieren eines künstlichen Zahnersatzstuckes müssen 
gewisse Verrichtungen und Operationen vorangehen, weil ohne 
diese in den seltensten Fällen das Einsetzen künstlicher Zähne 
möglich ist. Diesen Vorgang bezeichnen wir als den opera¬ 
tiven T h e i 1 der Zahnersatzkunst, und es ist demnach schon 
aus diesem einen Grunde eine selbstständige Thätigkeit der Zahn¬ 
techniker vollkommen ausgeschlossen. Es ergibt sich aber auch 
daraus, dass zwischen Zahnersatzkunde — oder Zahntechnik — 
und der eigentlichen Zahnheilkunde ein inniger Zusammenhang 
besteht, der durch keine scharfe Grenze getrennt werden kann. Es 
erhellt ferner aus dieser Andeutung, dass die Thätigkeit des Zahn¬ 
technikers — Hilfsarbeiters — eine äusserst beschränkte sein muss 
und sich nur auf die groben, in der Werkstätte auszuführenden 
Arbeiten beziehen darf. 

Bevor der Abdruck genommen werden kann, müssen die 
Kiefer in vielen Fällen einer eingehenden Vorbehandlung unterzogen 
werden ; diese besteht in der Entfernung der das Einsetzen hin¬ 
dernden, nicht zur Füllung geeigneten Wurzelreste, in der Beseiti¬ 
gung schief stehender Zähne, in der Einführung der Arsenporte bei 
blosliegenden Pulpen, in der Extraction der letzeren, in der Be¬ 
handlung des Zahnfleisches, in der Reinigung zurückbleibender Zähne 
von Zahnstein, im Abfeilen vorstehender Zahnwurzelreste, im Füllen 
der Wurzelcanäle etc., lauter Manipulationen, die eine genaue 
Kenntnis des aseptischen und antiseptischen Verfahrens erfordern, 
und bei deren Ausführung eine chirurgisch-medizinische Bildung 
unbedingt nothwendig ist. 

Ist der Mund endlich zum Abdrucknehmen geeignet, was 
wohl nur der Arzt zu bestimmen im Stande ist, so kann der von 
letzterem genommene Abdruck dem Hilfsarbeiter zum Uebertragen 
in Gips überlassen werden. Hier beginnen die Verrichtungen des 
Hilfsarbeiters. Dieselben bestehen in dem Anschleifen der vom 
Zahnarzte ausgewählten Zähne entsprechend den Verhältnissen des 
Gipsmodelles, in dem Montieren des letzteren, in dem Ersatz der 
Wachsschablone durch Kautschuk, in dem Vulcanisieren und in 
dem schliesslichen Ausarbeiten — Zufeilen, Finieren — des vul- 
canisierten Kautschukstückes oder, wenn es sich um ein Goldstück 
handelt, in dem Verlöthen der Zähne mit der Schutz-, resp. 
Goldplatte. 

Das Anprobieren des Stückes im Munde des Patienten, die 
Stellung der Zähne, das Anpassen derselben in der Form und 
Farbe, erfordern noch immer medizinisches Wissen und aseptische 
Massnahmen, weil nur zu häufig blutende Stellen als Unterlage 
eines Ersatzstückes zu dienen haben. 

Die Zahntechnik kann demnach nicht, 
wie irrthümlich angenommen wird, ohne ärztliches 
Wissen ausgeübt werden, wohl aber die 
Gipsarbeiten und das Vulcanisieren, welche 
Verrichtungen übrigens auch jeder Diener ausftihren kann. 

Die Begriffe Zahntechnik und Zahn¬ 
ersatzkunde werden gewöhnlich zur Irre¬ 
führung der Behörden miteinander ver¬ 
wechselt, denn die Zahntechnik ist nichts 
anderes als der handwerksmässig aus- 
geübte Theil der Zahnersatzkunde. 

Es erscheint demnach klar und deutlich, dass der sogenannte 
Zahntechniker blos ein Hilfsarbeiter in casu stricto der Zahnärzte 
ist und nur ein solcher bleiben kann. Die Bezeichnung »Zahn¬ 
techniker« entspricht keinesfalls seiner derzeitigen Beschäftigung 
und ist aus jener Zeit übernommen, in welcher die Zahntechnik 
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eine mühevolle Kunstarbeit war. Als es nämlich noch keine künst¬ 
lichen Mineralzähne gab, wurden Hilfsarbeiter verwendet, die nach 
der Angabe des Zahnarztes und nach entsprechenden Modellen die 
Gebisse oder einzelne Zähne aus Hippopotamus — oder Wallross¬ 
zahnbein schnitzen mussten, die dann auf einer Goldunterlage auf¬ 
gesetzt und daselbst befestigt wurden. Solche Hilfsarbeiter, die 
gewöhnlich ihrem Handwerke nach Kanstdrechsler oder Goldarbeiter 
waren, also thatsächlich ein bestimmtes Gewerbe hatten, wurden 
Zahntechniker genannt. 

Seitdem aber die künstlichen Mineralzähne mit Platinstiften 
ausschliesslich in den Zahnfabriken hergestellt werden, hat der 
Zahntechniker zu existieren die Berechtigung vollends verloren und 
an seine Stelle tritt der Hilfsarbeiter für die groben Arbeiten im 
zahntechnischen Laboratorium. 

Es wäre demnach eine behördliche Unterstützung des Gur¬ 
pfuscherthums, wollte man das sogenannte zahntechnische 
Gewerbe concessionieren, zu welchem thatsächlich medizinische 
und chirurgische Kenntnisse nothwendig sind. Nur dem Zahn¬ 
arzte kann und darf ^ie Zahnersatzkunde, vom Vorbereiten des 
Mundes angefangen bis zum Einsetzen des künstlichen Stückes, 
anvertraut bleiben, denn er allein ist im Stande, die vorkommenden 
pathologischen Processe richtig zu erkennen und die nöthigen 
hygienischen Vorsichtsmassregeln zu treffen. Im anderen Falle 
würde man den nicht medizinisch gebildeten Hilfsarbeiter zu selbst¬ 
ständiger ärztlicher Thätigkeit aneifern, was leider thatsächlich 
dadurch geschieht, dass man Concessionen verleiht, die dem soge¬ 
nannten Zahntechniker gestatten, auch Operationen im Munde des 
Patienten vornehmen zu dürfen. Die Absicht, die sogenannten 
Zahntechniker den Bandagisten und Instrumentenmachern anzu¬ 
gliedern, kann nur der irrigen Meinung entsprungen sein, dass die 
ersleren ein wirkliches Gewerbe vertreten. Die Bandagisten und die 
chirurgischen Instrumentenmacher verfertigen in der That Apparate 
und HilfsWerkzeuge zur Verwendung in der entsprechenden Dis- 
ciplin, aber keinem von Heiden würde es je beifallen, selbstständig 
bei den Patienten hievon Gebrauch zu machen, trotzdem der 
Chiruig ohne Instrumentenmacher vollkommen hilflos wäre. 

Der Zahnarzt bedarf des zahntech¬ 
nischen Hilfsarbeiters absolut nicht und 
benützt ihn nur, um die groben Arbeiten 
verrichten zu lassen, damit seine Hände 
nicht das feine Gefühl verlieren, welches 
für die Ausübung der operativen Zahn¬ 
heilkunde unumgänglich nothwendig ist.« 

Diese Worte klären — wir möchten sagen z — auf histori¬ 
schem Wege über den Standpunkt der Zahntechnikerfrage auf. Wenn 
sie nur »oben« Beherzigung fänden! Hoffen wir. Idem. 


VIII. Notizen. 

— Niederösterreichischer Landes- 
Sanitätsrath. In der Sitzung vom 18. Juni wurde das 
Project zur Errichtung des Kaiser Franz Josef-Regierungsjubiläums- 
Kinderspitales der Gemeinde Wien und der Georg Kellermann’schen 
Stiftung einer eingehenden Begutachtung unterzogen und wurden 
über Einleitung der Statthalterei zwei Mitglieder des Landes- 
Sanitätsrathes als Vertreter desselben bei der Bau Verhandlung 
delegiert. 

— Halle a. S. Dr. H o f m a n n hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

— Strassburg. Dr. Edw. Faust habilitierte sich 
als Docent für Pharmakologie. 

— Brünn. Gegen die »wandernden« Zahn¬ 
ärzte, welche in einzelnen mährischen Städten bald sporadisch, 
bald in bestimmten Intervallen auftauchen und die Aufmerksamkeit 
-der Bevölkerung durch Plakate, Circulare, Inserate etc. auf ihre 
zahnärztliche Thätigkeit lenken, richtet sich ein Erlass der mähri¬ 
schen Statthalterei, welcher die politischen Behörden auffordert, die 
entsprechenden Verfügungen zu treffen, dass diese Aerzte erst dann 
zur Ausübung ihrer Berufstätigkeit zugelassen werden, nachdem 
sie sich mit einer Bescheinigung der politischen Behörde des vor¬ 
übergehenden Aufenthaltsortes über ihre erfolgte Anmeldung zur 
Praxisausübung ausgewiesen haben. Die Behörden sind verhalten, 
.der Berufsthätigkeit dieser Aerzte fortlaufend ein besonderes Augen¬ 


merk zuzuwenden und strenge darauf zu sehen, dass nicht etwa 
unter ihrem Schulze die zahnärztliche Praxis von unbefugten Personen 
betrieben werde. 

— Berlin. Gesundheitsschädigungen 
beim Radfahren. Die Kreisphysiker sind durch Ministerial¬ 
erlass angewiesen worden, darauf zu achten, ob und inwieweit 
durch die gewerbliche Benützung von Fahrrädern bei jugendlichen 
Radfahrern gesundheitliche Schädigungen entstehen. Die »Wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medizinalwesen«, welche sich zuerst 
in allgemeiner Form mit dieser Sache befasst hat, kam zu der 
Entscheidung, dass die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen 
sei, dass jugendliche Radfahrer durch die Anstrengung des Rad¬ 
fahrens gesundheitlich geschädigt werden könnten, und dass es 
angebracht wäre, wenn sich das erweisen Hesse, Bestimmungen 
zum Schutze Jugendlicher, die gewerblich mit Radfahren beschäftigt 
werden, zu erlassen. Die Befugnis, solche Schutzbestimmungen 
anzuordnen, geben den Behörden die Gewerbeordnung, das 
Handelsgesetzbuch und das bürgerliche Gesetzbuch. Die Kreis¬ 
physiker sollen sich nun darüber äussern, ob Gesundheilsschädigungen 
Jugendlicher infolge gewerblichen Radfahrens Vorkommen. 

— Berlin. Die von dem Verein gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke mit dem Charakter einer Volksheilstätte errichtete 
Berliner Trinkerheilanstalt bei Fürstenwalde wird anfang Juli ihrer 
Bestimmung übergeben werden. Sie ist einem Verwaltungsausschuss 
unterstellt, dem die Herren Baer, Lähr, Sander, Moeli, 
Ewald, Hebold und Waldschmidt angehören. 

— Aus Berlin wird uns ferner geschrieben: Vom Moskauer 
internationalen medizinischen Gongress vor nunmehr 3 Jahren her 
ist wohl manchem deutschen Collegen auch das »bacteriologisch- 
chemische Institut« des Herrn Dr. B lu m en th al in Erinnerung 
geblieben. In echt wissenschaftlicher Weise werden in diesem 
Institute, und zwar ausschliesslich von Aerzten, alle jene subtilen 
Analysen ausgeführt und verwertet, deren man in der Praxis zur 
Beurtheilung zahlreicher Fälle, namentlich auf dem Gebiete der 
Infectionskrankheiten und der Erkrankungen des Stoffwechsels, fort¬ 
dauernd bedarf. Das genannte Institut ist inzwischen noch erheblich 
vergrössert und vervollkommnet worden und namentlich haben die 
daraus hervorgegangenen Schüler in gleichem Sinne weiter gewirkt, 
so dass jetzt bereits 65 ähnliche Laboratorien in den verschie¬ 
densten Städten des russischen Reiches bestehen. In Berlin hat 
sich seit einiger Zeit schon eine gleiche Entwicklung angebahnt, 
die wesentlich darauf abzielt, dass alle einschlägigen Untersuchungen 
für den Arzt, dem seine beschränkte Zeit, Mangel an geeigneten 
Instrumenten u. s. w. deren eigene Durchführung unmöglich machen 
ebenfalls von ärztlicher Seite vorgenommen werden; die Herren 
Engel und J. Löwy haben ähnliche Laboratorien vor kurzem 
errichtet. In grösserem Massstabe soll nun das unabweisbar em¬ 
pfundene Bedürfnis durch das neu errichtete »Institut für medi¬ 
zinische Diagnostik« befriedigt werden, welches sich an die erwähnte 
Organisation des Moskauer Instituts anlehnt und an dessen Einrich¬ 
tung der Begründer desselben persönlich mitgearbeitet hat; nur geht 
dies Institut in seiner vielseitigen Gestaltung noch erheblich über 
das ursprüngliche Vorbild hinaus. Das der Leitung des Dr. Martin 
Kolpstock unterstehende Institut umfasst verschiedene Gruppen: 
zunächst die eigentliche Untersuchungsstation, ihrerseits in vier 
Abtheilungen zerfallend, in denen bacteriologisch (unter Leit ung des 
Prof. K o 11 e vom K o c h’schen Institut), chemisch (Dr. G. Z u c e 1 z e r), 
physikalisch-physiologisch (Dr. Cow 1), pathologisch-anatomis h (Prof. 
Hansemann) gearbeitet wird; auch Prof. S a 1 k o w s k i hat dem 
Institut die Ertheilung seines Rathes in Aussicht gestellt. Alle 
Untersuchungen werden ausschliesslich auf Wunsch der behandelnden 
Aerzte (nicht auf Antrag der Patienten) vorgenommen, und nur 
dem Arzte wird das Resultat der Analysen mitgetheilt. Hieran 
schliessen sich Laboratorien für rein wissenschaftliche Zwecke, in 
welchen Arbeitsplätze belegt werden können. Die wissenschaftlichen 
Arbeiten werden, je nach dem Specialgebiet, von einem der genannten 
Abtheilungsvorsteher, sowie von den Professoren Eulenburg, 
Posner, G. Klemperer geleitet; gleichem Zwecke dient ein 
dem Privatdocenten Dr. F. B 1 u m e n t h a l unterstehendes Labora¬ 
torium für experimentelle Pathologie. Endlich sind einige Räume 
für poliklinische Unterrichtszwecke eingerichtet — dorthin haben 
die Herren Eulenburg, Posner, G. und F. Klemperer ihre 
Polikliniken verlegt. Hier, wie auch in den Laboratorien, sollen 
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V‘C- Seim- dt«» AU*»iitKiing«»i> dc> ihr-vdors IXme-ny ho. 

Adgliet» do- \ «•rii,;u:U!u.sotef»s Fi hernu^tal) mit grossem intcr.'-sM» 
h»Jgjv’. Hiurnni WüAieu ' t|Vr> elektrischen Apparate,. it. f'^vV bir 

CbditTidh^dupna t'Vdvanoknustik und FndDtdmpie dehKinsirierl. I)em 
«Fe K’^udtlictmy des ^picg-M.ziimuio, in weichem :mss,r}dn-ss- 
''c-U |M’hiku{ic . A'awu- und t dneiikriUike bettamieii, i-f*sp. '.upmerl 
w>:'deo W-Hed.u'm niirde das /immer- lur FdmLm»iogcaphie besuebl. 
In •l^cvFoi dj’UM.Mdr<« rle kum'-r!. Falb tu. Dmnenv die' «fort be-' 
dedn. o tleoh-^ilnld-'f. o zw. fod i ! m|e,fd<a im Cmhirri, mif 


Frau. Hiermit gestattete Seine .Majestät, bei v erd unket terü Zimmer 
die eigene Hand, naeh Ablegung des Hnndseltuhös. awl dem 
Fluoi-Cseeüzsc'tiinn nnfziinehmen. und nid grossem lnt«örosse vor- 
l'ofgte Su. MajeaUU das pioiopte* Functioiiib^in des vunü ,Ai»ÄtdenFfitt 
IV. Kienböiik bf-dieuleü und von der Fmua Heiniger.. UF'bbcrt *V 
Schutt geheimen Apparate 4 --. Soduur» uunic das gv<diko!ogiscbe 
Zimmer hesiehdgt. Wo Birector Dr. Uduediv SeihH. AhijeshU un 
eiiiern Phantom die Endoskopm der Binse, demonstrierte, /Welchen 
AnHbihrungen. der KviVier niiC grus^r Befriedigung Folgte, tlierituf 
• ^Urtbi der Operad0Jiö«aaf betreten; der Kaiser gab seiner 'nassor- 
ordenUb-hen ZutViedunheit Tibür dkv bt^onderie 
find die den Anfurderungen vnodem-ler i.' v hirnig;V- euispreclr. i»de 
Fimiiüduiig Ausdruck. Von dorl gieeg Sojjn* MajcWU An dfgi rhnut- 
guH.be Zimmer, >vo laviser); Hath Hiruelur Ur. Dömt’ny- ^.ämmÖieke 
AbtbnitnugsvoräMüide. Seiner Majekb.H vofMeliW IVr Kn^r nofitoto 
an tunen Liuzetnen doc Herren Bemerkungen und Fragen, welche 
das oinseblngige "Fueh desselben Uafpi w'ijfde Sb. vMnjWtai 

gebeten, «einen Xameti iii das aidl iegemir; (ioden.fehueh emzntragen. 
t>es w' ifcrtn sMite Dr. Dönemy ««uu«h ui den letzten Tagen mH 
schönem EiTolgr* operierlu umbutunie Kranke vor und der Kaiser 
rielüetn an dfeWÜberi .in VutählignVr WoFtu deÄ upd 

der limVlndigimg über den glUekhcbun KnlnktieiUverlaUf. Iro Mteanus 
wurden itaun die neu zu 

dgs Uötiemmruer im Parh'rce in Aitgieiis'ehei?»g^nörmmsn und ^udi 
Hdhlii^xe/biähVÜtigfe,%.iirc''dus lej^gimt ausgestnimte V r w.dibnb> 
mit den i Volivlaleiu. darunter eine, weleho Zar FVim»er*itig ur* du- 
oOjiitui.go Begierungsjubrlatim Seiner Majestät erricldet wurde Mit 
dem AusAtrimkü 'grösster Befnwtigung über d{rWehBfe veflioss 
Seine Mujnsfid nach mehr als halbstündigem Verweikm die Anstatt, 
Hie Waes c r h « J fl anstatt S. n ns -Wo n e i 
ih MadC'r. Vu fWlen, bat seit Beginn der dinsjnhDgFci Gufc4;uScin 
»dnen besonderen Aufsidiwung gj-mimmon Diese orfreidiche Tt»aL 
siudie ist dos Resu!Cd der snciim-siartdigcn Leitung, diu giwoo- 
wartig »len Händen dev Herru Dr. Imopoid WiiucrnUz. uns?’-, u?- 
tVdvrenen 'Far.luüaone? amcftf.ud i>t. und der zweWmAssigcu AVn- 
eiurmhliingön, die auf Mgjme Veranlassung emgeführt worden stWF 
Dm besteingeric-hteten ,Vn^taifen Deutsöbknds hfihnn liitA' ab Mu»ter 
gedieiit.TVcbhri einer auf \viWedsc)iafüictmr Basis heruhunden, iridivF' 
dmilisicrciulen Wasserbcluuidlimg svird dem düdeüseben Verfahren 
besoTiclerp AulfrmfksAruftkit zugew/xnieL -Mass,age und Hjtdlgyrtma^tjk 
(snrgfiLltig gepflegt. &men »>igimr*n Vorzug besitzt. Sanssouci in- fernen 
Kweckmüssig eiugeru-bteten Luft- und Somieabadeni, ein* r >{.»<’*■ iouiüF 
die ih öMcrrididdsiTF^» Atcibijlen wenig gepflegi wird, trotz den 
aeAserorderillicfic.ü HoiieHAlgeu^ »R«v in den fn^ti^en 

Deutschlands niit der itfoiPsphitriHicberi Cur erzieli werdi-n. 1 >j> 
Anstalt ist Uherdjess uiU. Kinriohtufigen für alle Arten von Doia-heu, 
KasleudarnpF und T|bi^|üf|Jidcium eingeficibtoi. ftuak diesen Keu- 
cinlVibruiigUn erfreut ijcli $«li^oÜCf bereit« jetzt Fmbs sehr grossen 
/u.sprucbos Das Leben in det Anstalt ist suiir gesellig, unter 
den Bewohnen? hui Wb ein aogenehm.’r Verkehr ungebildet, de/ 
die ganze groWu Oiräisuilschun ‘ Js eine einzige Familie er- 
seiuunen linwf. 

- Ab LVgänzuug unserer ctiWbezüg{ \ e-ji» j n N»di 2 in NV i>t 
erhalten, wir von Herrn Hr Moriz \V e i l folgende Aufklaioncr; 
Am Mariahilfer fvaisef Franz Tosn.f-Ambulalorium bfe.stcdien derzeit 
\vied»‘r zwei lurnigoiogiscbe Abtlmilungen: Vorstand dev »-f-u.-n 
ist nacl» wie vor f)r. M. W e i h Zuin Vorstände der zweiten Ab- 
fbeilung ist, nu* kürzlich gurneldel, Duc. Dr. M. M n j e k enutnn! 
wofdeu. 


Verlegt, Ittf.i t.cfjiu^gct^H ^>n 31. Zltter. — Verantwortlidier Bedact^ur 
l>r* .FmHita«4 Km-ureld — l>rar.k von Rudolf Kamos & €#,. \Vlee. 
• . _ ; VM Lurieugo&se 4. 
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repräsentirt die physiologisch wirksamen ßlutbestandtheile und ist von 
ganz überraschender, energisch blutbildender Wirkung bei Chlorose und 
anderen anämischen Zuständen; bewährt bei Skrophulose, 
Rhachitis und unentbehrlich während derRecon valescenz. Sanguinal 
regt den Appetit an, befördert die Verdauung und schliesst jede Be¬ 
lästigung des Magens aus. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum 
Chin. mur. 0,05 gr . 

Ganz vortrefflicher Ersatz für Ferrum lacticum. Die Pillen werden leicht 
assimilirt und sind insbesondere bei Scliwächezuständen nach Excessen 
und Infectionskrankheiten aufs Wärmste zu empfehlen. 

Pilul. Sanguinal. Krewel cum 

Exfr. phei 0,05 gr. «*> 

Für alle Fälle von Chlorose und Blutarmuth, die mit Darmträgheit 
und Atonie der Verdauungsorgane einhergehen, ganz beso nders geeignet. 

Literatur und Proben gratis und franco durch 
Apotheker Krewel & Co., Fabrik chem.-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 


Nach Cassoute, Corgier und anderen franzflgi u c h a n 
Amten ist 

,, CRE0S0TAL“ 
EIN EMINENTES 
HEILMITTEL BEI 
PNEUMONIE 

und allen anderen acnten Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Litteratur mit genauer Angabe der Dosierung kostenfrei 

durch Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul bei Dresden. 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


affetota. ßfetokresol™!p 

handlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol-Injeottonen, 
1 u. 5 # /o» sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


ja* <+**+*+£ Bestes Stomachicum, 

WTCfttl" (yQtlttßt völlig geschmacklos, 
S prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesi« gravidarum und Er¬ 
brechen nach Chloroformnarcosen. Orexin - Tabletten u. 
Chooolade-Tabletten zu 0-25 gr. 


4 Promptes Soblafmlttel in Dosen von 

/// //// 0*6 bis 3 0 gr. Dem Chloralbydrat an 

Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 
Reine Nebenwirkungen beobachtet Dormlol-Kapueln zu 06 gr. 

C9g*gi Bester Jodoformersatz, geruchlos 
Qß UUUl “nd nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0*4—20 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
angewendet. 

fflenthofafodotzppzrs 

rhmolaryngologuchen 


ffiefahresolXfä'ZXzsis^ 

***** bactericideWirkung bereits in 1 fafc 

^/„iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 


Literatur gratis und franco. 


PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3 - 4 Mal täglich I Kaffeelöffel voll; von 3 — 4 
Jahren 'ja Esslöffel; von 5—-6 Jahren s|« Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. D. med. Wochonschr. Nr. 27 (98); 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (1900). 

Hergestellt in der 63 

3So3aa.xA«.3a.dL»xxttt3a.a,pot]a.elce 33. Taescimar 

Berlin G. 19, Sevdelstrasse 16. 


Unpsch-Croafehe Sec- 


Ueber HPi-uine 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte ^ 

Route nach tC JA 




L mEssige Fahrten 

\0 J9den Tag 

. ” mittels« der den grössten Comfort 

bietenden u. elektr. beleuchteten Dampfe**. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593—604. 





W China-Wein Serravallo mit Eisen. ~WI 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 
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Fabrik pharmae.-chemischer Producte 

6, Heil & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilun-i: Präparate für che Ernährung* 

HeM’s Extract zu 

Liebig’s Kindersuppe 


Karlsbads *i1thwtthrok Quellen QueMon-Produal« sind da: 


beete aöd wirlaamete 
nM4rUclie 

KrankfesHeü de* £!«$?**. der L#öei\ Wh*« Htortn, der Hem- 
dex Pwlötti g^?eA Olattetee mettitB* (Zuokerrtfhr); ßftffw 


fttseefi- und. ttlereMtet** ßleht, obroe»»^en Rbeumeiieintie etc. 

£»« ' *« 

Nat&Hiioiien Karlsbader 

ÜHneralw^ser Spmtefoafe. kryst&ll. und puiverf, für 
Yritkkkw?#n Ijn Hm**, 

aowte die Karlsbader Sorptfelpasittttefb $pn?deteeife 1 
Sprudelte ußö und SprtideltetiganMte 

sied förräthi^ in allen MineralWR^er-llandlufiiriift, Brö^u«nen «ml 
Apotheken. ■ 

Ka *\ sbad cp Mlt\epalwaas^Vejkj«md*mß 

J Xlöbol Sohttttl&lld#!'. X#N«taut iSbkitTM). 


<<b*.s h;-Jr-U'-k ihr 
*4^h kt»idn- 


r neue* Ernafirt>«|5 

I mir lei für Sawg* 

(■ 3 jironeu. J 
r ? r? t| eu»9jtöite r 


0<UH& und ^efppao)jt|Äh«? 8>mh 

fvohfi'-niiVih 

kjcht Yet«i;niJtc»i, (tosHpr 

Jede Apotbefee hi «n 


der Lage, abk« Präparate zu föhne*. 




JUtquor mangano-ferri peptonat. Gude 


VIANGAN 


PEPTON 


„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN 


« B T . A GUDE * M i| l ||||,||||||,|iniii||||||inr 

üwälides Ar;ntim»UeV gegen Chlorose, Anämie, Sero 
phuftm» flauen Nervenkrankheiten, Malaria, 
Trtipensnämiß. 


whl'. iO*yr.i 

r/zra i b f : rc 03 rii 4 Utnk‘*». 

Aer*4en m • 


ersunbe nahen tki? Herren 


Br Zkeftp. Wiöteruiti. 


Chemische Fabrik. Leipzig. 

In ; . :r*:'■ ; A-=3 in * n e*iiaitlie3a.. a 


Ur; fc>,i*dm>ind Kornfeld. 


tU Rahitt« & Oo. 


'SSSSBSBäSBi 


— 

»Hl 

^ In s^iüter ri, 

hi Deiritalifitar 

Ä J 

m 
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Bedacfiou ciid Adsaiatsirauon 

VII/ 2 . Mariahllfersträsse 62. 

T^U'piiun Nr.. 7M>1 
Post* p arc£■*.»co - 06««o 
Nr. rS<? t>72, ; 
Oba^mc-V^rktctir 


M*n prämnaerirt» 
für Oeateri-eioh Ungarft 
*u> Bofftou der 

ffleger flMlzfnlscbsn Blatter 

WlfiH 

VH/2, Mariatfilfot'ttf**»* 62 

Tür alle ü^slfeft T.äaäer bei 4*r 

ähÄWW ümi Fcsk 

in 

*owio bei allen Bijebhaudlangq** 
und PoatAmlcra. 
Iiiasrats 
UutT»fif ■ durca Zitier'*ZfiUting*- 
Verlag u. Annoncen > Expedition. 
Wien, VltjS, M*rjo.l)tl^*rstr. 8a, 
i»}ßt?raten-VöRrev«o£ ftir B®rUa; 
Annoncen-L*t>edt1l<m Arthur/Koier, 
Berlin ‘S O.-i«, ^Msottr, t u, 
Manuskripte sre rdsu nteM 


PränuRißrat^itspreiae^ 

ÄÜt direcjrr 3£uÄc.n<lurt(? «ürtdi- 
Oie Pßat für 0 f sic n f>i;t b> 
V « g ft r n e.'vtniläiifijf K i&—, 
üiAlbjAbrijr K 

Fßti'J^mfcr.Upd gätrr.iiü«riß 

*Q Mert. 

Vür ftie LAftdrr »}*» W*}|fNom* 
«rareiar». Ss prAnux. 

t3n«fO»ui Kämmen« au h. 

!^lßph«jfr dr.ü Uvtt»ätäti4*> 

_Wr 13 518 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

RedipE von Or. Ferdinand Kornfeld 


ln« < oimuIitHpMj^^rfr«,'« «l^r BqohAa.adiao.ff Ouetsv Fuck, «ew>Hx«-k*ft mij lh’M'lir;iiiktPr llaft iou: in l.Hjvxic. 


7-nrfiekerstattei. 


Wien, 5. Juli 1900. 


yränumcFalions - ßinladutijj. 

Mit J. J,u(t ein neues AbMiioemenl ouDJü’ 

„Wiener medizinischen Blätter" 

w^ttehe, iolinitlich mveitvM i und .ausgjisUltel, lür QestoFriteft-Ungafn in 
-Sin»* -für 0«»t<chtfljsd und da* Ausland i*s Leipzig hui 4er 

Bucriftandlung Gustav 'Fock, G. m b. H. 

zur ActAgahfe gd.ingeii. 

Die Pränumerationspreise betragen mit direcler Zusendung: 

Kanzjanris«' Hf-d'’;«, h r<£ 

Für nesteTreich-Ungaru , . . K. JÖ K. k 

* • Deutschland .. . . • Mk. 2ü Alk. I«> 

, n die übrigen Fänder des Well postverein. Fre$. BVes. 

Die Adrrtitiieiitatiöa 

«ler 

Mm Meiiiiinsctiei Blatter 11 

WIEN, Vit 2 

M a ri.ih |1 f* mra? «e 6 2 - 


.verden wögen bisheriger Ungleichheit jetzt ausschliesslich im Loboraha® der 

Victoria-Apotheke von Or. Laboschin 

BoxUn SW,, Frtedrfoketr. 1 ® 

ftiter persönlicher Gtmtrufe des Heim Dr. Schleid) bergest dl t wt& alru! 
iiirnZeklvnn der HUntidi uni seinemNamßnszu.g: , _ JFJ 1 '**' * 

versehen. Zu baMn in den ApBlbefcetL: 

tUupidvpoh ff. k R. Fritz. Wvm; . < *“ / * 

\ (livke. v fOKik. Hu.Lipvs'i. iviuhom Apotheke, Prag. 60 


Gascarine Leprince 


AVirlcsahier 

i&SSSSsmäkät^Lm 


Alottte 

der 

Pörialßfltfe 


Hah tuelifc 
Ver- 

stapfUng 


ifei KjeiTBit "nd Blasenieicteti, KäpprwgHiia, Gich^. nv»d 
^themuaLißmUs ie.h Cataerhende.r Athmar.gsotg'an^,bei 
und iian&ßatflu ttiy wird die X»iVlii oh- ut. Uo 


Obstipation 

wätirvmäl 

der 

* firavldftät 
und der 
:% Laciation 


r ; teuer« ' 

jbesehweriis. 


ärzt]ichen A utotitathn'.Tpi.Vauss^ßK-hn> v ‘o i\ ßrf>< U ,io•: (■ 

Harntreibende Wirkung 


! Antteepu*^ ' 

| de8 f 

Vftnjsnuneär '& __ 

tr,ctu< ; vmrnm CT^M BE? ciÄWV 

.. . - Pi ' . 

r i tl* o «4» d tiuir. 

B*» . ®Br -bein^mtör vrs^feÖJWtl^fir Körper «sto, 

i ;(C{Hflpfes feötiü* «Je i’ACAjjewift d»h 4>c»t'Vs^A' BXV. pay. S8R.) BugeUod»* 

! 9»vt<iö PMfi« thfil-ftpSRtfiSüli# "Wll'ltl».isur'j?efHP. «)as,>o»<UiafÜii:b (Jt» LKlTent. 

I liuliftUti dfe rA.i3»döt>!ift liö ?4e0bC!i^ ?f iä l t tuAi !K^i und kliniijcli (fiocl^W de 
Tn^r»peu!)^usr iinumaiirt : iw-jr,;.}!:•■ 'Wnv.m--.. Ot:=»h.-.«>s oouveiletä, 

! ». ßerio; 8/ bifothlrhiiä pix^ifatHa. p&g, 1 oi , Pror, I.-#i»ötne io 

! Ulte, Tb£nfe*iMq$*-;itipbj)te e '-p-ujf /• eöÄ/ tli'vö.. ßppiül SIBdiwjpB ppd 

Bdbiriäs poür i’Ryao^oiefii dt» Sv»vi>r^. ^ord^Aü«, i.RSv», i; “flibli, pig" ydS; 

Prof, rbarlee «u Lilitlcb, Cfturs dljArcqqKjttrnieuto«.. q.- s. w.')- 
Seioie 'WtrkHDg ist regf))miu»aig', ftt ■■»&!&.■ Aagw&tiQifOg,' 

»UBgeseiolmet bei bAbUaeüer Verjitovfuog ppd ProUferaUourö 

des P.henmxUainixe «f)r. Kenne) bi»« Trpbas. divr-v?:b?*i»ft vK 
! Dofttrung: 2 ibfeds odi'l' brl dee ^ivhi/eUeiH 

i (Je Buob def Wirituei! Hifr v^xriT>g«rn liaer Biawfem.> . 

. *#*>"' Verkauf in utje« ABttiJuitfnV 

m*>.S '■ Nur tu i'rlftipaJe«'bH«.^Vrt 4 (i, v»u.. 

Cf« Bi^*bin«wgen im «nmeidnni Word»® töA» gsd Kt^te; 


Käuflich ln «inftTRtwaeser-Oecöta, sv«nt»«if hal KrSsIvaforipiailan öir&ättft/i ln Ejs.erlM. 


Cur- und 

Wasserheil 

Anstalt 


Wgmt 


m 


bei Karlsbad. 

Äüsciies Bi Mriscteß^rdif!:, Jrink- u, Badecureo. 

Heinrich Mattoni ! Klimatischer 


(Wien, Fmnzijrpsbad, Gjessbtibi Bawr- , 

j brunfi. tJiMi.'ijiert, Nachcuroi 

Zu haben In allen Mineralwasser-Handlungen, 


Oeaorxj-VortretuniE: Üt. iLe»nl«qrds*'Apotli«lco, Bftfcel, 

ProbeattuduQgen *« die Afer ine grnhft. 

Zur Kcfl. 

Zur VtännaidUßff A*t jsstbiroirlieo, uati>r tpftrttcbcn Nänt«a ' c«<J Verpttiont!" 1 -! 
varäomi»«n<lttn' NÄClmhmöngtni. (ilttna wtir-äi# öl) Ä^rx « g.-ii. 4 ,i-jM?*rinr 

4/Cprfn«?< ! V i 'V«f’S<r=f>fi , tl»eU ZU Vr*llb’U. ^ 


W China -Wein Serravallo mit Eisen» ~Wi 

Für Kecunvalescente und Itiularme v-:;m .irztliehen Ault>rjUik>n bt»sten.s empfuhlön. 

Wird-seines vortrefflichen Geschmackes Wegen besonder von Kindern und Frauen sehr gerne genommen, ssä— 

Vieltaeh prämirrt. - Geber tOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serraviillo f Triest. 


























.Wiener Medizinisohe Blätter 1 


SANATORIUM 


HB fe 1, "■ ky mit. Dr. SedliUkj’s Muftßrlaugensafz oder 

* * - patent. Badetabtetlen, weiche natürliche 
BpS E SBä SooJe- 

S 3 |HB / \ Fichten- 

MMSffil / \ Schwefel- 

PgMM / x \ \ Kohleneäure- 

agSj SSB \ \ O, fu jj Bäder überall bequem, billig und genau 

Yj [jq dosirt herstelien. Selbe sind Für Erwachsene 

_ \7 und Kinder (iu 2 Orftsaen) durch alle!HineraP 

wBBsSBbI^ £> BH wHsserhamÜungen, Apotheken u.Droguenen 
WSjgSsBgl Bb| oder direete von der Fabrik; Dr . Sedlitzity, 

<b Halfain-Saizburg, zu beziehen. Genaue Pro- 

SBBKi ^ |H apacie mit Indicationen, sowie Gratte-Proben 
für Aerzte, Spitäler etc. werden gerne von 
der Fabrik abgegeben. Dort werden aueh 
erzeugt: Soota-tnhalations-Paatillen mit und ohne ätber. Qelsusatz zu 
Inhalationen und Zerstäubungen iw» Hause. 


Dr. ANTON LOEW 

Wien, 112, Mari&nnengasse 20. 

Neues Haus, aseptUoh Für säm ältliche medizin 
gischen Krankheitsfbrmen eingerichtet 
Lese*, ConversaUotts-, P*"'’ 1 '- M * 


Rauch- und Schreibzimmer, Damensalon, 
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I. Die oberen Luftwege in ihren Beziehungen zu den ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen. 

Von Doc. Dr. EUGEN FKIilX in Bukarest. 

Seit der Einführung der Laryngoskopie in die Medizin 
ist die Bedeutung, welche dieselbe bezüglich der Diagnose im 
allgemeinen und hinsichtlich der Untersuchung des Larynx und 
der Nasenhöhle genommen hat, nicht mehr von der Hand zu 
weisen. Einerseits vermochte man auf diesem Wege aus dei 
Stimmbandlähmung ein Aortenaneurysma zu constatieren, für 
welches keinerlei charakteristisches Symptom vorlag; anderer¬ 
seits konnte man aus einer Pharyngitis einen versteckten 
Diabetes klarstellen. 

Die innigen Beziehungen, welche zwischen Nase, 
Rachen und Kehlkopf bestehen, sind genügend ge¬ 
kannt und man weiss, dass die Verlegung der Nase zuweilen 
die Ursache einer Pharyngitis und Laryngitis bildet; der Pro- 
cess kann sich auch weiter ausdehnen und zu Lungenaffec- 
tionen Anlass geben. 

Der Nasenschleim spielt für den Schutz des 
Respirationsapparates eine wichtige Rolle, sobald Nasen- 
alhmung stattfindet; denn ersterer trägt dazu bei, die Keime 
am Eintritt in die tieferen Luftwege zu verhindern. Während 
W ü r t z und Lermoyez, gestützt auf die bactericide 
Kraft des Schleimes, annehmen, dass die Luft nahezu steril 
in die Lungen gelangt und dass die Nasenhöhle nahezu 
aseptisch sei, geben Thomson und Hewlett blos zu, 
dass dem Schleime, ohne dass er bactericide Eigenschaften besitze, 
eine hemmende Wirkung zukomme und dass er die spätere 
Entwicklung der Mikroben verhindere. Klemperer fand 
dagegen die Nase niemals steril ; er gibt wohl zu, dass die 
Bacterien am Naseneingang zahlreicher sind, als in den tieferen 
Partien der Höhle. Eine bactericide Kraft des Schleimes 
konnte er nicht constatieren. Park und W r i g h t meinen 
gleichfalls, dass diese Kraft nur eine unbedeutende sei. 

Wie dem auch sei, man begreift leicht, dass, falls beim 
Respirationsacte der Weg durch den Mund jenen durch die 
Nase ersetzt, die Lungen der Gefahr der Infection weit mehr 
ausgesetzt sind. Dies beweisen auch die Versuche von 
G 0 b e 11, der bereits 24 Stunden nach der Operation an 
tracheotomirten Katzen und Hasen Bacterien — namentlich 
Staphylokokken — in den unter normalen Umständen sterilen 
tieferen Luftwegen antraf. 

Die Affectionen der ersten Wege können sich auch auf 
die Bronchien und auf die Lungen durch Continuität fort¬ 


setzen. Sheppegrell lässt bei der Entstehung der 
Bronchitis die Ursachen nasalen Ursprunges eine präpon- 
derierende Rolle spielen, sei es, dass es sich um vollständiges 
oder theilweises Fehlen der Nasenathmung handelt, sei es, 
dass man es mit einfachen functionellen Störungen zu thun 
hat, im Verlaufe von Affectionen, welche den Weg für den 
Luftstrom frei lassen, wie es bei der Rhinitis atrophicans der 
Fall ist. Die Ozaena bedingt nach Abel secundäre 
Larynxinfectionen und Tracheitis, dieser Autor sah jedoch 
niemals den Process sich auf die Lungen ausdehnen. Sticker 
geht noch viel weiter: er sieht die 0 z a e n a als von einer 
parasyphiliiischen Affection abhängig an, die er Xerose nennt 
und die eine Atrophie des gesammten Organismus darstellen 
soll, und die eine Erweiterung der Höhlungen der Nase, des 
Rachens, des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Bronchien und 
der Lungen mit sich bringen soll. 

Die Lungenaffectionen ihrerseits können 
wieder auf die oberen Luftwege zurückgreifen. So beobachtete 
Landgraf unter 80 Fällen von fibrinöser Pneumonie 
zweimal Larynxulcerationen. 

Stimmbandlähmungen wurden im Verlaufe verschieden¬ 
artiger Affectionen des Respirationsapparates constatiert. 
B ä u m 1 e r und K o h n sahen eine Paralyse des linken 
Recurrens bei einem an Anthracose erkrankten Patienten, bei 
dessen Autopsie sich Adhäsionen zwischen Recurrens und 
Vagus einerseits und einer Lymphdrüse andererseits fanden. 
Pleuritische Schwarten können gleichfalls eine 
solche Lähmung zur Folge haben, wie dies von Schrötter 
in einem Falle festgestellt wurde. Möser fand bei einem 
Patienten mit Pleuritis nach Pneumonie eine Paralyse des 
Abductor d. 

In den Antecedentien von Personen mit Ictus laryngis 
hat man Asthma notiert (Ruault). Moncorgä fand 
letztere Affection zwölfmal unter 13 Fällen von Ictus 
laryngis. 

Die Tumoren des Mediastinums (Krebse, 
Lymphdrüsen, Kröpfe) können die Larynxnerven compri- 
mieren. Die häufigste Ursache der Gompressionsstenosen der 
Trachea bildet gleichfalls der Kropf; die Gompression ist 
nach Rosenberg eine besonders rapide, wenn der 
mittlere Lappen der Thyreoidea hypertrophiert ist und sich 
hinter das Sternum hinabzieht; diese herabgedrängten Kröpfe 
erzeugen die heftigsten Störungen. Unter 54 Fällen von 
Stenose der Trachea, die Rosenberg unter 20.000 
Kranken antraf, waren 38 durch Kropf bedingt. Lodge 
sah einen 14jährigen Knaben mit Kropf, der eine beiderseitige 
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Abductorenlähmung aufwies; 6 Monate nach der Kropf¬ 

operation verschwanden die Kehlkopfsymptome. 

Zuweilen persistiert bei Kindern die Thymus und ruft 
das Asthma thymicum hervor, welches in gewissen 
Fällen den Tod durch Asphyxie bedingen kann (Siegel). Der 
unter solchen Umständen beobachtete Stridor kann nach 
Entfernung der Thymus weichen, wie es die Fälle von 
A v e 11 i s und Siegel bezeugen. Die durch das Persistieren 
dieses Organes bedingten Symptome sind zuweilen ganz analog 
jenen, welche die tracheo-bronchiale Adenopathie hervorruft. 

Die Blutungen aus der Schleimhaut, 
insbesondere die E p i s t a x i s, bilden ein sehr häufiges 
Zeichen von chronischer Endoearditis. Soko- 
lowski unlerscheidet die chronischen Endocarditiden in 
compensiertem Stadium mit deutlich charakterisierten Symp¬ 
tomen von beite der oberen Luftwege von den nicht com- 
pensierten, welche nicht charakteristische Symptome im Gefolge 
haben. Bei pericarditischem Exsudat beobachtete 
Schrötter Paralyse eines Stimmbandes ; L ö r i theilt vier 
analoge Fälle mit. L andgraf berichtet die Kranken¬ 
geschichte eines Rheumatikers, der von Pericarditis befallen 
war und bei dem sich bei laryngoskopischer Untersuchung 
das linke Stimmband in Mittelstellung unbeweglich fand und 
14 Tage später in Cadaverstellung. Eine doppelseitige wurde 
unter gleichen Umständen von B ä u m 1 e r beobachtet. 

Die Epistaxis ist auch ein Frühsymptom der Gefass- 
erkrankungen, namentlich der Arteriosclerose. Nach 
K o m p e soll man jede nahe dem 40. Lebensjahre befindliche 
Person mit spontaner Epistaxis, die man weder durch 
Syphilis, Alkoholismus oder physische Ueberanstrengung, noch 
durch eine infectiöse Erkrankung oder durch ein Trauma, 
noch auch durch eine Coryza, welcher Form immer, erklären 
kann, bei der schliesslich auch nicht die hämorrhagische Dia- 
these zu Grunde liegt, als für Arteriosclerose suspect ansehen. 

Die laryngoskopische Untersuchung ist gewiss von ganz 
besonderer Wichtigkeit für die Diagnose der Aorten¬ 
aneurysmen. Der linke Recurrens ist mit dem Gefäss- 
stamme in inniger Beziehung und man begreift, dass ein 
Aneurysma diesen Nerven viel häufiger comprimiert, als jenen 
der. entgegengesetzten Seite. Traute beobachtete als erster 
eine Recurrenslähmung als Folge eines Aortenaneurysmas; 
seitdem hat sich die Zahl der mitgetheilten Fälle wesentlich 
gemehrt. B ä u m 1 e r veröffentlicht einen Fall von Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta und des Bogens mit vollständiger 
linksseitiger Stimmbandlähmung; ein Jahr später war das 
rechte Stimmband gleichfalls ergriffen, jedoch unvollständig. 
K i r s t e i n beobachtete einen interessanten Fall von Recur¬ 
renslähmung linkerseits, bedingt durch Aortenaneurysma im 
Vereine mit einem malignen Mediastinaltumor. Diese Recur¬ 
renslähmung infolge von Aneurysma kann ausheilen, wie dies 
ein von H e i n d I mitgetheilter Fall beweist, in welchem die 
Diagnose auf Aneurysma durch radiographisclie Untersuchung 
bestätigt worden war. 

Als ein anderes Symptom von beite des Larynx bei 
Aortenaneurysma erwähnt Lori Reizerscheinungen der 
Muskeln einer Kehlkopfhälfte, bedingt durch Compression des 
Recurrens durch das Aneurysma, welche sich durch erschwertes 
Sprechen und durch das Auftreten von periodischem Glottis¬ 
krampf bekundet. Grossmann meint, dass eine Stimm¬ 
bandlähmung, gefolgt von verhältnismässig bald vorübergehenden 
Erstickungsanfällen, als ein für ein in der Nachbarschaft des 
N. laryngeus inf. sich entwickelndes Aneurysma charakteristisches 
Symptom anzusehen sei. Dieser Autor sah bei einem Kranken 
ein Jahr vor dem Auftreten der Zeichen eines Aortenaneu¬ 
rysmas eine linksseitige Stimmbandlähmung mit Erstickungs¬ 
anfällen. Die Lähmung schwand am folgenden Tage, um 
einige Tage später wieder zu erscheinen. Die Dyspnoeanfälle 
schwanden aber erst nach dem Auftreten der Aneurysma¬ 
symptome, mit denen gleichzeitig eine complete Stimmband¬ 
lähmung linkerseits sich einstellte. Nach N e w m a n kündigt 
sich das Vorhandensein eines Aneurysmas durch plötzliche 
anfallsweise Dyspnoe, begleitet von Stridor laryngis an. 


Ausser den Stimmbandlähmungen wurde durch ver¬ 
schiedene Autoren auf andere Larynxsymptome bei Aorten¬ 
aneurysma hingewiesen. Oliver beschrieb 1878 das nach 
ihm benannte Symptom, welches darin besteht, dass man, 
wenn man den Schildknorpel zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger fasst und bei stark nach rückwärts geneigtem Kopf des 
Kranken einen leichten Druck ausübt, eine Bewegung des 
Kehlkopfes in absteigender Richtung rhythmisch und systolisch 
wahrnimmt. Cardarelli geht in anderer Weise vor, um 
dieses Symptom hervorzurufen: ohne das Kinn in forcierte 
Extension zu bringen, räth er, den Kehlkopf in gleicher Weise 
zu fixieren, wie bei dem Vorgänge von Oliver, und ihn 
leicht nach links hin zu bewegen; auf diese Weise fühlt man 
eine leichte Pulsation von links nach rechts. P a n s i n i 
zieht dieses letztere Manöver vor, weil er glaubt, dass es 
nicht leicht Angstgefühl und Uebelbefinden hervorzurufen ver¬ 
mag, von welchen zuweilen die forcierte Exlension des Kopfes 
bei Patienten mit Aneurysma begleitet sein kann. M. S c h m i d t 
konnte das Symptom von Oliver-Cardarelli 19mal unter 31 Fällen 
von Aortenaneurysma constatieren. Trotz der, wie es scheint, 
hohen Bedeutung dieses Symptoms, vermochte es Fränkel 
in einem Falle von Mediastinaltumor hervorzurufen und 
Auerbach hat zwei weitere analoge Fälle mitgetheilt 
Somit verliert das Symptom seinen Wert für die Differential- 
diagnose zwischen Aneurysma und Mediastinaltumor; in jedem 
Falle, sagt Auerbach, spricht es eher zugunsten eines 
Aortenaneurysmas als für einen Mediastinaltumor. Hall 
beschrieb einen diastolischen Shock, den man unter den 
gleichen Umständen wie das Olive r’sche Symptom wahr¬ 
nehmen soll; diese Erschütterungen, welche von Seite des 
Larynx zustande kommen, darf man nicht verwechseln mit 
den systolischen Erschütterungen des Kopfes bei Kranken, 
welche an Aneurysma leiden, wie sie schon von Coop 1894 
mitgetheilt und später von B u s c h i n i näher studiert wurden. 

Die Aortenaneurysmen können die Trachea oder die 
Bronchien perforieren. Selter, welcher fünf Fälle von Per¬ 
foration der Trachea beobachtete, fand auf der Trachea/- 
schleimhaut Ulcerationen durch Compression, was daraufhin¬ 
weist dass die Perforation von innen nach aussen vor sich geht 

Die erwähnten Stimmbandlähmuugen sind mitunter durch 
Aneurysmen anderer Arterienstämme bedingt als durch solche 
an der Aorta. Z i e m s s e n veröffentlichte einen Fall von 
Lähmung beider Stimmbänder infolge von Compression der 
Recurrentes durch ein Aortenaneurysma der rechten Subclavia 
und des Truncus anonymus. Meyer sah das rechte Stimm¬ 
band in Cadaverstellung und gleichzeitig heftige und ausge¬ 
dehnte Pulsation des Larynx bei einem Kranken mit einem 
Aneurysma der rechten Subclavia. Ferner liegt ein anderer 
Fall von rechtsseitiger Recurrenslähmung vor, bedingt durch 
Compression der Subclavia und der Carotis bei einem Kranken, 
welcher Anfälle von Ictus laryngis darbot. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. lieber die Therapie der genuinen Epilepsie. 

Von I)oc. Dr. IiADISLtAUS HA§KOVK(£ in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Beobachtet wird eine Acne simplex indurata, Erythema nodosum 
und ein feuchtes Ekzem (V o i §§ i n). 

Zur Beseitigung der Nebenwirkungen von Brom schlägt Fe re 
die Desinfection des Darmes mit Naphthol (4 g pro die) oder Bis- 
muth. salicyl. (2 g pro die) vor. Das Exanthem ist nicht immer 
das Zeichen zum Ausselzen des Broms. 

In schweren Vergiflungsfällon, da es kein Antidotum gibt, 
muss man sofort von der Darreichung des Brom ablassen und 
Diuretica, Diaphoretica und kräftige Nahrung in Anwendung bringen. 

Man verwendete dann die mannigfaltigsten Bromssalze 
(K a m p h e r, Arsen, Calcium, Z i n c u m, Nickel, 
L i t h i u in, Gold, Strontium) aber die Oberhand behielt 
K a 1 i u in-, N a t r i u m- und Ammoniumbrom atu m. 

Das Verdienst der Einführung des Broms und seiner Salze 
erwarben sich vor allen die folgenden Autoren : Besnier, 
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Browne, Sieweking*), Percy, Williams, Lo¬ 
co ck, Vigouroux, Gubler**), Paul, Voisin, 
P 1 e t z e r (Schmidts Jahrb. 1868), B o u d e t, S m i t h, Fer- 
r a n d (Schmidts Jahrb. 1869), Caspar i, Viger, Mare- 
c h a 1 (Schmidts Jahrb. 1870), Da Costa, Rothrock, 
V i d a i 1 1 e t (Schmidts Jahrb. 1871), egrand du Saulle 
(cit. Trousseau), Morel, Fahret (Schmidts Jahrb. 1872), 
Otto (1. c.), G. See (1. c.), Sequin (1. c.), G o w e r s 
(Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsche Ueberselzung, 1892), 
Fere (1. c.), C h a r c o t (1. c.), A l b e r t o n i (Arch. für 
exper. Path. u. Pharm. XV), Krocz (Arch. für exper. Path. u. 
Pharm. 1876, nebst ausführlichem Literaturverzeichnis) u. s. w. 
Wie schon erwähnt, beabsichtige ich nicht, in diesem Orientierungs¬ 
artikel alle Arbeiten, welche das Brom behandeln, anzu führen und 
zu citieren. Wir werden nur einige erörtern. 

Dräsche (Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung 
in Wien, 1869. Schmidts Jahrb. 1872) berichtet, dass das Z i n- 
cum hydrocyanatum in einem Falle ohne Erfolg ge¬ 
blieben ist, ebenso wie in anderen Fällen das Curare und Kalium 
b r o m a t u m (?), während das Atropin s u 1 p h. bei täg¬ 
lichen Dosen von 1—12 mg entschieden günstig wirkte. 

Steinauer (Lieber das Bromalhydrat und seine Wirkung 
etc. Virch. Arch. 1870) verwendete in 2 Fällen das Bromal- 
h y d r a t mit positivem Erfolge. 

S p o n h o 1 z (Ueber Epilepsie etc. Allg. Z. für Psych. 1872)***) 
lobt in seiner therapeutischen Abhandlung das Kalium bromatum 
und warnt eindringlichst vor kalten Bädern und Douchen. 

Bezugnehmend auf die strittige Frage, ob die Vergiftungs¬ 
symptome nach dem Genüsse von Kalium bromatum auf das Brom 
oder auf das Kalium zu beziehen sind, sagt B o e h m (Ziemssens 
Handbuch etc. Bd. XV, S. 26. Intoxicationen), dass die Vergiftung 
mit Bromkali auf Rechnung des Broms zu schieben sei und 
S t a r c k (Beobachtungen über die Wirkung des Bromkaliums etc. 
Allg. Z. f. Psych. 1874. Boehm 1. c.) bestätigt, dass der Bromismus 
nach dem Genüsse von Natrium bromatum erscheint. 

Otto (Heber Bromkalium als Mittel gegen die Epilepsie. 
Arch. f. Psych. 1874. Bd. 74, S. 24), welcher mit schlechtem 
Erfolge die Injection von Digilalis anwendete und einen Misserfolg 
mit Argent. nitric. und Amylnitrit zu verzeichnen hat, lobt das 
Bromkali, über welches noch skeptisch geurtheilt und dessen posi¬ 
tiver Erfolg von einigen in Zusammenhang mit der Suggestion 
gebracht wurde. 

Otto bestätigt, dass das Brom die Irritabilität der Central¬ 
ganglien und der peripheren Nerven verringert und dass es unmittelbar 
die epileptischen Anfälle, welche infolge einer Reizung der vaso¬ 
motorischen Cenlren und des motorischen Centralapparates im Gehirn 
hervorgerufen werden, beseitigt. 

Mit Rücksicht auf die verbreitete Verwendung des Zinkoxyd 
stellt Nothnagel im Jahre 1875 (1. c.) das Brom noch nicht 
an die erste Stelle. 

L e v y (These de Paris. 1875. Schmidts Jahrb. 1875) empfiehlt 
aufs wärmste das Lithiumbromat. 

Allan Mc. Lave Hamilton (Ref. in Schmidts 
Jahrb. 1877) stellt das Acidum hydrobromicum vor 
die Bromsalze, welche nach seiner Meinung den Zustand der Epi¬ 
leptiker verschlimmern und beiweitem nicht so wirksam sind wie jenes. 

R o sen th al (Untersuchungen und Beobachtungen über 
neuere Arzneimittel. W. m. Woch. 1878) theilt in seiner Arbeit 
mit, dass er mit Ammonium bromatum (6—8 g täglich) nach 
monatelangem Gebrauche eine merkliche Besserung erzielte. 

Erlenmayer (Bericht über die Heilanstalt für Nerven¬ 
kranke zu Bendorf etc. Ref. in Schmidts Jahrb. 1878, S. 210) sagt 
in dem Capitel über Epilepsie, dass den Brompräparaten entschieden 
ein günstiger Einfluss eigen ist und empfiehlt das Kaliumbromat, 
welches bei genügender Verdünnung nach seiner Meinung keinen 
schädlichen Einfluss auf den Organismus besitzt. 

Gray (Ueber den Nutzen des Chinin bei Anwendung seda¬ 
tiver Mittel. Ref. in Schmidts Jahrb. aus dem Arch. of Med. 1880) 
empfiehlt zugleich mit dem Brom den Genuss von Chinin, um dem 
frühen Eintreten des Bromismus vorzubeugen. 

*) Schmidts Jahrb. 1865. 

**) Schmidts Jahrb. 1866. 

***) Ref. in Schmidts Jahrb. 1872. 


Erlenmayer (Cntrbl. für Nervenkrankheiten. 1884, cit. 
Küssner) empfiehlt eine Combination von Kalium, Natrium und 
Ammonium bromatum. 

Küssner (Ueber die Anwendung von Brompräparaten etc. 
D. m. W. 1884) nennt das Brom ein Specificum gegen Epilepsie 
und empfiehlt die Verordnung Webers (8g pro dosi, einmal 
täglich, gelöst in Wasser). 

Mills (Journ. of nerv, and ment, disease. Ref. im Neur. 
Cntrbl. 1886) bewährten sich am besten die Bromsalze mit Solut. 
arsen. Fowler. 

Das von G o w e r s empfohlene Kalium bromatum mit Digi¬ 
talis soll nur bei Herzfehlern verabreicht werden. Ist man gezwungen 
mit Brom auszusetzen, so dienen die Zinksalze (valerianicum oder 
oxydatum) und Argent. nitric. für den besten Ersatz. 

Chloralhydrat und Belladonna sind angeblich wirkungslos; 
vor Cocculus indicus und Kalium nitric. warnt er. Das Brom soll 
man jahrelang verabreichen und hiebei sorgfältig auf die Diät und 
die ganze Lebensweise achten. Eisen und Chinin sollen gemein¬ 
schaftlich verordnet werden. Er empfiehlt auch Reizmittel für die 
Haut und Ferrum candens. 

In der Discussion loben Reichert, Morris-Levis 
und Lloyd allgemein das Brom und empfehlen eine Combination 
von Kalium, Natrium und Ammonium. Clevenger (Journ. of 
nervous and mental disease. Ref. im Neur. Cntrbl. 1886) wendete 
Secale cornutum zugleich mit Brom erfolgreich an. 

Laufenauer (Orvosi Hetilap. 1889. Ref. im Neur. 
Cntrbl. 1889) versuchte R u b i d. Bromsalze (R 6 Br 3 ) (NH 4 Br) und 
zwar Rub. ammon. brom. mit Erfolg. 

Bourneville (Traitement de l’epilepsie par le bromure 
de nickel, Progr. med. 1809) versuchte nach Da Costa (Med. 
News. Philadelphia 1883) das Nickelbromid (0*3 g die gewöhnliche 
und 0*6 g dosis maxima) nur in einem Falle mit Erfolg und wider¬ 
legt die günstigen Berichte des Da Costa. 

Sßerbak (Vraö. 1890. Ref. im Neur. Cntrbl. 1890) ver¬ 
suchte experimentell das Aurum bromatum (AuBr B ) (0*2 g pro 1 kg 
Körpergewicht) und constatierte dessen günstige Wirkung. (Die 
experimentellen Anfälle, d. i. durch mechanische Reizung der Rinde 
entstandene, lassen sich nicht im geringsten mit den Anfällen der 
genuinen Epilepsie vergleichen. Bemerk, des Ref.) 

S e g u i n (New-York. med. J. 1890. Ref. im Neur. Cntrbl. 
1891) bestreitet, dass auch nur in einem einzigen Falle die Durch¬ 
schneidung der Augenmuskeln (!), wie Steveno empfahl, von einem 
gewissen Werte gewesen wäre. S e g u i n verwendet nur Kalium 
bromatum und steigt von Dosen von lg bis 12g pro die. Je nach 
der Möglichkeit soll das Brom 6 Stunden vor dem erwarteten Anfall 
genossen werden. Vortheilhaft ist die Verbindung des Broms mit 
Chloral. Bei petit mal combiniert S e g u i n Brom mit Strychnin, 
Belladonna oder Atropin. 

P o u 1 1 e t (Bull. gen. de therapie 1891, cit. Bechterew) 
beantragte gleichzeitig mit Brom Faba calab., Eserin sulphur., Pikro¬ 
toxin, Belladonna oder Atropin sulphur. und Digitalis zu verabreichen. 

Donath (Aethylenum bromatum ez epilepsia eilen. Ref. im 
Neur. Cntrbl. 1891) empfiehlt Bromäthyl 5*00 g ad Emuls. eos. 100 00, 
Olei menth. piper. gtt. 2. Für Erwachsene täglich 2—3mal je 
30 Tropfen und jeden dritten Tag um 10 Tropfen mehr bis zu 
70 Tropfen. 

G o u b a r t (Bromid of Gold, in Epilepsy. Ref. im Neur. 
Cntrbl. 1891) empfiehlt in einigen Fällen das genannte Salz (für 
Erwachsene 0*0075—0*012, für Kinder 0*003—0*006). 

F e r ö (Societe de biol. 1891) verwendete Strontiumbromid 
als Ersatz für Kalium bromatum in gleichen Dosen. 

J a n k u r a (A. Kaliauribromid. nehezkev. eilen. Orvosi Heti¬ 
lap. 1892. Ref. im Neur. Cntrlbl. 1893) erzielte durch subcutane 
Injeetionen von AuBr 3 , KBr (Kaliauribromid 0*4: 20 Wasser, pro 
dosi 0*1—0*4) gute Erfolge. Der überaus hohe Preis der Präparate 
aber verhindert ihre weitere Verbreitung. 

Nothnagel (Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre Behand¬ 
lung. Wien. med. Presse 1893) setzt das Brom unter den epilepti¬ 
schen Heilmitteln an erster Stelle. Er selbst verordnet 8—12 g 
Natr. bromati täglich. Das Opium und Morphium üben, wie er sagt, 
keine Wirkung aus. Er legt ebenfalls das Hauptgewicht auf die 
Diät und die Regelung der ganzen Lebensweise und empfiehlt auch 
die Anwendung der Elektricität. 
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Eulenburg (Heber den jetzigen Stand der Epilepsie- 
Behandlung. Therap. Monatsh. 1892. Ref. im Neur. Gntrbl. 1893) 
stellt auch das Brom auf den ersten Platz und räth pro dosi 
2—3 g (5 — 10 g pro die) 20 -30 Minuten nach dem Essen zu 
verabreichen und dies noch 2 — 3 Jahre nach dem letzten Anfalle 
fortzusetzen. Er empfiehlt Erlenmayers Bromwasser und 
S a n d o w s brausendes Bromsalz. 

F d r e (La bromuration ä hautes doses dans l’epilepsie. 
Revue de mdd. 1893) empfiehlt aufs wärmste grosse Dosen von Brom. 

A 1 t (Zur Behandlung der Epilepsie. Münch, med. Wochensch. 
1894. 12, 13, 14) räumt in seiner Abhandlung dem Brom den 
ersten Platz unter den Medicamenten ein, bei täglichen Dosen von 
2—15 g, wobei er den Rath ertheilt, es solle die passende Dosis 
zuerst erprobt worden, 

D o n g a 1 1 (Ref. im Neur. Cntrbl. 1894) wendete in Fällen 
von traumatischer Epilepsie, wo das Brom versagte, Hydrargyrum 
bichlorat. mit Kalium jod. erfolgreich an. D o n g a 1 1 ist der 
Ansicht, dass dadurch die Resorption der durch das Trauma ent¬ 
standenen krankhaften Producte rascher ermöglicht wurde. 

B e r k 1 e v (Ref. im Neur. Cntrbl. 1894) verwendete mit 
Erfolg Strontiumbromid. 

Bechterew (Ueber die Bedeutung des gleichzeitigen 
Gebrauches der Bromide und der Adonis vernalis bei Epilepsie. 
Neur. Cntrbl. 1894) wendete die genannte Combination 
mit Erfolg an. Er gebrauchte Infusionen von 2 00—3'75 auf 
180 colat. neben 7 —11 Brom. Davon vier- bis sechs-, sogar acht¬ 
mal täglich einen Esslöffel. Manchmal gab er Codeini 012—018 
auf 180 mixtur. hinzu. 

A. Roche (Brit. med. Journ. 1895. Neur. Cntrbl. 1896) i 
lobt ebenfalls Stronliumbromid in Verbindung mit Kalium bromatum I 
(10—15 g dreimal täglich). 


Dieulafoy verordnele Bromkali mit Belladonna. 

Dujardin-Beaumetz verschrieb Bromsalze und als 
Ersatz für diese Acetanilidin, Pikrotoxin. Er ist für Pflanzen¬ 
nahrung und gegen die Alkoholica. 

A u g. V o i s i n verabreichte jeden zweiten Tag 20—30 g 
Bromkali zwei Jahre hindurch. »L e bromure de potas- 
sium doit rester presqu’un aliment pour 
l’epileptique, sagt V o i s i n, welcher zugleich Diureticis, 
Eisen und die Galvanisation des verlängerten Rückenmarkes empfahl. 

M a g n a n erkennt die Erfolge des Broms an und setzt sich 
für die Hydrotherapie ein, falls jenes versagt. Gleichzeitig reicht er 
Chinin, Oleum sec. aselli dar und empfiehlt leicht verdauliche 
Speisen. 

Bourneville empfiehlt Aurum bromatum, Bromkampher, 
Bromäthyl, auch Pikrotoxin während der Anfälle. (Picrot. crvst. 
cntgr. 10 auf 100 Wasser.) 

H u c h a r d hält die Bromdosen von 10—12 g für grosse 
und ist der Ansicht, dass diese nicht überschritten werden sollen. 
Er ertheilt ebenfalls den Rath, Jahre hindurch das Brom einzunehmen. 
Versagt dasselbe, so verwendet er Pikrotoxin (3 cg auf 10 g Alkohol 
und 110 Wasser, täglich einen Kaffeelöffel) oder Natrium boracicum 
(10 g auf 110 Syrup). 

Fere fordert auch hier eindringlichst zur intestinalen Anti¬ 
sepsis mit Naphthol und Bismuthum salicylicum auf. Neben der 
Bromtherapie räth er Bäder, Diuretica, Arsen an, bei Kopfschmerzen 
einen Compressor, und warnt vor Pilocarpin. 

Marie, welcher den Ursprung der Epilepsie immer für 
infectiös erachtet, räth zur Paralysierung der Toxine durch Injec- 
tionen gewisser Toxine und des kantharidinsauren Kalium 
(C l0 H ia K I O 5 +2H l O). 


Bondurant (Americ. Journal of insanit. Neur. Cntrbl. 
1895) fand, dass Borax, Antipyrin, Acetanilid, Phenacetin und andere 
antiepileptische Mittel keinen Einfluss auf den Verlauf der chronischen 
Epilepsie in Verbindung mit der Geistesstörung besitzen. Er verab¬ 
reichte Naphthol mit Erfolg. Betreffs der Bromsalze meint er, dass 
dieselben mehr schaden als nützen. Bei maniakalischen Anfällen ist 
er gegen Sedativa und im epileptischen Anfall soll die Venaesection 
am besten wirken. Von den Medicamenten lobt er am meisten das 
Chloralhydrat. 

Fere (De la necessile de la bromuration continue chez les 
dpileptiques etc. Revue de möd. 1895) empfiehlt den Genuss von 
Brom auch bei sogenannten geheilten Epileptikern. 

Müller (Zur Therapie der Epilepsie, Wien. klin. Rundschau. 
1897. Neur. Cntrbl. 1897) verwendete neben der causalen Therapie 
und Brom auch die Faradisation des Kopfes und Sitzbäder mit Erfolg. 

Bechterew (Ueber die Behandlung der Cardiaca bei der 
Behandlung der Epilepsie. Neur. Cntrbl. 1898) empfiehlt in gewissen 
Fällen anstatt Adonis Digilalisinfus ä 0*5 oder 0 75 auf 180 Wasser, 
KBr und NaBr aa 6—8 Theile, Codeini 015—0 20, 4—8 Löffel 
täglich. 

Von französischen Autoren, welche in der »La p r a t i q u e 
des m a 1 a d i e s du Systeme n e r v e u x 1 894« 
(Leferl) angeführt werden, verordnete C h a r c o t Zincum bro- 
matum (13 g auf 728 Wasser, 1—5 Löffel täglich) und zugleich 
eine Brommischung (Kalium, Natrium, Ammonium), und zwar in 
der ersten Woche zu 4 g, in der zweiten zu 5 g, in der dritten zu 
6 g, welch letztere Menge in den nächsten zwei Wochen fortgegeben 
wurde, worauf man wieder mit einer kleinen Dosis begann, ohne 
das Brom wegzulassen. Das Brom 14 Tage hindurch zu verabreichen 
und dann abzubrechen, nennt C h a r c o t ein »deplorables« Vor¬ 
gehen, weil die Anfälle dann von neuem erscheinen. Nebstdem 
schlägt C h a r e o l viel Bewegung in freier Luft vor. 

G e r m a i n S e e combinierte Bromkali mit Antipvrin. Er 
rieth, das Brom das ganze Leben hindurch einzunehmen. Er ver¬ 
wendete auch Aurum bromatum und warnte vor kohlensäurehältigen 
Getränken, vor Alkohol, Kaffee, Theo, vor der gesummten Hydro¬ 
therapie, vor Purgantien (!), Blutegeln und vor allem, was den 
Organismus schwächt. Demgegenüber empfahl er das Turnen in 
freier Luft. Nach seiner Meinung habe Ehe und Schwangerschaft 
keinen Einfluss auf die Menge der Anfälle. 


! 


Fere (Epilepsie. Paris. Encyclopedie scientifique des aide- 
mem.) macht darauf aufmerksam, dass das Brom rein sein und 
kein Jod, Chlorid, Schwefel, Kohle enthalten soll. Nach seiner 
Meinung betragen die mittleren Dosen für Erwachsene 4—8 g täg¬ 
lich, manchmal sogar 20 g*). Bei 4—5jährigen Kindern verordnet 
er täglich 2—4 g. Die Dosen sollen stufenweise gesteigert werden. 

Der Verlust des Pharyngealreflexes ist das Zeichen der Brom- 
saturation. Hilft auch dann das Brom nicht, so ist es überflüssig, 
es noch weiter zu verabreichen. Selbst wenn die Anfälle nachliessen, 
soll es fort gegeben werden. Die Dosen von Brom sollen nur all¬ 
mählich und vorsichtig vermindert werden. 

Während der Gravidität kann angeblich das Brom ohne 
Anstand verabreicht werden. Erfolgreich wird die Mischung der 
Bromsalze angewendet. 

T h o m a y e r (Pathologie a therapie nemocd onitfnich 1893) 
ordiniert 3 g des combinierten Broms täglich bis zum Eintreten des 
Anfalles, dann gibt er pro die 0 5 der genannten Combination bis 
zum abermaligen Anfälle, aber er überschreitet 7—8 g pro die 
nicht. Kommt ein neuer Anfall, so nimmt der Patient 3 g pro die 
zwei Jahre hindurch, worauf man auf 0 5 allmählich zurückgeht 
Die Bromate sind am besten in Sodawasser zu verordnen. Versagt 
das Brom, so conibiniert man es mit Natr. boracicum, Atropin, 
Belladonna, Digitalis, Zinc. oxyd. oder lact. Extr. hyoscyami und 
Valeriana. Massigkeit im Essen, keinen Alkohol. 

Die Erfahrungen, welche ich selbst durch die blosse Verab¬ 
reichung des Bromkali gemacht, lehrten mich, dass die täglichen 
Dosen ä 2 g ohne hinreichende Regelung der Diät auf den Verlauf 
der Epilepsie keinen Einfluss besitzen. 

Erst während der strengen Regelung der gesummten Lebens¬ 
weise des Patienten (Beseitigung von Alkohol, Sorge ftir gute Ver¬ 
dauung, Geislesruhe) und nach dem Genüsse grösserer Bronidosen, 
welche sich aber gänzlich nach der Individualität des Patienten richten, 
kann man einen merklichen und grossen Erfolg constalieren. 

Nur Brom allein und hievon besonders kleine Dosen den 
Epileptikern zu verordnen und sie dabei aus den Augen lassen, ist 
ein erfolgloses Unternehmen. Selbst ambulatorisch behandelte Patienten 
müssen eine längere Zeit in Verbindung mit dem Arzte bleiben. 
Das richtig angewendete Brom beeinflusst nicht nur die Zahl und 
Intensität der Anfälle, sondern auch den gesammten Charakter der 


B r o w n-Sdquard empfahl ebenfalls eine Combination 
der Bromsalze mit Kalium bicarbonicum. 


*) Die Engländer verordnen gerne grosse Dosen k 25 g jeden 
zweiten bis dritten Tag. 
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Epileptiker und die psychischen Erscheinungen, welche sich oft zu 
der Epilepsie gesellen. 

Die Erfahrung, dass die Bromsalze allein sich in manchen 
Fällen nicht bewähren, führte die Autoren, wie schon erwähnt, zu 
der Combination der Bromsalze mit anderen Medicamenten, wie 
Atropin, Digitalis, Adonis vernalis, Belladonna, Strychnin u. a. Die 
Combination von Opium mit Brom, wie sie Flechsig auf¬ 
stellte, will ich näher besprechen. Die Ansichten über die F 1 e c h- 
s i g’sche Methode gehen sehr weit auseinander, so dass es that- 
sächlich dem Leser sehr schwer fällt, sich das richtige Urtheil über 
die Methode selbst zu bilden. Die Fälle, in denen ich mich der 
F I e c h s i g’schen Methode bediente und deren ich weiter unten 
Erwähnung thue, sind wirklich geeignet, unsere Aufmerksamkeit auf 
die genannte Methode nicht nur zu lenken, sondern auch zu ihrer 
Verfolgung anzuregen. 

Flechsig (lieber eine neue Behandlungsmethode der 
Epilepsie. Neur. Cntrbl. 1893) empfahl die Anwendung einer Com¬ 
bination von Opium mit Brom und dies so, dass er mit kleinen 

Dosen Pulv. eventuell Extract. opii (2 bis 3mal 0 05 pro die) 

begann, und allmählich bis zu 1 g pro die und noch mehr in 

Einzeldosen von 0 25—0 35 g stieg. Nach 6 Wochen setzt er mit 
dem Opium plötzlich aus und verordnet Brom in grösseren Dosen 
(ca. 7*5 g pro die). In dieser Menge verabreicht er das Brom zwei 
Monate lang, worauf er die Bromdosis auf 2 g pro die verringert. 

Flechsig ist der Meinung, dass das Opium hier sozu¬ 
sagen den Boden vorbereitet für eine günstigere Einwirkung des 
Broms. Stein (Neur. Cntrbl. 1893) verwendete mit Erfolg die 

Flechsig’sche Methode. 

Salzburg, der Schüler F 1 e c h s i g s, würdigt in seinem 
Werke (lieber die Behandlung der Epilepsie, insbesondere mit 
Opium-Brom nach Flechsig. Leipzig 1894) die Grundlage und die 
Erfolge der Flechsig’schen Methode in sehr richtiger Weise. Er 
empfiehlt die Therapie mit dieser Methode gerade in jenen Fällen, 
in welchen die blosse Verabreichung von Brom sich nicht bewährte. 
Ihre Nachtheile und Unannehmlichkeiten verheimlicht er nicht. Es 
wurden nämlich im Laufe der Opiumtherapie, sowie nach ihrem 
plötzlichen Aussetzen Hallucinationen und stürmische Delirien, dann 
Appetitlosigkeit, Erbrechen und Nausea beobachtet. 

Die Kinder, sagt er, haben die Opiumtherapie gut ertragen. 
Nur in einem einzigen Falle zeigte sich eine hartnäckige Obstipation 
mit Fieber, selten wurden Diarrhöen beobachtet, welche nachliessen, 
als man das Opium durch Brom ersetzte. Auch das Gegentheil 
wurde beobachtet. 

Auf Abstinenzerscheinungen macht Bennecke (Epilepsie¬ 
behandlung. Jena 1894, cit. Salzburg) aufmerksam. Es sind 
dies Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, neuralgische Schmerzen, 
Hyperseeretionen und Reizbarkeit der Schleimhäute und Tremor. 
Diese Symptome zeigten sich angeblich nicht bei Patienten, die mit 
langdauernder Epilepsie behaftet waren.; (Schluss folgt.) • 


III. Zur Klinik der Pneumonie. 

Von Dr. J. Barr in Liverpool. 

(Schluss.) 

Die physikalische Untersuchung ist für 
das frühzeitige Erkennen der Erkrankung von grösster Wichtigkeit, 
man darf sich aber in dieser Hinsicht nicht zu strenge an die in 
den Lehrbüchern enthaltenen Symptome halten. Stokes lehrt, 
dass das anfängliche scharfe puerile Athmen dann schon ohne 
Zweifel gelegentlich zustande kommt, wenn ein ganz leichter Katarrh, 
oder Schwellung der Schleimhaut besteht; dann haben wir die 
ganz feinen, trockenen, crepitierenden Rasselgeräusche; das erstere 
Anzeichen beobachtet man jedoch nicht häufig und das letztere 
höchstens in der Hälfte der Fälle. Diese feinen, crepitierenden Rassel¬ 
geräusche sind zweifellos durch Reibung entstanden, aber, da eine 
ganz feine Schichte von fibrinösem Exsudat auf der Pleura visceralis 
höchstens in der Hälfte der Fälle vorkommt, so fehlen auch diese 
Rasselgeräusche ebenso oft als sie vorhanden sind. Wenn sie zu 
hören sind, so dauern sie nicht länger als ein bis zwei Tage, 
weil die Lunge sich anschoppt, gross, congestioniert und gegen die 
Brustwand angedrängt wird, so dass eine Bewegung der Pleura¬ 
blätter gegeneinander nicht möglich wird. Die Athemgeräusche sind 
häufig schwach, nach einem Hustenstoss aber, welcher die Bronchial¬ 


äste säubert, kann man erkennen, dass das Vesiculärathmen ein 
mangelhaftes ist, die Exspiration verlängert, und wo eine vollständige 
Hepatisation stattgefunden hat, dort ist die Athmung eine ausge¬ 
sprochen bronchiale. Diese Bemerkungen gelten in gleicher Weise 
für die Stimmphänomene. 

Die Percussion bietet meiner Meinung nach eine früh¬ 
zeitigere und darum auch wertvollere Aufklärung über das Verhalten 
der Lungen. Wenn man, so wie zuvor dargelegt, die Thoraxwand 
fixiert und leise percutiert, so bin ich sicher, dass man eine gesteigerte 
Resistenz selbst schon innerhalb der ersten 24 Stunden einer 
Attaque von Pneumonie wahrnehmen kann. Ist die Lunge einmal 
starr geworden, so kann dies leicht nachgewiesen werden, es ist 
jedoch in einem solchen Stadium der Krankheit besser, den Kranken 
nicht zu dem Zwecke übermässig zu belästigen, ein Phänomen zu 
entdecken, über dessen Existenz kein Zweifel bestehen kann. Der 
Kranke pflegt auf dem Rücken oder auf der erkrankten Seite zu 
liegen, und w r enn das Athmen erschwert und schmerzhaft ist, so 
wird der Kopf nach vorne gebeugt, die afficierte Seite und die 
Wirbelsäule zusammengekrümmt, um die Rippen einander näher¬ 
zubringen, die Nasenlöcher sind aufgespannt, die Wangen bläulich 
verfärbt, die Schleimhäute und Fingernägel lividroth oder cyanotisch. 
Herpes an den Lippen oder an der Nase wird gewöhnlich als ein 
günstiges Zeichen angesehen. Die erkrankte Seite dehnt sich bei der 
Athmung nicht so gut aus, als die andere. Wenn auch nur eine 
dünne Schichte Flüssigkeit im Pleurasack vorhanden ist, dann sind 
die Athem- und Stimmphänomene abgeschwächt. In den nicht mit¬ 
ergriffenen Lungenantheilen bestehen Anzeichen von Stauung und 
Bronchialkatarrh, nämlich vereinzelte crepitierende und klingende 
Rasselgeräusche. Während des Lösungsstadiums ist das Bronchial- 
athmen und die Bronchophonie durch dichtes crepitierendes Rasseln 
und die Wiederkehr des vesiculären Athmens ersetzt. 

Die Symptome von Seite des Herzens 
erfordern ein besonderes Augenmerk; es besteht gewöhnlich eine 
erheblichere Verbreiterung der absoluten Herzdämpfung nach rechts, 
in Anbetracht des Ueberladens des rechten Herzens; der zw r eite Pul¬ 
monalton ist accentuiert, der negative Druck im Brustraum ist ver¬ 
engert und das Athmen keuchend infolge dessen, dass das Herz 
die gewöhnliche respiratorische Unterstützung bei der Förderung der 
Cireulation nicht erhält. Wenn irgend ein Anzeichen für die drohende 
Herzschwäche sich kundgibt, dann ist es gut, den Kranken aufzu¬ 
fordern, er solle häufige, lange, tiefe Athemzüge machen. 

Die Zahl der w eissen Blutkörperchen ist gewöhnlich vermehrt, 
das Fehlen der Leukocyten gilt dagegen als ein schlechtes Anzeichen, 
ein sehr grosser Ueberschuss deutet aber gleichfalls auf keinen 
günstigen Ausgang hin, w^as in der Regel bei sehr schweren Fällen 
und bei eitriger Infiltration seine Bestätigung findet. Leber und 
Milz sind häufig vergrössert, der Harn spärlich, hochgestellt, die 
Chloride nahezu fehlend und Albuminurie infolge von Nierencon- 
gestion häufig vorhanden. 

Pathologie. — Ich habe nicht die Absicht, hier eine 
längere Auseinandersetzung Uber diesen Gegenstand zu bieten, son¬ 
dern eine kurze Zusammenfassung der pathologischen Erscheinungen 
vermittelt uns das Verständnis der klinischen Symptome der Krank¬ 
heit und leitet zu einer rationellen Therapie. 

Dr. A. H. Smith, ein Vertreter der specifischen Natur der 
Erkrankung, fasst die Reihenfolge der auftretenden Erscheinungen 
bei Pneumonie folgendermassen zusammen: 

I. Das Bestehen irgend einer Ursache für eine locale oder 
allgemeine Depression, welche die Vermehrung der in einzelnen 
kleineren Bronchien vorhandenen Pneumokokken begünstigt. 

II. Die Bildung von Colonien, welche sich ausdehnen, bis sie 
die Gruppe der Lungenbläschen erreichen, welche für die in Betracht 
kommenden Bronchialzw^eige terminale sind. 

III. Das Einsetzen eines Reizzustandes dieser Bläschen, welcher 
eine fibrinöse Exsudation bedingt, eine Auswanderung von Leuko¬ 
cyten und eine Diapedese von rothen Blutzellen aus den activen 
Capillaren. 

IV. Die Bildung einer Pneumokokkencolonie in dem durch 
dieses Medium geschaffenen Exsudat. 

V. Stillstand des Blutstromes innerhalb der Capillaren, gefolgt 
von Kohlensäureanhäufung im Parenchym der betheiligten Area. 

VI. Ueberfliessen des Exsudates in die benachbarten Lungen¬ 
läppchen und Einsetzen des Processes auch in diesen. 
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VII. Stillstand des Keimwachsthums durch Erschöpfung des 
Mediums und Anhäufung von freier Kohlensäure im Lungengewebe. 
Von diesem Momente an findet eine constante Bildung und Resorption 
von Toxinen statt. 

VIII. Retrograde Veränderungen im Exsudate, welche dessen 
Fortschaffung durch Resorption vorbereiten. 

IX. Durch letzteren Vorgang vermuthlich Bildung eines anti¬ 
toxischen Principes. 

X. Gänzliche Beseitigung des Exsudates und Rückkehr der 
Gefässe zu ihrem Normalzustände. 

XI. Wiedereintreten der Function der Girculation in den 
Capillaren. 

Smith hält strenge an der Idee einer Keimcultur unter 
Ausschluss eines Entzündungsprocesses fest; sicherlich schliesst 
jedoch das eine das andere nicht aus, wir sollten, glaube ich, den 
Pneumokokken ihre wahre Rolle als Erreger einer Entzündung der 
Lungen zuerkennen, ganz ebenso wie derselbe Organismus eine 
Pleuritis, eine Peritonitis oder eine Meningitis bedingen kann. In 
weiterer Verfolgung seiner Anschauung sagt Dr. Smith: 

Die Interalveolarsepta scheinen nur wenig betheiligt zu sein 
bei dem hochgradigen activen Vorgang, welcher in den Lungen¬ 
bläschen sich abspielt. Binnen wenigen Tagen sind diese Räume 
bereits wieder frei von der Exsudatmasse, mit der sie erfüllt waren, 
und die Wandungen derselben sind wieder in ihrem normalen 
Zustande, indem sie höchstens durch Verlust an ihrem Epithel 
gelitten haben. Handelte es sich um einen ganz gewöhnlichen Ent- 
ztindungsvorgang, wie in der Leber oder in den Nieren, begleitet 
von einem entsprechenden Grade localer Veränderungen, so sollten 
wir eine solche Schädigung der localen Partien erwarten, dass die¬ 
selben einen langdauernden Heilungsprocess erfordern würden, wenn 
überhaupt eine complete Wiederherstellung stattfinden kann. Gefässe 
wären obliteriert, neues Bindegewebe wäre gebildet, permanente 
Indurationen würden Zurückbleiben etc. Solche Veränderungen sind 
nun in der That die gewöhnlichen Begleiterscheinungen chronischer 
Lungenentzündung und bleiben zuweilen nach Pneumonien mit 
abweichendem Typus zurück. Dass wir ihnen nach typischer crou- 
pöser Pneumonie nicht begegnen, scheint ein hinreichender Beweis 
dafür zu sein, dass der Process im letzteren Falle von der Ent¬ 
zündung im allgemeinen differiert. 

Es scheint mir, dass die nutritive Circulation in den Lungen, 
welche während einer gewöhnlichen Attaque von Pneumonie intact 
bleibt, worauf Dr. Smith ein besonderes Gewicht legt, hinreicht, 
den Unterschied zwischen einer Entzündung der Lungen und einer 
solchen an einem anderen Organ zu bilden. Zudem kann ja auch 
eine Glomerulonephritis häufig rapid verschwinden, ohne irgend eine 
dauernde Störung zu hinterlassen. 

Bei einer Entzündung von einem oder mehreren Lungenlappen, 
ausgehend von einer Pneumokokken- oder anderweitigen Infection, 
kommt es zu einem Stadium von Gefässanschoppung, begleitet von 
einer Fibrinexsudation und Auswanderung von rothen Blutzellen und 
Leukocyten in die Lungenbläschen. Nach R i b b e r t sind die 
Pneumokokken umso spärlicher, je reichlicher das Fibrin, während 
erstere um so zahlreicher sind, je zellhaltiger das Exsudat ist. Gegen 
Ende des zweiten oder dritten Tages führt diese Exsudation zum 
Slarrwerden der afficierten Lungenpartie, wiewohl dieser Process in 
manchen Fällen langsamer vor sich geht. Dann bildet sich eine 
Blutstase aus, so dass man eine Punktionsnadel in die solid ge¬ 
wordene Lunge einstechen kann, ohne dass ein Tropfen Blut aus- 
fliesst. In der Regel sind die nutritiven Lungengefässe nicht invol¬ 
viert, obwohl dies in manchen Fällen verkommen mag, worauf 
dann Nekrose, Gangrän oder Abscess folgen kann. Das Stadium 
der rothen Hepatisation dauert gewöhnlich bis zur Krise, dann 
lösen sich die weichen Gerinnungen in derr Lungengefassen rasch 
auf r die Lungencirculation stellt sich wieder her, im Exsudat kommen 
retrograde Veränderungen mit rascher Aufsaugung des Exsudates 
durch die Capillaren und die Lymphgefässe zustande. In manchen 
Fällen sind die Alveolen so vollgepfropft mit Leukocyten, welche 
eine fettige Metamorphose eingehen, dass die solide Lunge ganz 
grau wird und während des Lösungsprocesses eine grosse Menge 
Exsudat expectoriert wird. In anderen Fällen wieder ist der infec- 
tiöse Process ein so schwerer und die Auswanderung von Leuko- 
cylen eine so reichliche, dass es zu einer eitrigen Infiltration kommt. 
Manche sagen zwar, dass der Kranke, falls die Lunge das Stadium | 


der grauen Hepatisation und eitrigen Infiltration erreicht, sich nicht 
mehr erholt, dies stimmt jedoch mit der allgemeinen Erfahrung nicht 
überein. Es kann selbst ausgedehnte Gangrän oder Abscess bestehen 
und doch noch Heilung erfolgen. 

Localisation und Gomplicationen. Unter 
169 Fällen von primärer und secundärer Pneumonie meiner 
eigenen Beobachtung war der rechte Oberlappen 16mal, der rechte 
Unterlappen 33mal, der rechte Ober- und Milteilappen 2mal und 
der rechte Mittel- und Unterlappen 2mal ergriffen; in 10 Fällen 
war die ganze rechte Lunge, in 9 Fällen der linke Oberlappen, 
in 30 der linke Unlerlappen, in 5 die ganze linke Lunge und 
in 25 Fällen beide Lungen afficiert, während in 37 Fällen die 
näheren Aufzeichnungen in Verlust gerathen sind. An Compli- 
c a t i o n e n bestanden folgende: 10 Fälle waren deutliche Pleuro¬ 
pneumonien, in 31 anderweitigen Fällen bestanden Pleuresie, 
zumeist mit Exsudation; in 5 Fällen Empyem, in 5 einfache Peri- 
carditis, in 2 eiterige Pericarditis, in 2 Gangrän, in 1 chronische 
Bronchitis, in 2 Herzaffectionen, in 2 chronischer Mb. Brigthii mit 
Urämie, in 1 acuter Rheumatismus, in 9 Delirium tremens, in 3 
Hyperpyrexie, in 2 Malaria, in 1 Peritonitis, in 2 Meningitis and 
in 1 Pyämie. 12 Kranke waren Liverpooler Docksarbeiter. 

Von anderen Complicationen sei noch erwähnt Erysipel, Otitis 
media, Gelbsucht (ein derzeit in Behandlung befindlicher Fall, com- 
plicirt durch ausgedehnte Herpeseruption an der rechten Cornea, 
der Nase und den Lippen); Venenthrombosen und Herzthromben 
sind häufige Endausgänge in schlecht verlaufenden Fällen. 

Prognose. Die Mortalität an Pneumonie wird gelegent¬ 
lich mit 15—25°/ 0 angegeben; es ist jedoch schwierig zu ganz 
verlässlichen Daten über diesen Gegenstand zu gelangen, da private 
Statistiken Uber eine grosse Beobachtungsreihe nicht zugänglich und 
die Hospitalsstatistiken oft durch ausser dem Bereiche der ärztlichen 
Controle gelegene Fehlerquellen unrichtig sind. Eine beträchtliche 
Anzahl von Fällen wird bereits sterbend in das Spital überbracht 
und damit ist jede etwa vorhanden gewesene Heilungschance für 
diese Fälle aufgehoben. In einer sehr bemerkenswerten Studie über 
Pneumonie, welche Dr. N. R a w kürzlich, auf der enormen Zahl 
von 1047 Eigenbeobachtungen basierend, veröffentlichte, berechnet 
er die Mortalitätsziffer mit 24*8%. Vor seiner Thätigkeit in Liver¬ 
pool betrug seine Sterblichkeitszahl blos 16-5%, seither stieg sie 
auf 38%, seine frühere Statistik so sehr verschlechternd. Nun ist 
das Material, mit welchem er es gegenwärtig zu thun hat, ein 
ganz besonders schlechtes und in etwa der Hälfte der Krankheits¬ 
fälle ereignet sich der letale Ausgang bereits innerhalb der ersten 
24 Stunden des Spitalsaufenthaltes und eine gewisse Anzahl wird 
bereits sterbend überbracht. 

Bei meinen Fällen im Northern Hospital belief sich die Ge- 
sammtßterblichkeit auf 2P2%; schliesse ich aber die secundären 
und terminalen Pneumonien und die Todesfälle innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Aufnahme aus, so beträgt dieselbe blos 
16 8%. Im Northern Hospital kommen Kranke aus einer niedrigen 
Bevölkerungsschichte zusammen und aus den oben aufgezählten 
Gomplicationen ist leicht ersichtlich, dass die Fälle ungewöhnlich 
schwere waren. 

Die Pneumonie befällt Männer häufiger als Frauen, unter 
letzteren ist die Mortalität jedoch etwas höher. Die Broncho¬ 
pneumonie ist die der frühen Kindheit eigentümliche Form der 
Erkrankung und für das erste Lebensjahr ist das Sterblichkeitsprocent 
ein besonders hohes. Ueber 60 Jahren zeigt sich die Mortalität in 
den Statistiken über 50°/ o und im hohen Greisenalter bildet die 
Pneumonie eine sehr häufige Todesursache. Bei Trinkern und bei 
an Delirium tremens Leidenden ist die Mortalität ganz besonders 
gross. Die Prognose ist auch dann sehr ungünstig, wenn Diabetes, 
chronische Nephritis, vorgeschrittene Herzleiden und Lebercirrhose 
vorliegen. 

Spitzenpneumonie wird allgemein als ernster angesehen wie 
basale und in der Regel liegt der Fall umso ungünstiger, je grösser 
der afficierle Lungenbezirk ist. Herpes labialis wird häufig als ein 
günstiges Vorzeichen angesehen, ich habe jedoch bei einigen 
der allerschlimmsten Fälle dieses Symptom beobachten können. Bei 
bestehendem Herzthrombus ist ein Ausgang in Heilung eine ganz 
besondere Ausnahme; ich habe jedoch gegenwärtig einen derartigen 
Kranken in meiner Abtheilung, welcher der Besserung entgegengeht. 
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IV. Sitzungsberichte. 

29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

IX. 

Czerny (Heidelberg) freut sich, dass Israel aus seiner reichen 
Erfahrung die Indicationen zur Operation der Nierensteine so klar und 
bestimmt zu ziehen im Stande ist. Er ist von der Pyelotomie 
'tyegen der häufig zurückbleibenden Fisteln wieder abgekommen und 
macht nur mehr die Nephrotomie. Als eine Hauptschwierigkeit 
Eierbei betrachtet er es, die Zustimmung der Pat. zu einer früh¬ 
zeitigen Operation zu erlangen, trotzdem man ihnen vorstellt, dass 
die Mortalität eine geringe ist. Er hat zweimal Uretersteine am 
Ende des Ureters gesehen, einmal hat er ihn herausbekommen, das 
zweite Mal musste er eine Cystotomie machen. Er hält es für sehr 
schwierig, zu entscheiden, wann man hei Anurie nicht operieren 
soll. In einem Falle hat er z. B. links incidiert, einen Ureterstein 
•entfernt, und der Pat. ist trotzdem an Urämie zu Grunde gegangen. 
Bei der Section fanden sich ein Stein im anderen Ureter und viele 
kleine Steine im Nierenbecken. 

Krönlein (Zürich) glaubt, dass die Radioskopie bei der 
Diagnose von Nieren- und Uretersteinen von grossem Werte ist. 
Die grossen Schwierigkeiten der Diagnose über den Sitz des Ver¬ 
schlusses bei Anurie muss er zugeben. In einem Falle ohne jeden 
Anhaltspunkt hat er die Laparotomie zur Inspection gemacht und 
constatiert, dass die rechte Niere vollständig fehlte. Darauf hat er 
den Bauch wieder geschlossen und ist nun extraperitoneal auf die 
linke Niere eingegangen, konnte aber keinen Stein finden. Da er 
sich damals auch scheute, zu incidieren, ist der Pat. zugrunde 
gegangen. Die Section förderte einen Stein zutage, 5—6 cm 
unterhalb des Abganges des Ureters. Die Steine im unteren Ende 
des Ureters, dort wo er die Ampulle hat, schlägt er vor, durch 
Cysto-Ureterotomie zu entfernen, 

Kolaczek (Breslau) hat auch in einem Falle von Anurie 
einen Stein aus dem Anfänge des Ureters entfernt; trotzdem ist 
das Coma weitergegangen und der Exitus eingetreten. Bei einem 
zweiten Falle von Abscessniere, compliciert mit Extrauteringravidität, 
hat er die einzelnen Abscesschen gespalten. Später wurde die 
Extrauteringravidität operiert. 

Z o n d e c k (Berlin): Man soll die Nephrotomie 1 / t — 8 / 4 cm 
dorsalwärts vom Sectionsschnitte machen; da auch das Nierenbecken 
mit seiner grössten Portion dorsalwärts liegt, kommt man mit 
diesem Schnitte am besten auch dort hinein. 

Alsberg (Altona) hat auch einen Ureterstein extrahiert. 

Lauenstein (Hamburg) hat beobachtet, dass die Röntgen- 
Photographie nicht nur Oxalatsteine, sondern auch Phosphatsteine 
erkennen lasse. In Ausnahmefällen dürfe man wohl eine primäre 
Exstirpation der Steinniere machen, wie er es in einem Falle 
nöthig hatte. 

Kilmmell (Hamburg) empfiehlt die retrograde Drainage 
durch Ureter, Blase und Urethra. Er hat dann stets die Niere 
wieder geschlossen und gute Resultate erzielt. Natürlich ist dieses 
Verfahren bei eitrigen Processen nicht möglich. Bei der Röntgographie 
sind Oxalat- und Uratsteine natürlich am besten zu sehen, aber 
auch Phosphatsteine. Die Deutlichkeit des Bildes ist natürlich sehr 
.abhängig von der Fettschicht des Patienten. 

Israel (Berlin): Seine Erfahrungen über die Röntgographie 
in Bezug auf die Diagnose der Steine sind ganz geringe, er hat 
meist undeutliche Bilder bekommen. In Hamburg wird die Technik 
wohl besser ausgebildet sein. Was nun das Krönlei n’schc 
intraperitoneale Verfahren anlangt, so glaubt er, dass durch die 
Abtastung recht wenig zu erreichen ist, wenn die Steine nicht sehr 
gross sind. Auch bei Solitärniere hat er zweimal operiert, ja er 
glaubt sogar, dass man gerade hier incidieren muss, weil die 
Herabsetzung des intrarenalen Druckes in den meisten Fällen doch 
©ine Indicatio vitalis ist. Die Spaltung des Beckens bei Abscessniere 
hält er für nutzlos. 

Fr. Rubinstein (Berlin): Ueber die Form der Knochen- 
briiche durch directe Gewalt. Wie die indirecten Abrissfracturen 
durch Bänder, insbesondere am Unterarm (Radiusfractur) und am 
Unterschenkel (Malleolenfractur), eine bestimmte typische Gestalt 
haben, so konnte R. durch das Studium von Röntgen-Photographien 
in zahlreichen Fällen von Fracturen durch directe Gewalt (am 


Fusse besonders durch Ueberfahren) feststellen, dass auch dieser 
Bruchform eine typische Gestalt zukommt, und zwar findet man 
regelmässig aus dem verletzten Knochen ein dreieckiges Stück 
herausgesprengt oder abgesprengt. R. weist dies an der Hand seiner 
Aufnahmen für das untere Radiusende, den Metatarsus der grossen 
Zehe, endlich für die Basalphalanx der grossen Zehe nach. Die 
Brüche kommen in diesen Fällen meistens so zustande, dass das 
betreffende Glied gegen eine feste Unterlage angedrUckt war, während 
die Last darauffiel oder darüber weggieng. 

Die Kenntnis dieser regulären Bruchform ist R. schon einmal 
praktisch wichtig geworden. Einem Pferdebahnschaffner, der sich 
beim Heraushebeln eingeklemmter Wagen aus den Schienen Ver¬ 
letzungen beider Füsse zugezogen batte, sollte die Unfallsrente ent¬ 
zogen werden, weil angeblich keine Fractur nachzuweisen war. 
R. fand aber die eben beschriebene typische Bruchform an der 
Basalphalanx einer grossen Zehe in Gestalt eines herausgesprengten 
dreieckigen Knochenstückes und zweifelt nicht, dass dieser Nach¬ 
weis den Rentenanspruch wirksam unterstützen wird, da er, wenn 
die Annahme einer regulären, typischen Bruchform bei Brüchen 
durch directe Gewalt richtig ist, unzweifelhaft den Zusammenhang 
gerade dieser Form von Knochenverletzung mit einer schweren, 
directen Gewalteinwirkung beweist. Vor Anwendung des Röntgen- 
Verfahrens wurden gerade diese Fracturen, die häufig nur in Form 
von Fissuren die Knochensubstanz durchsetzen und oft die bekannten 
klinischen Fractursymptome vermissen lassen, nur selten entdeckt. 
Daher sollte in jedem fracturverdächtigen Falle die Röntgen-Photo¬ 
graphie vorgenommen werden. Die alte Regel, jeden fracturver¬ 
dächtigen Fall wie eine Fractur zu behandeln, findet durch die 
Röntgen-Strahlen und ihre Ergebnisse jetzt eine glänzende Bestä¬ 
tigung. 

Wohlgemuth (Berlin): Zur Pathologie und Therapie der 
Fracturen des Tuberculum majus humeri. W. glaubt, dass viele 
Fälle von dauernder Functionsbehinderung des Oberarms, die be¬ 
sonders in Abductions- und Rolationshemmung und im Nachlassen 
der grossen Kraft bestehen, nach Fractur im oberen Abschnitt des 
Humerus oder nach Luxation, nicht selten sogar nach einfacher 
Gontusion der Schulter Zurückbleiben und häufig als die Folgen 
von Gallusmassen, Nervenläsionen etc. angesehen werden, in einer 
Fractur des Tuberculum majus und heterotopisc hen Anheilung des¬ 
selben ihren Grund haben. Nach einem historischen Rückblick Uber 
die Kenntnis dieser Verletzung, deren Diagnose bisher nur in ver¬ 
einzelten Fällen in vivo gemacht worden ist, betont W., dass die¬ 
selbe sicher häufiger vorkommt, als man bisher anzunehmen geneigt 
war, und will jeden Fall von Fractur oder Luxation an der Schulter, 
auch die Fälle, wo ohne deutliche Fractur im Humerus oder Luxa¬ 
tion eine erhebliche Bewegungsstörung im Schultergelenk besteht, 
röntgographirt wissen, weil man so nur frühzeitig diese Verletzung 
nachweisen kann, die, wenn schlecht geheilt, die schwersten Func¬ 
tionsstörungen hinterlässt. Vortr. zeigt dann die Röntgenbilder zweier 
Patienten mit zu weit nach oben und aussen angeheiltem Tuber¬ 
culum majus humeri und geht dann auf die Frage ein, ob bei der 
mit Luxation complicierten Abreissung des Tuberculum majus erst 
die Luxation und dann die Fractur oder umgekehrt erfolgt. Der 
Verband soll den Arm in Abduction und Aussenrotation fixiren, 
weil der Schaft so am besten dem nach oben und aussen gezogenen 
Tuberculum majus entgegenkommt. 

Holländer (Berlin): Ueber Blutstillung ohne Ligatur 
(Angiopressur). Seine Methode beruht auf der verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit der einzelnen Getässhäute. Statt aber wie 
andere demselben Instrument die passagere und definitive Blutstillung 
anzuvertrauen, ein Vorgang, der nur zur Erschwerung des ersten 
Actes der Blutstillung führen kann, fasst derselbe die blutenden 
Gefässe, wie bisher, mit den alten bequemen Peans und Schiebern. 
Statt nun zu unterbinden, legt er an die Schieberenden eine Press¬ 
zange mit seitlich abgebogenem Maul an; ein einmaliger energischer 
Druck genügt vollkommen zur Erreichung der Blutstillung für 
kleinere und mittlere Gefässe. Experimentell hat H. das Maximum 
der Leistungsfähigkeit der Methode am Pferde festgestellt und seit 
einem halben Jahr bei einer Reihe von Operationen mit dieser 
Methode die Blutstillung versorgt. Gefässe bis zum Galiber der 
| A. maxillaris ext., A. intercostalis, peronea und Vena saphena 
stehen prompt. 
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Zabludowski (Berlin): Ueber Clavierspielerkrankheit in 
der chirurgischen Praxis. 1. Die Clavierspielerkrankheit wird in 
den meisten Fällen gleich der Geiger- oder der Schreiberkrankheit 
als coordinatorische Beschäftigungsneurose aufgefasst und somit 
gleich jenen als functionelle Störung, deren Sitz in erster Linie im 
Hirn zu suchen ist, behandelt. Dank dieser Auffassung werden 
»überspielte Finger« vielfach mit Elektricität, mit Uebungen mit 
oder ohne Massage behandelt. Das einschlägige klinische Material 
lehrt aber, dass bei den Clavierspielern es sich nur ganz ausnahms¬ 
weise um eine nervöse Erkrankung handelt. In der grössten Zahl 
von Fällen hat man es mit einer Neuritis des einen oder des 
anderen Armnerven zu thun, mit einer per continuitatem entstandenen 
Entzündung, ausgehend von beim Spielen traumatisierten Muskeln 
oder Gelenken. Der Uebergang eines acuten Stadiums in ein sub¬ 
acutes und chronisches ist manchmal die Folge einer gebrauchten 
Uebungscur, bei welcher an den meist affieierten Gelenken auch 
meist geübt wurde. 

2. Das Hauptcontingent der Cla vierspiel erkranken besteht aus 
Conservatoriumschülerinnen von zartem oder kleinem Knochenbau 
im allgemeinen oder mit schlaffen Gelenken und mit für die Be¬ 
herrschung des Claviers ungenügend grossen Händen im Besonderen. 
Neuropathische Veranlagung als prädisponierende Ursache kommt 
bei den Clavierspielern selten zur Geltung, wie auch die rein func¬ 
tioneilen Formen der Erkrankung, als locale Erscheinung der Neuro¬ 
pathie, selten Vorkommen. 

3. Das heutzutage gebrauchte Clavier, so nahezu vollkommen 
es für die gut entwickelte Hand des Erwachsenen ist, stellt vielfach 
Kindern und Adolescenten schwer zu überwindende Hindernisse. 

4. Es besteht ein nicht zu verkennendes Bedürfnis nach 
Clavieren, deren Claviatur dem körperlich noch unentwickelten 
Schüler die Möglichkeit bietet, weit auseinander liegende Töne bei 
einer geringeren Spannweite der Hände gleichzeitig zu greifen. 

5. Abhilfe wird geschaffen durch die Construction eines 
»Jugendclaviers«, dessen Claviatur sich von der normalen nur 
durch die geringere Breite der einzelnen Tasten (um circa 3 / 20 ) 
unterscheidet. Es tritt für die Clavierfabrikanten die Nothwendig- 
keit hervor, Claviere von zwei verschiedenen Tastenbreiten zu 
führen. (!) 

6. Die Therapie der gewöhnlichen, von Trauma herrührenden 
Clavierkrankheit besteht in Ruhe und nicht reizenden Massage- 
manipulationen. Uebungen sind nur im Stadium decrementi des 
Processes und nur in den verschont gebliebenen Nachbargelenken 
vorzunehmen. Bei den selteneren, den paralytischen und den 
Krampfformen werden energische Massage-, Widerstands- und active 
Bewegungen angewandt. 

Samter (Königsberg) hat Untersuchungen über die UrSBChon 
der habituellen Schulteriuxationen angestellt und berichtet über 
einen Fall, den er durch Verdoppelung der Gelenkkapsel an der 
Stelle des Risses geheilt hat. 

Most (Berlin): (Jeher die Topographie der retropharyn¬ 
gealen Dru8enabsces8e. M. hat Untersuchungen über die retro¬ 
pharyngealen Lymphdrüsen und über die Lymphgefässe des Nasen¬ 
rachenraumes angestellt und an verschiedenen Stellen conslante 
Lymphknoten, die zu den Abscessen Veranlassung geben, gefunden. 


Oesterreichische otologisohe Gesellschaft. 

Officielles Protokoll der Sitzung vom 26. März 1900. 

Vorsitzender: Prof. Politzer. Schriftführer: Dr. Hugo 
F !■ e y. 

Einlauf: Die Herren DDr. Victor Pick (Wien) und 
Rudolf L ö w y (Mödling) suchen um Aufnahme als ordentliche 
Mitglieder nach. 

Dieselben werden einstimmig aufgenommen. 

Demonstrationen: 

1 . Gomperz berichtet über einen gelungenen Versuch, durch 
Schleie h’sche Infiltration Anästhesie des Trommelfells zum Zweck 
der Hammerexcision herbeizuführen. Die Injection wurde circa 1 cm 
nach aussen von der Trommelfellperipherie in die hintere und obere 
Gehörgangswand gegen den die Nerven und Gefässe führenden Cutis¬ 
abschnitt hin ausgeführt, was mit unbedeutendem Schmerz verbunden 
war. Nach fünf Minuten wurden die Trommelfellschnitte, die Tenotomie 
und Hammerextraction mit der Schlinge vorgenommen, wobei eine 


bedeutende, wenn auch nicht absolute Unempfindlichkeit sicher con- 
statiert werden konnte. Der Vortragende bittet die Herren Colleges 
welche über ein grösseres Material verfügen, in geeigneten Fällen 
die Methode nachzuprüfen, da dieselbe berufen sein könnte, die- 
Nothwendigkeit der Narkose bei der Excision der Gehörknöchelchen 
bedeutend einzuschränken. 

Nach Anlegung des Trommelfelllappens könnte durch Auf¬ 
tupfen stärkerer Cocainlösung auf die Mucosa die Wirkung vervoll¬ 
ständigt werden. 

G. infiltrierte mit der 1 %oige n Lösung Nr. II, möchte aber 
künftig lieber die 2°/ 00 ige Lösung Nr. I verwenden. 

Zur Ausführung der Infiltrationsanästhesie bediente er sich 
einer Canüle, welche nach seiner Angabe von Reiner (Wien) 
gefertigt wurde. Dieselbe ist auf den Spritzenconus passend, ca. I 1 /, mm 
dick, 7 cm lang, winklig abgebogen, aus Neusilber und trägt am 
Ende die 1 cm lange, sehr dünne Injectionsnadel angelöthet. Die¬ 
selbe kann gerade oder leicht nach abwärts gekrümmt sein. 

D i s c u s s i o n. 

Politzer fragt, ob nicht derselbe Effect auch durch Einträufe¬ 
lung von Cocain hätte erzielt werden können. 

Gomperz erwidert, es habe sich seiner Meinung nach haupt¬ 
sächlich um die Wirkung der Infiltration gehandelt. 

2 . Hammerachlag: Fall von gleichzeitiger Erkrankung 
des Acusticus, Facialis und der Augenmuskelnerven (wird 
a. a. 0. ausführlich publiciert werden). 

H. stellt eine Patientin aus der Klinik Politzer vor. Bei 
derselben besteht seit mehreren Jahren eine chronische, linksseitige 
Mittelohreiterung. Im Verlauf der letzten Monate nun hatte sich bei 
dieser Patientin eine Parese sämmtlieher Facialisäste, eine Parese 
sowohl im sensiblen als auch motorischen Trigeminusgebiet und 
eine, mit Ausnahme des nur paretischen Trochlearis, complete äussere 
und innere Ophthalmoplegie entwickelt. Bei der Aufnahme der 
Patientin auf die Klinik bestand ausserdem hohes Fieber, welches 
indessen auf einen peritonsillären Abscess zurückzuftihren war. Ein 
Causalnexus zwischen der bestehenden Mittelohreiterung und dem 
.allmählich und fieberlos auftretenden Symptomencomplex von Seiten 
' der Nerven liess sich mit Sicherheit ausschliessen. Als Ursache 
desselben wurden luetische Veränderungen an den Meningen ange¬ 
nommen, obzwar die Anamnese keinerlei Anhaltspunkte dafür ergab. 
Die Patientin ist Mutter von sieben gesunden, lebenden Kindern. 
(Seither wurde Patientin mit Einreibungen von Unguent. colloid. 
Crede und grossen Gaben Jodkali behandelt, und die Erscheinungen 
sind theilweise zurückgegangen, und zwar die Faeialislähmung voll¬ 
ständig, die Trigeminuslähmung bis auf eine minimale Parese; der 
Augapfel konnte bei der Entlassung aus der Klinik in massigem 
Umfange nach allen Richtungen bewegt werden, die im Beginn 
hochgradig erweiterte und starre Pupille reagiert ziemlich deutlich 
auf Licht.) 

3. DOC. Dr. F. Alt demonstriert einen 53jährigen Mann mit 
tuberculöser, chronisch eitriger Mittelohrentzündung und Labyrinth¬ 
nekrose des linken Ohres. Es besteht sehr profuse, jauchige Otorrhoe, 
der Gehörgang ist weit, die Promontorialwand vollständig zerstört, 
ebenso ein grosser Theil der hinteren oberen knöchernen Gehör¬ 
gangswand mit dem Canalis facialis, so dass man in eine ganz 
ungewöhnliche Tiefe sehen und das nekrosierte innere Ohr mit der 
Sonde untersuchen kann. Auch das Jochbein ist von dem tuber- 
culösen Process mitbegriffen, und ein Abscess über demselben 
machte eine Incision erforderlich. Es besteht links complete Lähmung 
des Nervus facialis; der Zustand entwickelte sich ohne stürmische 
Reizerscheinungen seitens des Labyrinths, kein Schwindel, kein 
Erbrechen, und erträgt der Kranke seinen Zustand relativ gut Mil 
Rücksicht auf die bestehende Lungenphthise wurde von einem 
grösseren operativen Eingriff abgesehen. 

4. Prof. A. Politzer demonstriert das anatomische Präparat 
eines Felsenbeines, an welchem bei annähernd normaler Weite des 
Antrum mastoideum der Aditus ad antrum nur für eine feine Borste 
durchgängig ist. 

Die Versammlung beschliesst, wegen der bevorstehenden Oster¬ 
feiertage die nächste Sitzung Ende Mai abzuhalten. Im Monat Juni 
wird anstatt des Otologentages eine Hauptversammlung der Gesell¬ 
schaft statlfinden. 
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V. Literatur. 

B. v. Hoesslin: 

Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit. 

J. F. Lehmann, München, 1900. 

Die Behandlung besteht in Darreichung einer eiweiss- und 
fettreichen aber kohlehydratarmen Kost (nach Ebstein), Hydrotherapie, 
Muskelarbeit und Verordnung von Thyreoidin. Entweder werden alle 
Mittel gleichzeitig versucht oder es wird je nach der Individualität 
eklektisch vorgegangen. So sehr Referent die drei zuerst angeführten 
Behandlungsweisen billigt, so entschieden möchte er vor dem 
Thyreoidin warnen. Ohne die manchmal ausserordentliche Wirkung 
der Schilddrüse in Abrede zu stellen, möchte er darauf aufmerksam 
machen, dass es sich bei der Entfettung durch Thyreoidea nicht 
um eine specißsche Schilddrüsenwirkung, sondern nur um eine Jod¬ 
vergiftung durch die Jodcomponente (sc. Thyrojodin oder Jodothyrin) 
handelt. Das Jod hat schon seinerzeit in der Medizin und als 
Beheimmittel eine Rolle als entfettendes Mittel gespielt und Gott 
sei Dank auch ausgespielt, hoffentlich wird dasselbe Schicksal das 
moderne Präparat treffen. 

Sehr praktisch sind 84 Menus für Fettleibige, die für ein 
volles Jahr ausreichen und die so wichtige Abwechslung in der 
Kost gewährleisten. Dr. Ghassel. 

A. Holte: 

Die Osteotomie in der Behandlung der Hüft¬ 
gelenksdeformitäten. 

A. Stüber, Würzburg, 1899. 

Verfasser, dem bekanntlich ein ausserordenüich reiches 
Material zu Gebote steht, bevorzugt die schräge lineare Durch¬ 
trennung des Oberschenkels unter dem Trochanter. Die keilförmige 
Osteoektomie nach V o 1 k m a n n verwendet er jetzt nicht mehr, 
da ihm die Distraction der Knochen in der Nachbehandlung genügt, 
um ein bewegliches Gelenk zu schaffen. Auch die Meisselresection 
des Hüftgelenks und die Osteotomia pelveo-trochanterica kommen 
nur in Ausnahmsfällen zur Anwendung. Die Operationswunde wird 
manchmal tamponiert, nie aber genäht. Die Erfolge (durch Photo¬ 
graphien und Radiogramme belegt) sind nicht nur nach alten 
Coxitiden und auf anderen Wegen entstandenen Ankylosen, sondern 
auch bei Coxa vara ausgezeichnet. Dr. Chassel. 


Th. KtfUiker: 

Die Gipsdrahtschiene. 

F. C. W. Vogel, Leipzig, 1900. 

Die Gipsdrahtschiene wird aus einem dünnen Drahtgeflecht 
je nach Bedarf zugeschnitten, mit Gipsbinden umwickelt und danach 
der erkrankten Körperstelle angepasst. Eine ganz praktische, wenn 
auch nicht allzusichere Combination zweier Verbandmethoden. 

Ch. 

Prof. Dr. Eduard Frank: 

Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 

Wien und Leipzig. Franz Deutike. 1900. 

Ohne weitschweifig zu sein, lehrt Autor auf mehr als 
200 Seiten in ausführlicher Weise alles, was die Hebamme wissen 
muss und soll, um den Anforderungen ihres Berufes vollkommen 
zu entsprechen. 

Der Lehre vom Aufbaue des Körpers und dessen physiolo¬ 
gischen Vorgängen, der Kinderpflege und Kinderernährung sind 
neben dem Hauptthema eigene Abschnitte des Buches gewidmet, 
während die Bereitung der antiseptischen Lösungen und der 
Oebrauch des Thermometers in der Einleitung besprochen sind. 

tleberall, wo es nothwendig erscheint, werden die von der 
Regierung herausgegebenen einschlägigen Dienstvorschriften erörtert. 

Alle modernen Errungenschaften der Geburtswissenschaft sind 
Bier in dem Bildungsgrade der Schülerinnen entsprechend populärer 
“Weise tradiert und dem Texte 49 vorzügliche instructive Ab¬ 
bildungen beigegeben. B. 


VI. Therapeutica. 


Ueber Aspirin, 

als Ersatzmittel des salicylsauren Natrium, liegen einige neue Arbeiten 
vor. Zunächst die Doctordissertation (Freiburg 1900) von Martin 
M a s u r. Verfasser berichtet über die in der Freiburger Klinik 
unter Leitung von Prof. Thomas ausgeführten Versuche mit 
Aspirin, aus denen sich ergibt, dass das Mittel dort zumeist bei 
Affectionen rheumatischer Natur angewendet wurde. Die erste 
Gruppe von acuten Rheumatismen umfasst zehn Fälle, die ausnahms¬ 
los so günstig beeinflusst wurden, dass jede weitere Medication 
überflüssig wurde. Bei den chronischen Gelenk- und Muskelrheuma¬ 
tismen, im ganzen vier Fällen, tritt zwar eine erhebliche Besserung 
ein, so dass Bewegungen mit den Gelenken schmerzlos gemacht 
werden können, ohne indessen den eelatanten Erfolg zu erzielen, 
der bei den acuten Fällen beobachtet wurde. Schliesslich kommt 
eine Gruppe von neun Fällen Neuralgien und schmerzhafter Affec¬ 
tionen verschiedener Art, in denen sich Aspirin recht gut bewährte, 
so dass im allgemeinen nur wenige Pulver ä 1 g für den Einzel¬ 
fall verwendet zu werden brauchten. Bei Lumbago hat Verfasser 
das Mittel an sich selbst versucht und konnte seine schmerz¬ 
befreiende Wirkung bereits nach Verbrauch der ersten drei Pulver 
ä 1 g innerhalb eines Tages constatieren. Von den insgesammt 
23 Fällen sind es im ganzen nur zwei exquisit chronischer Natur, 
bei denen das Aspirin versagte; hier Hessen aber auch die Salicylate 
im Stich. Die Herzfunction wurde durch Aspirin nicht ungünstig 
beeinflusst. Sehr prompt und manchmal geradezu überraschend 
war die Wirkung, welche das Aspirin gegen die im Gefolge rheuma¬ 
tischer Affectionen auftretenden Schmerzen ausübte. 

lieber weitere klinische Erfahrungen mit Aspirin berichtet 
Dr. H. L i e s a u (»Deutsche medizin. Wochenschrift«, Nr. 21) 
aus der Allgemeinen Krankenanstalt in Bremen. Es wurde das 
Aspirin bei acutem und subchronischem Rheumatismus, ferner bei 
i rheumatoiden Schmerzen und bei einigen sonstigen Fieberhaften 
Erkrankungen gegeben. Unter den Kranken waren verschiedene, 
die in früheren Jahren wegen des gleichen Leidens Salicylsäure, 
beziehungsweise salicylsaures Natron genommen hatten und sich 
jetzt auf Aspirin nicht nur rasch erholten, sondern auch von Neben¬ 
erscheinungen unbelästigt blieben. Die Wirkungsweise gestaltete 
sich derart, dass eine starke diaphoretische Wirkung auftrat und 
infolge derselben die Kranken sich nachher sehr erleichtert fühlten 
und regelmässig ganz oder nahezu schmerzfrei wurden. Unter dem 
Einflüsse der Schweisssecretion giengen die rheumatischen Gelenk¬ 
schwellungen auffallend schnell zurück. Eine prompte antineural¬ 
gische Wirkung fehlte fast in keinem Falle und sicherte, wenn 
Aspirin in den Nachmittagsstunden gegeben, zugleich eine gute 
Nachtruhe. Während salicylsaures Natron nicht selten die Herz- 
thätigkeit und den Appetit beeinflusst, trat bei Gebrauch des 
Aspirins eine Störung selbst bei ausgesprochenen Herzfehlern 
nirgends auf. ln einem Falle, in dem Natron salicylicum auf¬ 
gegeben werden musste, konnte Aspirin ohne irgend welchen Nach¬ 
theil gereicht werden, so dass eine Unterbrechung der Salicyl- 
medication nicht nothwendig wurde. Die antipyretische Wirkung 
des Aspirins ist eine ganz beträchtliche; sie ist unter Umständen 
eine so energische, dass eine sehr vorsichtige Dosierung erforderlich 
wird. Es scheint zweckmässig, auf Grund dieser Angaben zur Er¬ 
zielung eines antipyretischen Effectes mit einer Einzeldosis von 05 
zu beginnen. Das Aspirin kann im Gegensätze zum salicylsauren 
Natron lange Zeit gereicht werden, ohne den Appetit ungünstig zu 
beeinflussen. Durch einige typische Fälle, die vorher der Medication 
durch salicylsaures Natron unterworfen waren, wurde die UÜber¬ 
legenheit des Aspirins festgestellt. Es werden vom Verfasser 
Einzeldosen von 1 g im Verlaufe des Nachmittags gegeben. Ver¬ 
fasser hat durch diese kurze Aufeinanderfolge der Darreichung 
des Aspirins innerhalb der Nachmittagsstunden einen besseren 

Erfolg gesehen, als wenn die Einzelgaben über den ganzen Tag 
vertheilt wurden. 

Ueber Petrosulfol. 

Ueber das Petrosulfol, ein neues bituminöses Präparat für die 
Therapie der Hautkrankheiten, berichtet Doc. Dr. S. E h r m a n n 
(Wiener klin. Rundschau, Nr. 18, 1900). Das Präparat eignet sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 432 


.Wiener Medizlnlsohe Blätter 1 


Nr. 27 


zur Verwendung in Salbenform und in wässeriger Lösung zu Um¬ 
schlägen, resp. zum Verbände. Es lässt sich zu ätherischen Lösungen 
und zu Caseinfirniss beimischen. In ersterer Hinsicht sind es haupt¬ 
sächlich Ekzeme, namentlich folliculäre, pustulöse Ekzeme und 
schuppende, trockene oder nur wenig nässende Formen. 

Das Petrosulfol ist nach E. ein überaus geeignetes Mittel zur 
Behandlung papulöser oder squamöser, acuter und chronischer Ekzeme, 
zur Behandlung pustulöser Ekzeme und der Hauteiterungen über¬ 
haupt, der Impetigo und des Ekthyma und des Furunkels und der 
Sykosis, sowohl der coccogenen, als der hyphogenen; des weiteren 
eignet sich das Petrosulfol sehr gut zur Behandlung chronischer 
Hyperämien, wie der Frostbeulen, der Schweisshände und der Schweiss- 
füsse. Es wirkt nicht blos entwicklungshemmend auf die gewöhn¬ 
lichen Eiterungserreger, wie Staphylokokken, sondern auch auf die 
Entwicklung des Streptococcus des Erysipels; ferner bei Eiterungen, 
welche im Verlaufe der Gonorrhoe den Drüsenapparat der Urethra 
ergreifen (Prostatitis, Periurethritis). In keinem einzigen Falle sah 
ich Reizerscheinungen auftreten, die ja sonst bei dazu disponierten 
Individuen auch bei Anwendung ziemlich indifferenter Mittel, wie 
z. B. des Liquor Burowi oder des Ung. diachyli Hebrae oder selbst 
des Vaselins allein auftreten können. Im Petrosulfol bietet sich uns 
mithin ein Präparat, welches bei sehr massigem Preise ein überaus 
grosses Verwendungsgebiet besitzt und bei seinen sehr günstigen 
Eigenschaften dem Arzte die Sicherheit bietet, dass nicht Idiosyn¬ 
krasie der Haut gegen dieses Mittel ihm unangenehme Ueberraschungen 
und Verwicklungen bereiten wird. 


VII. Vom Tage. 

VIII. 

Vor mir liegt ein dickleibiger Bericht. Es ist der 6. Theil 
des Berichtes des niederösterreichischen Landesausschusses über 
seine Amtswirksamkeit vom 1. Juli 1898 bis 30. Juni 1899; 
dieser Theil umfasst Gesundheitswesen nnd Landeswohlthätigkcils- 
anstalten, wortiber Herr Leopold Steiner Referent ist. Berichte 
zu lesen gehört zu den langweiligsten Dingen, darüber zu schreiben, 
zu den undankbarsten und uninteressantesten. Muss ich auch 
ersteres thun, so erspare ich mir gerne letzteres. Wozu auch 
Daten miltheilen, die sich niemand merkt und die den Daten der 
Berichte der vergangenen und der nachfolgenden Jahre ähneln wie 
ein Ei dem anderen ? Mit obigem Berichte ist es an einigen 
wenigen Stellen anders. Wir haben es nicht blos mit einem — 
bis auf die einzusetzenden Zahlen — stereotypierten Berichte zu 
thun, sondern es sind auch einige — sagen wir selbständige — 
Meinungen ausgesprochen. Selbstverständlich haben dieselben eine 
Spitze, die sich gegeji die Aerzte oder die Medizin richtet. Und 
darum wollen wir bei obigem Berichte von unserem gewohnten 
Todtschweigen abgehen. 

* * 

* 

Auf Seite 19 wird des Rückganges der Zahl der Impfungen 
gedacht. Amtsärzte und Sanitätsdepartement der Statthalterei wollen 
dem durch Einführung des Impfzwanges entgegen wirken; nur durch 
Impfzwang vermag ein wirksamer Blatternschutz erzeugt werden. 
Bis hierher verhält sich der Referent referierend. Nunmehr kann 
er sich aber nicht enthalten, aus dem Rahmen des Referates mit 
folgenden Worten herauszugehen: »Demgegenüber darf aber wohl 
nicht unerwähnt bleiben, dass die Anzahl der Impfgegner mindestens 
ebenso gross ist, als die der Impffreunde und dass es nach dem 
heutigen Stande dieser Frage kaum möglich sein dürfte, ein ab¬ 
schliessendes Uriheil zu fällen.« 

Herrn Leopold Steiner wird nachgesagt, dass er sich 
thatsächlich der ihm unterstehenden Refer^tsobjecte annehme; er 
bringe Leben und Bewegung in den stagnierenden Sumpf. Dazu 
gehört oft nicht mehr als ein Steinwurf. Es wird ihm aber auch 
Sachkenntnis und das Bestreben sich unterrichten zu lassen nach- 
geriihmt. Die Beiden stehen eigentlich zu einander im Widerspruch. 
Was mag das wohl für eine Sachkenntnis sein, die soeben erst 
durch Unterricht erworben wurde ! Die Sachkenntnis des Schülers, 
der Auswendiggelernles hersagt. Ich ziehe es denn auch vor, bei 
Herrn Steiner, trotz so mancher ad hoc unternommener Studien¬ 
reisen, die Sachkenntnis nicht vorauszusetzen, dagegen ihm zuzu¬ 
gestehen, dass er sich gerne unterrichten lässt. 


Und nun frage ich: Wer hat Herrn Steiner über die 
Impffrage aufgeklärt? Denn dass Herr Steiner aus 
eigenem Studium der Impfschr-iften sich 
eine Meinung gebildet, ist vollständig aus¬ 
geschlossen. Die Meinung wurde ihm souffliert. Und sie 
mag ihm von einem Arzte souffliert worden sein. Warum sollte 
es denn auch unter den Aerzten nicht ebenfalls Leute geben, die 
sich für Wunder was für kritische Genies halten, wenn sie irgend 
eine feststehende Lehre negieren, theils grundlos, Jtheils aus unzu¬ 
länglichen Gründen ? Derlei Käuze hat es speciell hinsichtlich der 
Impffrage schon mehrere gegeben. Wirklich bedeutende Aerzte 
aber haben, wie dies schon mehrfach hervorgehoben, nie zur Fahne 
der Impfgegner geschworen. Es sei denn, man wollte den Schwindler 
Keller oder den angeschwindelten L o r i n s e r als solche- 
ins Feld führen. Herr Leopold Steiner möge sich aber sagen 
lassen, dass ihm sein Souffleur durchwegs falsch souffliert. Da ich 
bei Herrn Steiner Wissensdurst voraussetze, will ich ihm das 
Falsche richtig stellen. Erschrecken Sie nicht, Herr S t e i n e rl 
Es fallt mir gar nicht ein, vor Ihnen die ganze Impffrage aufzu¬ 
rollen. Ich sehe es ja ein, dass Ihnen schon infolge der Menge 
von Geschäften, die sie haben, die Zeit zur kritischen Sichtung 
mangelt. Ich beschränke mich daher darauf, Ihnen Ihre Sätze 
— ohne Zuhilfenahme des beliebten § 19 — zu berichtigen. 

Es ist unwahr, dass es nach dem heutigen Stande der Impf¬ 
frage kaum möglich sein dürfte, ein abschliessendes Urtheil zu 
fällen. Wahr ist vielmehr, dass dies nicht blos nach dem heutigen, 
sondern auch nach dem vergangenen Stande möglich war und auch 
geschehen ist. Der Nutzen der Impfung steht ausser Zweifel; was 
aber zu entscheiden oft nicht möglich ist, ob eine günstige 
Aenderung in der Morbidität und Mortalität der Blattern aus¬ 
schliesslich oder nur zum Theile als Impfungs¬ 
erfolg zu betrachten ist. Es ist unwahr, dass die Anzahl der 
Impfgegner mindestens ebenso gross ist, als die der Impffreunde. 
Wahr ist vielmehr, dass die Zahl der Impfgegner vielleicht zehnmal 
so gross ist, wie die der Impffreunde. Denn diese vertreten das 
Wissen, jene die Unwissenheit. Die Unwissenheit haben aber stets 
viel mehr Leute auf ihr Panier geschrieben als das Wissen. Was 
ein Weiser behauptet, ist aber nicht deswegen falsch, weil zehn 
und tausend Esel es ableugnen. Dies gilt in jeder Wissenschaft. 
In j e d e r? In der Medizin gilt es nicht, sagen die Esel. 


Jemanden zu beschämen, gilt als nicht besonders taktvoll. 
Manchmal ist es aber nothwendig und von den heilsamsten Folgen 
begleitet. Das ersieht man wieder einmal aus Seite 40 des Be¬ 
richtes. Mit Note vom 30. Juli 1898 hat der niederösterreichische 
Landesausschuss grossmüthigerweise, um die Eröffnung der Privat¬ 
krankenanstalt Alland zu ermöglichen, sich bereit erklärt, die Ver- 
pflegskosten für arme Niederösterreicher, die in Alland Hilfe suchen, 
zu tragen, falls nicht mehr als 30 Niederösterreicher gleichzeitig 
verpflegt werden. Grossmuth trägt Zinsen. Wohl kostete dieser 
Entschluss im Jahre 1898 den niederösterreichischen Landesfonds 
2848 fl. 50 kr., wie aber der Bericht selbst zugibt, ersparten diese 
circa 3000 fl. dem niederösterreichischen Landesfonds an sonst 
den Spitälern zu entrichtenden Verpflegskosten eine weit grossere 
Summe. 

Jedes Land wäre ungemein froh gewesen, wenn eigentlich 
für seine Angehörigen eine Anstalt wie Alland errichtet worden 
wäre. Nicht demgemäss handelte der niederösterreichische Landes- 
ausschuss. Er beschränkte die Wohlthat der Allander Anstalts¬ 
behandlung auf nicht mehr als gleichzeitig 30 arme Landesange¬ 
hörige. Es ist dies eine engherzige, kleinliche, nicht einmal durch 
die gebräuchlichen finanziellen Entschuldigungsgrtinde begreifliche 
bureaukratische Massregel. Sie rückgängig zu machen, schien bei 
dem Hasse, der gegen die dem Einflüsse des ni ed er- 
österreichischen Landesausschusses ent¬ 
zogene Privatkrankenanstalt Alland herrscht, 
fast unmöglich. Und doch dürfte es gelingen. Denn glücklicher¬ 
weise kennt der niederösterreichische Landesausschuss das Gefühl 
der Scham. Er schämt sich, weil der böhmische Landesausschuss 
für die in Alland verpflegten böhmischen Landesangehörigen ohne 
Begrenzung der Zahl die Verpflegskosten zu entrichten bereit ist. 
Es wird also geschehen, »um zuvermeiden, dass 
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niederösterreichische Landesangehörige 
bezüglich der Aufnahme in einer imKron- 
lande Nieder Österreich gelegenen Heil¬ 
anstalt ungünstiger gestellt sind als 
Fremde.«*) Diese Begründung zeigt deutlich, von welchen 
Rücksichten der niederösterreichische Landesausschuss sich bei 
der hygienischen Fürsorge für seine armen Landesangehörigen 
leiten lässt. 

* * 

* 

Für die Behandlung erkrankter Findlinge wurde ein neuer 
Honorartarif eingeführt. So wenig glänzend sich auch danach die 
Honorare stellen, so bedeutet doch, wie man dem Landesaus- 
schusse einräumen muss, der neue Tarif einen Fortschritt gegen den 
alten. Der Landesausschuss findet es unangemessen, dass die Aerzte 
den gemachten Fortschritt insoferne nicht genügend würdigen, als 
die niederösterreichische Aerztekammer gegen ihn, wie ihr gutes 
Recht ist, Stellung nahm. Was daraufhin geschah und wie der 
Ausschussreferent gesinnt ist, wird am besten mit den eigenen 
"Worten des Berichtes wiedergegeben (S. 308): 

»Dass der Vorstand der niederösterreichischen Aerztekammer 
mit seinem Einsprüche den Anschauungen eines Theiles der Kammer¬ 
mitglieder zuwider gehandelt hat, geht aus der Thatsache hervor, 
dass eine Anzahl von Aerzten des flachen Landes dem Landes¬ 
ausschusse spontan ihre Zustimmung zu dem neuen Tarife kund¬ 
gegeben und die Missbilligung über das Vorgehen des Aerztekammer- 
vorsiandes ausgesprochen hat.**) 

Die Art und Weise, in welcher — den Zeitungsnachrichten 
zufolge — der Vorstand der Aerztekammer für Niederösterreich 
diese Angelegenheit behandelt hat, kann durchaus nicht gut¬ 
geheissen werden. Ist doch das Verlangen gestellt worden, es 
solle der Director der niederösterreichischen Landes-Gebär- und 
Findelanstalt in ehrenräthliche Untersuchung gezogen werden, um 
festzustellen, inwieweit demselben ein Verschulden an dem Zu¬ 
standekommen dieses Tarifes zuzuschreiben ist. Durch solche An¬ 
träge sollen wohl die in öffentlichen Stellungen befindlichen Aerzte 
zur Rücksichtnahme auf Standesinteressen gezwungen werden, ein 
Versuch, welcher begreiflicherweise seitens der Behörden die schärfste 
Zurückweisung erfahren muss. 

Der Erfolg, den die niederösterreichische Aerztekammer mit 
ihrem Vorgehen erreichte, ist der, dass dem Landesausschusse die 
beabsichtigte Action zur Erweiterung der Einflussnahme der Aerzte 
auf die Findlingspflege erschwert wurde und die vorbereiteten be¬ 
züglichen Anträge mit Rücksicht auf die Stimmung in Abgeordneten¬ 
kreisen zurückgestellt werden mussten, so dass dieser Theil der 
Reform zumindest eine Verzögerung erfährt.« 

Dazu gestatte ich mir einige Bemerkungen: 

1. Die Aerztekammer hat nur die Anschauungen der Majorität 
der Aerzte wiederzugeben; dass ihre Meinung sich mit der Meinung 
aller Kammerangehörigen decken soll, kann niemand verlangen. 
Diese Selbstverständlichkeit bauscht Herr Steiner zu einem 
Hauptein wand gegen das Vorgehen der niederösterreichischen Aerzte¬ 
kammer auf. Man greift sich über diese Logik förmlich an den 
Kopf. Das einfache Vorhandensein einer Minorität verdammt schon 
ohneweiters die Anschauungen der Majorität. Hat Herr Steiner 
diese Logik aus den Beobachtungen im niederösterreichischen Land¬ 
tage abstrahiert? Durch das unbestimmte Wort »Anzahl« hat Herr 
S t e i n e r seinem Einwande mehr Kraft zu verleihen versucht. 
Zwei ist auch schon eine Anzahl. Und die »spontane« Zustimmung! 
Als ob man nicht wüsste, wie »spontane« Zustimmungen gemacht 
werden! Ist dies aber wahr, haben wirklich Aerzte hinter dem 
Rilcken ihrer Kammer, auf keinem Instanzenwege, eine Miss¬ 
billigung dem Kammervorstande ausgesprochen, dann haben sich 
diese Aerzte ein Standesvergehen zu Schulden kommen lassen, vor 
-dessen diseiplinarer Ahndung sie nur die von Herrn Steiner 
gewahrte Anonymität schützt. Ein solches Vorgehen, um mit 
Herrn Steiner zu sprechen, kann durchaus nicht gutgeheissen 
werden. 

2. Wenn die Aerzte sich etwas'’ zu verlangen unterstehen, 
-wird ihnen vom niederösterreichischen Landtage auf die Finger ge¬ 

*) Wie mir gelegentlich eines Besuches der Heilanstalt Alland 
jnitgetheilt wurde, ist inzwischen die Aufhebung der Beschränkung 
erfolgt. 

**) Deutsch des Landesausschussreferenten! 


schlagen. Und dies selbst dann, wenn es sich um Reformen, 
das heisst um dringende Abänderung be¬ 
stehender Uebelstände handelt. Von der Stimmung 
(lies üble Laune) in Abgeordnetenkreisen hängt das Zustande¬ 
kommen eitler hygienischen Reform, einer als nothwendig aner¬ 
kannten Sache ab. Eine schärfere Kritik des Vorgehens des Land¬ 
tages, als sie hier vom Landesausschusse Herrn Steiner ge¬ 
geben wurde, wurde wohl von keiner anderen Seite geübt. 

3. Das schrecklichste, was die niederösterreichische Aerzte¬ 
kammer begangen hat, ist der Versuch »die in öffentlichen Stel¬ 
lungen befindlichen Aerzte zur Rücksichtnahme auf Standesinter¬ 
essen zu zwingen«. Es ist dies unerhört. Die Kammer will, dass 
sich beamtete etc. Aerzte als Aerzte fühlen. »Der Versuch 
muss begreiflicherweise seitens der Be¬ 
hörden die schärfste Zurückweisung er¬ 
fahren.« 

Dieser Satz kennzeichnet am besten, was die Aerzte von 
den Behörden zu erwarten haben und wie unzulänglich unser 
Kammergesetz ist. Man wusste wohl, warum man die öffentlich 
angestellten Aerzte nicht den Aerztekammern unterstehen liess. 
Man schuf eine doppelte Standesehre des beamteten Arztes; beide 
Standesehren decken sich nicht. Die Standesehre des beamteten 
Arztes erlaubt ihm Dinge, wegen deren der praktische Arzt in 
ehrenräthliche Untersuchung kommen würde. Wäre dem nicht so, 
könnte der beamtete Arzt seinen Einfluss zu Gunsten der ärzt¬ 
lichen Standesinteressen in die Wagschale werfen, dann hätte das 
Kammergesetz einen wirksamen Hebel zur Hebung des ärztlichen 
Standes gebildet. Das wurde verhütet. 

* * 

* 

Auch über den klinischen Unterricht in der Geburtshilfe und 
seinen Einfluss auf die Vermehrung der unehelichen Geburten 
spricht sich der Bericht aus. Für heute aber will ich mir an den 
bisherigen Ausführungen genügen lassen und hebe mir die Be¬ 
sprechung dieses Punktes noch auf. Y. 


VIII. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. Ueber den 
Handel mit Eis hat der Oberste Sanitätsrath nach einem 
Referate des Prof. Dr. Max G r u b e r ein Gutachten erstattet, 
welches es als geboten bezeichnet, dass die Eisgewinnung überall 
durch die Sanitätsorgane überwacht werde. Strenge Massnahmen 
werden angeordnet, wenn Eis ausdrücklich als Speiseeis bezeichnet 
und für den menschlichen Genuss in den Verkehr gesetzt wird. 
In solchen Fällen wird man bezüglich der Wasserbeschaffenheit 
durchaus dieselben Anforderungen stellen müssen wie bei der Her¬ 
stellung und dem Vertriebe von Sodawasser. 

— Dr. Karl S o m m e r in Franzenzbad wurde das Ritterkreuz 
des Franz Josefs-Ordens verliehen. 

— Halle a. S. Der bisherige Leipziger Privatdocent Dr. 
Armin Tschermak habilitierte sich für Physiologie. — T ü- 
hingen. Dr. J3. H o n s e 11 hat sich als Privatdocent habilitiert. 

— Wien. Sanitäre Vorkehrungen. Da in 
Oberitalien und in Marseille Blalternfälle in epidemischer Verbreitung 
aufgetrelen sind und die Gefahr der Einschleppung der Blattern 
besteht, hat die k. k. n.-ö. Statthalterei den Wiener Magistrat auf¬ 
gefordert, Vorsorge zu treffen, dass die Massnahmen zur baldigen 
und exacten Durchführung der allgemeinen Impfung und Wieder¬ 
impfung der schulpflichtigen Jugend beschleunigt und mit Eifer 
durchgeführt werden. Ferner wurde der Magistrat aufgefordert, dem 
Reiseverkehre aus den Küstengebieten des Mittelmeeres, insbesondere 
aus der Türkei, besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und dafür 
zu sorgen, dass aus diesen Gegenden eintreffende Reisegesellschaften 
genauestens überwacht werden. 

— Eintritt wohlhabender Personen in 
Krankencassen. Oberbezirksarzt Dr. Nowak brachte in 
einer der letzten Sitzungen des »Ver. d. Aerzte Niederösterr.« einen 
Antrag ein, welcher dahingeht, dass in einer an die Regierung zu 
richtenden Eingabe auf die Schädigung und die materiellen Ein¬ 
bussen aufmerksam zu machen sei, welche die praktischen Aerzte 
dadurch erleiden, dass wohlhabende Personen als Mitglieder in 
Krankencassen Aufnahme finden und deren Beneficien theilhaflig 
werden. In dieser Eingabe ist die Bitte zu stellen, dass nur wirklich 
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versicherungspflichtige Personen den Krankencassen als Mitglieder 
beitreten können, und dass ein bestimmtes jährliches Einkommen 
fixiert werde, bis zu welchem auch versicherungspflichtige Personen 
aufgenommen werden. Von dieser Angelegenheit ist auch dem Ge- 
schäftsausscliusse des österreichischen Aerztevereins-Verbandes mit 
dem Ersuchen Mittheilung zu machen, dass diese Frage auf dem 
nächsten Aerztevereinstage zur Verhandlung komme. 

— Berlin. Aerztekammersteuer. Der Finanz¬ 
minister v. M i q u e 1 hat sich bereit erklärt, für den Fall, dass 
die Aerztekammer eine procentuale Besteuerung der Aerzte nach dem 
Einkommen beschliessen sollte, dem Vorstande derselben vertrauliche 
Auskunft über das Einkommen der Steuerpflichtigen zu ertheilen. 

— Der Vorstand der Berliner Aerztekammer hat nach ein¬ 
gehender Berathung einstimmig mit der Fassung des § 15 der 
Geschäftsordnung für die ärztlichen Ehrengerichte sich einverstanden 
erklärt. Demgemäss hat die Vereidigung des Vorsitzenden des 
Ehrengerichtes am 16. d. M. stattgefunden. (Med. C. Z.) 

— Meiningen. In der Schul frage ist im Herzogthum 
Meiningen ein wichtiger Schritt gethan worden, der sich von dem 
Vorgehen in anderen Staaten besonders dadurch unterscheidet, dass 
sich die schulärztliche Fürsorge nicht nur auf die Städte, sondern 
auch auf die ländlichen Schulen erstreckt. Zur planmässigen Pflege 
der Gesundheit der die öffentlichen meiningenschen Volksschulen 
besuchenden Kinder sind Schulärzte auf Staatskosten bestellt worden, 
welche den Kreis- und Stadtschulämtern als Beirath dienen sollen. 
Zu diesem Zwecke sind für das Herzogthum 24 Bezirke gebildet 
und mit Schulärzten besetzt worden. Im laufenden Schuljahre sollen 
sämmtliche Schulkinder, die Mädchen der vier obersten Schuljahre, 
soweit es sich nicht um die Augen handelt, jedoch nur auf besonderen 
Wunsch der Eitern, auf ihren Gesundheitszustand untersucht werden, 
sofern nicht darüber das Zeugnis des Hausarztes genügende Aus¬ 
kunft gibt. Im nächsten und in jedem folgenden Jahre hingegen 
werden nur die Schulanfänger und die aus der Schule zu ent¬ 
lassenden Knaben (Confirmanden), sowie alle diejenigen Kinder 
untersucht, bei denen ein körperlicher oder geistiger Fehler vom 
Schulärzte festgeslellt oder weiterhin vom Lehrer \fcuhrgenommen 
worden ist. Anträge der Vorstände von Privatschulen, die unentgelt¬ 
liche Thätigkeit der Schulärzte auch auf diese zu erstrecken, werden 
thunliebst berück> ichtigt werden. Schulärzte und Lehrer werden zur 
dienstlichen Verschwiegenheit verpflichtet, damit nicht etwa das 
betreffende Kind dem Gespötte der anderen ausgesetzt ist Sollten 
die Eltern zur Untersuchung einen anderen Arzt als den Schularzt 
wünschen, so ist von einer Untersuchung Abstand zu nehmen. 
Nachdrücklich wird hervorgehoben, dass die Behandlung erkrankter 
Kinder nicht Dienstsache des Schularztes ist. Besonderer Wert ist 
auf die Untersuchung der die Schule verlassenden Knaben zu legen, 
um Winke geben zu können, welchen Beruf sie ergreifen sollen und 
welchen nicht. 

— Eine klinische Abtheilung zur Auf¬ 
nahme von Alkoholisten wird demnächst in der 
medizinischen Militärakademie in St. Petersburg errichtet werden. 
Die Beltenanzahl ist vorläufig mit 25 festgesetzt. Diese Einrichtung 
hat den Zweck, den Alkoholismus als Krankheit zu studieren und 
dadurch rationelle Massnahmen zur Bekämpfung dieses folgenschweren 
Lasters festzustellen. (St. Petersb. med. Z.) 

— XIII. Internationaler medizinischer Congress in 
Paris. Theilnehmer haben sich mittelst eines Unterzeichnungs¬ 
zettels unter Beilage ihrer Visitkarte mit genauer Adresse bei dem 
Generalsecretär und Tresorier des österreichischen Comites, Prof. 
Dr. Adam Politzer (Wien, 1., Gonzagagasse 19), zu melden, 
worauf sie von ihm die definitive Mitgliedskarte zugeschickt er¬ 
halten. Die Fahrtbegünstigung besteht darin, dass die Congress- 
milglieder auf den französischen Bahnen von der Grenzstation bis 
Paris den Preis für die einfache Fahrt zu erlegen haben, der 
gleichzeitig zur unentgeltlichen Rückfahrt bis an die französische 
Grenze berechtigt, welche aber auf derselben Route erfolgen muss. 
Die Congressmitglieder erhallen in dem Centralbureau in Paris eine 
Freikarte zum Besuche der Ausstellung während der Gongresstage. 
Al e Auskünfte über Wohnungen ertheilt das Wohnungsbureau des 
Congresses in Paris, 21, rue de l’Ecole de Medecine. Ausserdem 
hat sich eine Reihe von Reisebureaux zur Auskunftsleistung für 
den Reiseverkehr nach Paris und zur Wohnungsvermittlung ange- 
boten. Diese sind: 1. Die Agentie der Voyages modernes, 1, rue de 


l’Echelle bietet comfortabel eingerichtete Zimmer zum Preise von 
6 Francs pro Tag, sowie die ganze Pension zum Preise von 
15 Francs an. 2. Societd fran<;aise des »Voyages Duehemin« 
Paris, 20, rue de Grammont. Der Preis eines Zimmers sammt 
ganzer Verpflegung beträgt 140 bis 180 Francs pro Woche, der 
eines Zimmers ohne Verpflegung, nur mit erstem Frühstück, beträgt 
70 bis 120 Francs pro Woche. 3. Voyages pratiques, 9, rue de 
Rome, Paris. Dieses Reisebureau ist bereit, unentgeltlich alle Aus¬ 
künfte an die Comites und Mitglieder des Congresses zu ertheilen, 
besonders was die Kosten der Reise, die Rundreisebillets, die Preise 
in den Hotels, in den verschiedenen Hauptstädten und den Preis 
des Aufenthaltes in Paris betrifft. Das Bureau vermittelt Wohnungen 
zum Preise von 6 Francs 50 Centimes pro Tag und Person. Das 
Bureau übernimmt auch die Besorgung des Gepäckes, sowde den 
Transport der Reisenden vom Bahnhofe zu dem Absteigquartier 
in Paris. Endlich werden gemeinsame riusflüge per Post, Bahn und 
Schiff veranstaltet. 4. Agence Desroches, 21, rue du Faubourg 
Montmartre, Paris. Bei der Ankunft werden die Congressmitglieder 
auf dem Bahnhofe die Agenten dieses Bureaus vorfinden, welche 
durch ihre rothe Kopfbedeckung erkennbar sind und den Auftrag 
haben, die Fremden in die für sie vorbereiteten Wohnungen 'zu 
dirigieren. Zimmer 10 Francs pro Tag, inbegriffen Beleuchtung 
und Service, sowie das erste Frühstück. Der erste Tag kostet 
20 Francs, wobei inbegriffen ist der Transport des Gepäckes und 
die Fahrt des Reisenden vom Bahnhoie in sein Absteigequartier. 
Der letzte Tag kostet aus den gleichen Gründen 15 Francs. Die 
Reisenden werden gebeten, sich acht Tage früher bei dem Bureau 
zu melden. 5. Agence Lubin, 36, Boulevard Haussmann, Paris. 
Diese Agentie liefert Zimmer mit einem Bett zu 12 Franes pro 
Tag und Zimmer für zwei Personen zu. 20 Francs pro Tag (inbe¬ 
griffen Service und Beleuchtung). 6. Hotel Schenker in Paris, 191 r 
rue de PUniversite. Ein Zimmer mit zwei Betten sammt erstem 
Frühstück 16 Francs. 7. Hotel Cecil in Paris, 119 bis 121, rue 
Caulaincourt. Zimmer mit ein bis zwei Betten (inclusive Beleuch¬ 
tung und Service) sammt erstem Frühstück und Diner pio Person 
zu 12 bis 15 Francs. 

— Berlin. Zum Frauenstudium. Nach einem 
dem Bundesrathe zur Beschlussfassung vorliegenden Anträge soll der 
Reichskanzler ermächtigt werden, in Uebereinstimmung mit der zu¬ 
ständigen Landescentralbehörde bei reichsangehörigen weiblichen Per¬ 
sonen, die vor dem Sommersemester 1899 sich dem medizinischen 
Studium an einer Universität ausserhalb des Deutschen Reiches 
gewidmet haben, behufs Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen 
einmal die Vorlegung des Zeugnisses der Reife von einem huma¬ 
nistischen Gymnasium zu erlassen und sodann das medizinische 
Universitätsstudium, das sie nach einer im Auslande bestandenen 
Prüfung vor dem Wintersemester 1900/1901 zurückgelegt haben, 
dem medizinischen Universitätsstudium als vier Semester zuzu¬ 
rechnen. 

— Die von F. Dietrich - Leipzig herausgegebene 
»Bibliographie der Deutschen Zeitschri ften- 
Literatur mit Einschluss von Sammelwerken nnd Zeitungen« 
hat mit dem jetzt im Erscheinen begriffenen IV. Band eine wichtige 
Bereicherung dadurch erfahren, dass nunmehr auch die wichtigsten 
medizinischen Zeitschriften berücksichtigt werden. Im laufenden 
Bande wurde der Inhalt von circa 125 medizinischen Zeitschriften 
aufgeführt; vom Jahre 1900 ab soll diese Zahl noch vermehrt 
und auch sämmtliche medizinische Wochenschriften einbezogen 
werden. Im ganzen zählt die Liste der berücksichtigten Publica- 
tionen jetzt über 900 Nummern. Durch die Aufnahme der medizi¬ 
nischen Literatur erlangt die Bibliographie auch für medizinische 
Kreise erhöhte Bedeutung und kann grösseren medizinischen Biblio¬ 
theken als ein wertvolles literarisches Hilfswerk angelegentlichst 
empfohlen werden. 

— (Radfahrkarten.) Bei dem Umstande, als die Aerzte das 
Radfahren nicht nur zu Sport-, sondern zu praktischen Zwecken, nament¬ 
lich auf dem Lande mit grossem Vortheil benützen, machen wir hier¬ 
mit auf die in vorzüglicher Ausführung in dem Verlage von G. Freytag 
und Berndt (Wien) erschienenen und sehr billigen (30 Heller) Radfahr¬ 
karten, u. a. Umgebung von Wien, Salzburg, Linz, Klagenfurt, Eger, 
Marienbad, Karlsbad, Laibach, Triest, Budweis, Pilsen, Prag, aufmerksam. 

Verlegt und herausgegebeu von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kanins & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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Bester und billiger Ersatz für Jodoform. 

Ira Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei innerlicher 
Darreichung grosser Dosen als Darraantisepticum. Ausge¬ 
sprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem 
■erzeugend. Desodorisirt selbst jauchige Secrete, wirkt eminent 
austrocknend und reducirt die Eiterproduetion auffallend 
schnell. Wirkt in manchen Fällen zwar weniger stark granu- 
lirend als Jodoform, übertrifft aber Jodoform und alle anderen 
Mittel in ephithelbildender Wirkung. Von specifischer Wir¬ 
kung bei ulcera rnollia, uleus cruris, allen nässenden Ekzemen 
xi. s. w. Frische Wunden heilen per priman; abgekürzte 
Heilungsdauer. In Folge der Ungiftigkeit und schmerzstillenden 
Wirkung von. grossem Vorlheil in der Gynäkologie und bei 
Brandwunden. Bei chronischen nässenden Ekzemen (Inter¬ 
trigo etc.) genügt einfaches öfteres Einreiben mit Xeroform- 
Wattebausch, Bäder und Verbandstoffe werden dabei voll¬ 
ständig erspart. 

Proben und Literatursammlung kostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


SAPOLAN 

ein Naphtaproduct von Professor Mracek in der Sitzung der Derma¬ 
tologischen Gesellschaft in Wien am 9. Mai a. c. begutachtet und 
zur Anwendung bei acuten und chronischen Ekzemen, Dermatosen, 

welche auf bacterielle Grundlage zu beziehen sind, wärmstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch Jean Zlbell ft Co., 
Wien XVI/,. 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkanländer (nur an 

Apotheken) durch 74 

Philipp Röder, Wien, 111/2. 


Von ersten Autoritäten auf das 
Wärmste empfohlenes Mittel bei: 

Influenza, 

Erkältung und Schnupfen, 

kararrhalischen Erkrankungen. 

rheumatischen Leiden, 

Neuralgie und Myalgien, 
an r elchlicherMenstr uation, 
Menstruationsbeschwerden. 
Völlig frei von 

unangenehmen Nebenwirkungen. 

Anwendung: Dosis für Erwachsene 
gewöhnlich 1 bis 2 gr. (pro die 4 bis 
6 gr.). Dosia für Kinder '/« bis t gr. 
(pro die l'/, bl» 2*/, gr.). 


Thiol liquid. 

zum Aufpinseln und Eioreiben. 
Thiol airr. pulv. zum Anfstreuen. 

Hervorragendes Heilmittel derSchwereltherapie. 

Besonders geschätzt bei .- 
Allen secernirenden oder mit entzünd* 
lirher Infiltration verbundenen Haut¬ 
leiden von acutem oder subacutem 
Charakter; 

Acuten rheumatischen Entzün¬ 
dungen und chron. rheumatischen 
Schwellungen der Gelenke; 
Wunden, Contusionen und Abschür¬ 
fungen ; Furunkeln. Karbunkeln und 
schon inticirtenWunden; Entzündungen 
der Ly mph ge fasse ; 

Verbrennungen 1. and i.Gradei 
(als schmerzstillendes Antiseptic.); 
Frauenkrankheiten (para- und 
I perimc tri tischen Exsudaten, entzünd¬ 

lichen Erosionen der Portio vaginalis, 
Endometritis etc.). 

Thiol ist geruohlos, in Wasser völlig 
löslich, hinter lässt In der Wäsche keine 
Flecke. 


Ausführliche Lit eratur zu Diensten. _ 

j. D. RIEDEL, BERLIN N. 39, chemische Fabrik. 


gr Stolls Kolapräparate 

als Stolls Kolawein. Kaiser Kola-Ellxir, Kola-Kllxlr, Kola-NuHHmehl. Kola-Zucker, Kola- 

Paatillen etc. aus der afrikanischen Kolanass bereitet, werden von ersten medizinischen 
Capacitäten als bestbewährtes Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für 
Muskeln und Nerven und zur Itegulirung der Herz- und Darmthätigkeit mit bestem Erfolge 
verordnet. NEUHEIT! „Kola Stoll grauulirt’S Stolls Kola iomlurangowein. Central- 
Depots: J. Puerhofer» Apotheke, Wien, 1. Slngerstrasse 15 ; Budapest: Jo», v. 
Török, Konigsgasse 12; Lemberg: J. Wewlorsk) ; Krakau: K. v. Wlsniewsky, Brünn: 

L. Lu»ar; Prag : J. Fürst und Knbert am Brürkel. 75 

Die Ichthyol-Präparate werden vu>. 


Wärmste, empfohlen und stehen tu 


TJniversitäts-, sowie städtischen Kranken - 


häusem in ständigem Gebrauch. _ 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauung»- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasan- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen AfPectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 

I Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln venenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Corte Hermanni & Go. 

Hamburg. “ 



Farbenfabriken 

vorm. 

Frdc Bayer & Co. 

Elberfeld. 


Pharmaceut. Abteilung. 


Qp'Potargor 

organisches Silberpräparat 


Gonorrhöe und Wundbehandlung 

sowie für die 

Augentherapie. 

Hervorragende bacterlclde Eigenschaften 
bei grösster Reizlosigkeit. 


Xiisen- 

Somatose 

i Ferro-Somatosei 
zur Behäntiljng der Clorose und Anämie. 
Enthält das Elsen In organischer Bindung 
und le'cht resorbirbarer Fonn. 

Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stopfend. 


Salophen 

Speoifioum bei Kopfsohmerz, Influenza, 
aoutem Qelenksrheumatlsmua. 

Dosis: 1 gr. 2 -3stündlich. 


Jlristol 

Hervorragendes Vernarbungsmittel 
Besond. Indloatlonen: 
Brandwunden, Ulous cruris, 
paras. Eozdme, Ozaena. Psoriasis. 

Anw.: pur oder gemischt mit 
Acid. boric. pulv. oder als 5°/o Salbe. 


i Sannopin 

Ind.: tuberoulöse und nioht tuberoulüse 
Enteritiden, Typhus. 

Dosis: Filr Kinder 0-2— 0'5 gr. 

Für Erwachsene 1 gr. 3—4 Mal tügl. 


Vertreter für Oesteireloh-Ung&ra: Frledr. Bayer ft Co., Wien, I., Hegelg&ase 17. 
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AhhäriKr.es- >». KrÄfU^un?i»c#r«'M ;fwt w!» «riehen 
U(U( für VaLterrhe tU»|«uhirfrt! K Ir- lern. ¥*»lcor<‘ii 
u»4 «ünrnuUrh» Wft.vt*-j^<?UT«Tf(ihr«;u Im F,rw*ch- 

tm*m -auch i1<rn entmin Winter hiiiditrcii : n <‘<7 

Dr. BZEßÖ'i HinderianatoriimL 


(BÖHMEN) 


ABBAZIA 


WELTCURORT 


iiltywü in. VifaWhwI-i?*», «Vf» piß) 

(• *W*«• VrAfn.i?'***» .i< 

*■••.' \v<r>vrt 

Vl;V\T/*tt»Vl'-.'- ^UniMiv Vü 

'*?&'• P 'Kbf'Üttrgt**: ■>*?- 


Für Mikröskopie, Bacteriologie, Uroskopie und 
Röntgen-Photographie 

sömriHllrh;*/ UT-rtfiti». BtmgeotiM. «tr., für $?*rrt«. Barm (}?(ü -Kji n t um-,0»j.orsn^hurngon, 
für «JifAwHn« c1dtfirtH>KlJ> ; ‘<»{4 VM&xk 


- .?M<*VnV. '•■;•• •;.. 1 4»^'.!•• fr#** 

*>f*W.iiV v öhü •- - ..V0WSMV. ••;«W ■ lyvtfv* to«' : vW;SJv^;£- 

I . . - ..... 

Saison i & HÖ Se^fW^i*. fr-cqgeoz 20-&QO *A*RLl r Ätf$a.&teny 

t'ii/* TvtafeAiirAn ise.-ÖWW**ö 

‘ . ttW W V'MIPJ Kw>üifl4iTi<ltlU. Ä-iUO*ö«rna»f’irrjQiß, («'S- 

'ilKenbruna 


KorittHll ü• De>du t nr«t tunp-Iiiuitpo ii* FentrSftagep cte. 

• üit 

Rud. Slebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien. IX „ Garnisongai 

1 Uii>l U riet! ^etemw&ht .XVü l . ,t nh?§ ItD? ffrutii Und früfieo. 


ttetüfflO.bVs WäfwfeÄtf&r Biimnertsalz 


Fahrilt pharmac.-chomischer Producte 


G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtbelhiog: Dermatulögiscbe und tfclrurgisciie. Präparate, 

Uasol-Präparate Hell 


^arientmduf} Bnwi^e^^asÜilen 
VWlimwmt vf 


8rfrq r mtoiot«rAtTtt Brunnen-Vfers ,j nnunii üt^nonhat» 


• m prÄiforirlfjuv^iinrralfii AfznrretölVe 

keeact^ » uyfrlw wfttT und! '»mit hüligur als die ;»u^tändisoboii 

Vä aogen-Präparate. 

Jml-Vasol Heli 

als EnatzfUr Tjuet. Mt und 4ndVfl«ög«n, enthalt 7% Jod in 
orjgwdicher Btndang, wirkt zuverlässig und fc«äfa$ gegenüber 
der Tine».. rtr-ir Varxmi^ .U^ keine !<ya!eti H* ^fsciwimtn^n 
anftreten and d;m Prüpurfit w^d^r dUrci» »len Jodgtrueh te<*c«» dturch 
Boscbiinify-eu ihr Wa^di « 1 Wird nach U*;cepB*i» \\r . 

zn ^r u m*den Af>nthpfceu vfird. 

Aiäsfierrtcm.>«eügi?»r ttoch; 

CreoKn-Vasot fO% tchthyof-Vasal IQ , 
Jorfoform-Vasol 2 % Crpos-f-Vasoi 2Q*:* 
Maphiot-¥asai iO",V Petro-Va»ol 

, Mif JO”,, .1 ’v!r<*-.<; as»- 

Qnsjoksüber-'VajfiöI, ^ftlheufönn, gnecksiiliw, 4rr 


O^Urreti'WRfJsÄ, Wtat«r'Cwort, lit&teU 


WAr^i5a70« 

hw>im : >i«i>nt»q^«a tUAl, P*.^e^n>««(*»* 
11 * *riW-- 'PWP --• 
«Xmn£ri*U!fr*?ui:«ß >" 


ff * t ; ' j Ki«o t*fer 


KNOLL& Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Ichthalbin m 


:Sairife'. % W 

ofncfn^Hon Sftihft Ubpft^b; 

Birse \^w;oi4 > rit]ia?;ue -*i/i(? fÜHsvc unil Wfnl«n >vi> die ViU^ogOfi' 


(Ik. VL-V. ~~ Weit BefcJbÜtatl 

geruch- and geschmacklose 

IohLh yo 1 -JEiwa i s 3 -Y e r bindun g. 
Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung 


Prrijmrfttr* weridK-r , 

Mxxtiieli ei^röbi! billiger ttnd wirk 

rc ” iaj»w Ersaü fär NaftÄiau. 

Peti*osulfoi f Ersatz für Ichthyol 

biliihf'T. cAnjHii»w un <1 -.trzUicU er|iu*hi:. Afrzilich«*' XHha'ndr 

hl.njjrJi sfifAii;»» 7.MV V-'(-|Ui!UU*; 

Englische Glycerin-Handpasta 

zum fjurij < und ul-oriiriU|>l l'ür ruiiiu 1 (liituje 

l’rris [MT T«f>u I kf.>)» 0 . 

Jede A|»oHfclie i«,f in der 01 ) 1 ^* Prlparäti* ^0 fiUifpn, 


Appetitanregend. Stulilregelfld, Ernährungssteigertid. 

Literatur and ßfaitt-t ^ro Dlen*t*n >‘K 


besonders geeignet- &u ln>?nf- 
ilatinnen in 4 er rhoiii- laryii- 
gologifsCtoi Praxis-. 


Abtheilung 


•ynthef. y> Kallc cf , aus 

Waphialin^ fror voo Isomeren, 
stärfcsie baeterieide Wirkung. 


Literatur 
tis m. tranco 


V^raiiNvöreimC-ffl^l^eSor: Dr. 

W i»- n., V L Liniengassc 4. 


n ml, 55vit«r, 


Kerciinand Reräfeiü. •--•fe'itck v# , R. Raum» &. .i’o, 


Hetol und 

Hetokresol 

ziir FiniiOTitlifiifg . itftr 1 - • 

culofe iVcidv pritf 13sr ]..ani{e)et ; ;. 
Helol hijectfotuöff, 1 und 5 ,j t) , 
stet il bm. 

Qormiol 

prorfipies; Sehtafmittel in 
Dosen von 0,ö bis 3.0 gr. 
Keine Nd>etneirkutigiuV : b<r 
' obudUO! 
Oormid-Kapseln 
m H.& gr. 

Cruxiö-Tanflat j 

vi’illia guvebmaeklus?!. y»rx>rnp- ■ 
w. irkepd' ,p,v4d Appetitlosig- i 
kult, Hyperemesit gravi- ' 
däriuiL. 

Orexi v Tabletten u. -Cboco* 
buio-Tabletten zu v.v , 

Jodol 

tj^ster dodfdbnn^r.salzL ge- 
i n c hl ns u. n ie h \ g (ft i.g, 
Degen syph/lil^eln: Erkran- 
kuOgen altoi* Art und audi 
ui i i besomterem l>fo!ge t .üose 
(is4~2 f 0 }iro dte) als ErsÄtr. 
des -ludkaliuhts tnuerlich äii- 


Abbazla 




























WIEN 


Mao p äntitnecirt t 
für O e 9 {t r i e t fch • U.u $ ä e a 
I tit Barei» >liir 

wiener Meftniiäfei Blätter 

WIEN 

Vll/2, MarlaliUr«r«tras*e €2 
'iir eile ütolgftu Länder fcci Ol«» 

ftospMlQöf Wnm FocK 

Iä Xöipxiff, 

cowia feei alle» timtLltandluogltt 
und PoBtiffttera. 
Inseratfi 
laut Tarif' durch Zltter'8*ötf«flß4 
vertag u Annoncen - EipfnüRo« 1 
Wibu, Villa, MonabUfcftsU*. $ip 
lu9nrateo Vertretung: für lieriffi.; 
A o no no e r-E x p e«H il o n Ar th ur » 

B«rHn S O. 16, Brackea^; ! o. 
Manuaeripte worden -ajeist 
ztirnckerwUltet. •. 


Nr. «39 072 . 
CJp«rhi^*V«fköl>r. 


Prä immer ationsp reise: 

Ma iJiroctcr Stasv.odmig durch 
dif I'uet fttr fr* ufe.rre ilcft- 
ftigafu vanxfKhHg X iiv— . 

IniU)jiUh%'K 6.— 

F8r DeutsdiUhd gfulsjlibrifj 
fcO N*rk. 

Ffir Aitf Lftndcr tiw VftsHpbM- 
vereino* q*n *}&&«£■ 2 «r JR'thjjw. 

Ehtidoc Namnittrn fltf h. 

Trlephafwj..ty^HHd4r$. iirt fVniml^innBUTfttir.- der Ba.4h.li Aadlta*- Ottatav Tools, tiisniisrha« »»ff bwh rf»akirr II«« mir g i ;; 


Wochenschrift für die gesamm.tc. Heilkunde. 

Ferdinand iiornfcld 


von Dr 


Wien, 12 . Juli 1900 . 


l’Fämimeraiions - ßinladimsj. 

Mit 1. Juli begann rin tunte* Alüantn'jinVh'V.'•dUf die - ' 

.,Wiener medlzimschen Blätter“ 

W^irjie, inJialüidi erW&iWt uiftl nus^feätfillrßt. t((r Oftster-reich-Ungarn •»»; 
Wien, für Deutschland und "da*. Ausland in Leipzig l»el *T%?r 

Buchhandtlung Gustav Fock, S. m. ( 3 . K. 

2 hi \u-r.»l"' guladjftMK 

Öia Pränumerationapreisö betragen mit directer Zusendung: 

flAÜ^iaiir|g Halbjährig 

Für Oeslewteii-Pogcirn , . ... . . . K. 16 K. 8 
.. ijeut#iitMfui . .... . . . .• . Mk. 0 Mk. 1 * > 

die übrtgWi küjfüer des Weüpfn\ Fr<^ 2~> Frcs. 12.50 
Die AxJLiTTlniTtTFitiai'5 


bei Sfiftren uod Bl&aeiiJeideii, Haragrieö, Gicht and 
Bksumatismna, bei Oatarrhesi der Atluumigsorgaja^,hei Mag eit 
and IlarmcatturJt wiird die Utliion^Qö&Uc 


SALVATOR 


von ärztlichen Autoritäten mii ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

HapntF©il>ende Wirkung! 

Btigntefimer ! 

KAwüioh Ir itneraiw^neoOepni). enrastaoe M «irSaivatorqaenmiTHreQtion is tpwlo», 


iesen-^ tiefmütterchen 


(Perueesi neueste Pracht*oiteu in buuter F,üben« u sinnig 1 Portion 
'«OiTMlei-, 5 Port. 3 Km»ien (in bfiefrifiarkerO zur Scmmerausaaat empfiehl 

Fpiedr» Huck, m 

2 t ul-v.?*r.wai&u'ri 5 «rrsiiä. +•<—- $$ 


Ik » ^juimerieii^ Heilanstalt 

für NVrvpn kranke, B*-Baden. Oegr. ineu 
Ganz!, beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

»lisoiüt geiatiriosfef Ersat> ßtrtifc"-ohne Rücksicht auf 

ÖnviKr r.;tr Gewöhnung. Sofortigiir Fat Halt von Marphium und Splitt«, 
iMüvr lt<r/ ohne Verlange» uueh Morphinm u ad ganz ohne Beschwerdeu 
VSi.tiufisiitfen Kui etwa 4 Wafctieo Autfdhii. Prr«*pecs V» Abhandlungco 
kosienk** (GcUfe»kTa»k« »asgüsclrl^steo). 

Atti f»r. Oito Entm^ricli. « Aerrt». 


Vereluig-te Chioltifabiike« 

ZIMMER *••», FRAMKFURT 

EUCHININiSSSSSSIS 


EUNATROL 
VALIOOL 
UROSINJ 
F0RT01N 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Vt«a»;-.HiQ«ft. r 


EinWtffwr natflrlloher Er«att ftlr 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

Im H«u#ä und iu jatfer /nnroassti 

M.ATtO W PMif Ö Ö RS AL 2 

(trnßk «für Rxtrtu-T I , 

izi jECiStokers. ■3-2C‘O i . 


■Ah] HcjFfO rr» . 


1 OÜiutH^Pefüuö öoouitij ÖÄ.ffol 
KjftjAatOi 1*1 r . 


ftt'blö ViduhüU'it 


‘S^rfF 53 M ATT 0 N l r s M 00 RLAU 6 E 

(dr J .f T I i 1 • I i Wfj * ' imissiger Ba-tracl) 

äSfeaä^MUUlrtUUfclilUU^ in P^laacla.eirx.it ÖSCo. 
Ztangj&hrlgr etprolit bei: 

EHdvnodttltlf«. O^höriMfi, Pftfainätnlls, PrrnuetrUlS, VerltotliU«, Ohloros», 
e - - — « ^ “' ‘ ‘ * * £lour albn.#, DlBpcr- 


Rhacliftie, RosorpttoD von IDxvl 
i?Hph .PftraljrjreD, Paresen, (Siebt 
Ischias und HaamorrboMcxi. 

^ TT 0 N1 yt8 ^ ÄW1 * ll> ^’ d wl ® s ^ Karlsbad, 


A.hHrtrfmts«* u..RrSfllKüöix^trfu.i in» scfini 
giiH für K«ffi*-rtic dtaponlrff 1 » 
iVniV V‘W’Aa«i> rtiati v«|Ta|» ff u I f rlir 

*,f«cn aurh;V.än £oiwhu Winiur-' Jiiud'iriii Jrtt 

SZEftÖ s Kiadersaiiatortum. 


ABBAZIA 


m~ China-Wein Serrawalio mit Eisen. ~m 

Für ReconvaifeirCfnif- ümi: MVulurtne von arzili. iictj Anlnriiuivn bi^ions *fmpfolilon. 

Wird seines vortrefflichen öeschmacke^ wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen, 

Ueber ’lOOO 


^Ou\^'<jH.T.erT 

dpotheke Senravallo, Triest, 


Viölfeeh pi’Änibpf, 
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Offene Stellen. 

T Secundararzlesstelle in der Landes-Irrenanstalt Val- 
duna bei Rankweil. Das Jahresgehalt beträgt 2000 Kronen und wird in 
monatlichen Anticipando-Halen ausbezahlL Gleichzeitig stehen dem 
Secundararzte eine Wohnung und freie Station zur Verfügung. Der 
Secundararzt ist verpflichtet, in der Anstalt zu wohnen. Im übrigen 
wird sich auf das besteheude Statut und die Instruction berufen und 
nur noch bemerkt, dass dem Secundararrte jederzeit ein sechsmonat¬ 
liches Kündigungsrecht zusteht. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
Gesuche mit den ärztlichen und chirurgischen Diplomen, den Belegen 
über Alter, Stand, Sprachenkenntnissc und bisherige Verwendung, ins¬ 
besondere über ihre bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten bis 
31. Juli d. J. beim Vorarlberger Landes-Ausschusse in Bregenz zu 
überreichen. 

Die erledigte Districtsarztesstelle für den Sanitäts- 
district »Oberes Lesachthal« mit dem Wohnsitze in Liesing ist zu be¬ 
setzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 1400 K., und 
zwar 600 K. aus dem Landesfonds und 800 K. von den betreffenden 
Gemeinden, verbunden, sowie für Dienstreisen, Durchführung der 
öffentlichen Impfung und Vornahme der Todtenbeschau der Bezug der 
normierten Gebühren. Auch stellt die Gemeinde Liesing dem Districts- 
arzte eine passende Wohnung mit 4 Zimmern und Zugehftr um einen 
Jahresmietzins von 100 K. zur Verfügung. Ausserdem ist ein weiterer 
Beitrag aus einer Privatstiftung zu gewärtigen. Die gegenseitige Kündi 
gungsfrist beträgt 2 Monate. — Der Districtsarzt hat die Verpflichtung 
eine Hausapotheke zu führen und je einmal in der Woche an vorher 
bestimmten Tagen in den Gemeinden Birnbaum und Luggau Berufs¬ 
amtstage abzuhalten und dort zu ordinieren. Die Bewerber um diese 
Stelle werden eingeladen, ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bi* 
längstens Ende Juli d. J. hieramts zu überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 20. Juni 1900 

Der k. k. Bezirkshauptmann: Prumert. 

Assistentenstelle an der k. k. allgemeinen Untersuchungs¬ 
anstalt für Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände in Krakau mit dem 
Range und den systemmässigen Bezügen der X. Rangsclasse. Gesuche 
um die Verleihung dieser Stelle sind bis längstens 15. August 1900 beim 
k. k. Ministerium des Innern einzubringen. Bewerber, welche bereits im 
Staatsdienst odet im gemeinsamen k. n. k. Staatsdienste stehen, haben 
ihre Gesuche im vorgeschriebenen Dienstwege vorzulegen. Die Gesuche 
sind zu belegen mit: 1. Dem Geburtsscheine; 2. dem Nachweise der 
vollkommenen Kenntnis der deutschen und polnischen Sprache, und 
zwar auch in fachwissenschaftlicher Hinsicht. Rewerber, welche neben 
den sonstigen Erfordernissen die Kenntnis der ruthenischen und der 
rumänischen Sprache, beziehungsweise einer dieser Sprachen nachzu¬ 
weisen vermögen, erhalten den Vorzug; 3. dem Nachweise allgemeiner 
wissenschaftlicher und speciell naturwissenschaftlicher Hochschulbildung; 
4. dem Nachweise einer gründlichen Ausbildung in Chemie, besonders 
in analytischer Chemie, allenfalls ergänzt durch den Nachweis einer 
apeciellen Ausbildung in Botanik, Mikroskopie, Bacteriologie und Hygiene, 
eventuell durch Belege hinsichtlich einer Thätigkeit im Lehramte oder 
auf dem Gebiete der Lebensmitteluntersuchung. Bewerber, welche nicht 
im k. k. Staatsdienste als definitiv angeslellte Reamte stehen, haben 
überdies den Nachweis der österreichischen Staatsbürgerschaft und Be¬ 
werber, welche weder im k. k. noch im k. u. k. Staatsdienste stehen, 
ein behördliches Leumundszeugnis und ein staatsärzlich bestätigtes 
Ge sundheitszeugnis beizubringen. 


Curort 

a% «V Athmungaorgane und des Vardauungstaotes. B 

Gegenindication: Schwindsucht. ^ 

Ä 

i * Gleichenberg * 

* I 

*,7 

VTV 

fnrmittfl; Alkalisch tuuriat. Quellen: Conatantln- u. Kmmuquellc; alka 
lisch muri»». Ki*.>n«&uerling JohannUbrunnen ; reiner Eisensäuerling: 

£ 

Klausenquelle, Molke, llllch (TrockenfUtternngl, Kcfyr, Quellsool-Inha- 
latlon ; Inhalation von Kichleniiadelilämpfen (beide in Einzelcabincttxn), 
K*‘«plrnt iinix-Apparat, pneumatische Kammern, SUsN-Mlneralwasser- and 
innuftkirende t’alorUatorbitiler. Kirhtennadel- u.Stahlbfi.ler. Ur»H«.e hydro- 
tlierapenthfsrhe Anstalt, Terrnlnrnr. Milde, feucht warme, staubfreie, 
windstille Luft, waldige Hü«. Ilatidirhali. — Seehöhe 300 Meter. 

Halson rom 1. Mai bis October. Auskünfte und Prospecte gratis. 

Wohnungsbestellungen bei der Curdirection Gleichenberg. 



WERTHEIM-NÄHMASCHINEN 

I»ic riibuilitbfl kcfanntt tjodjarmigt Werthelm-Electra, ooniigli 1 «e 
aflfi $amilicnmufiljiiirn, fpiflrnb IcidUer <4)ong, abfolut Kiauf-tp 
loft# Wät)cn, mit aQrn fterbrftcrungcn bcr Vieujrit 
a «gcflattct, licfnc id) jum ermäfrigtcn greift uon D* 

30 Tage ^robejfit «8» 5 3af)re Garantie ******* 
iu abnorm billigen greifen! 

3cbc &ami(itn«iafd)int, bit fuft in ber $rebeuit nid>t al« Dorjügiift 
bewährt, nehme id» muf meine Äeften. uni« Wütfsetgütung «Der ge¬ 
habten «ublagen, anftanbtlo« jurütf. — «tele 1000 n«h allen Orten 
ber 3Ronard»ie gelieferte Wnrthnlm-Nlhmnaohlnnn rönnen fofrl 
UlernB beseitigt unb nähere flbre en auf ZBunfih angegeben metben. MV* Verlangen 
81t Prtitlittt, MMhmuiter uud Anerkennungen: 

Mfchnacohlnen Vereandtheaa 

STHAU3S 

SSW«, IV., !Ptarflar<tb<nftra 6 ( 12 . 

T ItfSrant «tu Beamten- u. Lehrervereinen. Verkauf ohne Agenten, daher billige 
Freie, woduroh die eo«tt übliche Agentenprovialon dem Publioum zugute kommt-Uh 

Zeugnis: Weine {Jnu ift mit ber een 3bnen beyegenen KBertheim-Vtähmafthine über 
alle Hufen pifrieben. Der leiste, geräuldilofr <dang tft bewunberungtwert. Die Original 
Eingermafthme meine« flladjbar«, btc 8b fl. foftet, ift um gar nt$t« befler. 28 

Bare« [Bo«n en]. Fcriltand Deuz, fterfibeamter. 


w 


v in ein Sanatorium 

•blas 

00306111 

Om oderVertretung übernimmt 


ß 11 VA VA Will 

erfahrener immer Arzt. — i i 

22 

Dr. S 

. Exped. d. Blattes. g4 


SMtiii cilmiQue An Diliis In RkOii, ictiiueiiiliclift Hl 6,000.000 Fraici Capliil. 

Central-Bureaux: LYON, 8 Qual Ab Ratz 8. 

Reines Ethylchlorid 
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I. Die oberen Luftwege in ihren Beziehungen zu den ver¬ 
schiedenen Krankheitsforrnen. 

Von Doc. Dr. KUC5KN FELtlX in Bukarest. 

(Fortsetzung.) 

Die Blutkrankheiten, insbesondere die L e u k ii m i e, 
sind von einer Reihe von Erscheinungen von Seite der oberen 
Luftwege begleitet. Nach B a r w i c k datieren die ersten ein¬ 
schlägigen Beobachtungen aus dem Jahre 1860 und rühren von 
Lambl und Löschner her. Recklinghausen fand 
bei der Autopsie eines Leukämischen einige Zungenfollikel exulcerieri 
und eine Erosion an .jedem der beiden Stimmbänder. Mosler 
sah unter den gleichen Umständen Symptome im Pharynx und an 
den Tonsillen. B a r w i c k fand bei der Obduction einer leukämi¬ 
schen Frau am rechten Stimmbande ein Geschwür von 2—3 mm 
Durchmesser. Nach Frankl kann auch die Epiglottis der Sitz 
leukämischer Läsionen sein; so theilt Ebstein einen Fall von 
leukämischer Infiltration der lingualen Fläche der Epiglottis mit; 
in einem anderen Falle constatierte er bei der Autopsie eine ober¬ 
flächliche Nekrose der Epiglottis und der aryepigloltischen Falten. 
Mager sah infolge von Perichondritis Nekrose der Kehlkopf¬ 
knorpel eintreten. S c h r ö t t e r verzeichnete bei einem Kranken 
leukämische Infiltration der hinteren Larynxwand. Die Compression 
der Recurrentes durch geschwollene tracheo-bronchiale Drüsen kann 
bei derartigen Kranken Paralyse der Stimmbänder zur Folge haben 
(L* ö r i). 

Die Schleimhaut des Pharynx und des Larynx nimmt an der 
allgemeinen Anämie theil. Bei Anämischen kommen manchmal 
Parästhesien des Pharynx vor und bei laryngoskopischer Unter¬ 
suchung constaliert man zuweilen einen Zustand von Trockenheit 
der Stimmbänder. Ein anderesmal findet man bei der Phonation 
Adduclorenlähmung, namentlich des Thyro-arythenoideus int. Bei 
der hämorrhagischen Diathese kann die Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege Blutungen aufweisen, unter denen die 
Epistaxis die häufigste ist. 

Unter den Erkrankungen des Verdauungsapparates 
gebührt dem Oesophaguskrebs ein selbständiger Platz 
als Ursache von Kehlkopfsymptomen. Z i e m s s e n theilte die 
erste Beobachtung von beiderseitiger Recurrenslähmung durch Com¬ 
pression von einem Speiseröhrenkrebs mit. H e r z f e 1 d sah bei 
der Autopsie eines analogen Falles, dass der Krebs an der Bifurca- 
tionsstelle der Trachea sass. S c h r ö t t e r citiert einen Kranken 
mit Lähmung des linken Crico-arythenoidalis lateralis bedingt durch 
ein Carcinom des Oesophagus. C h i a r i beobachtete eine beider¬ 
seitige Recurrenslähmung im Gefolge eines Krebses, der sich von 


einem sinus pyriformis zum anderen erstreckte. D ö r r i e theilt 
einen Fall mit, bei dem der Tumor cm unterhalb dem oberen 
Oesophagusende sass und beide Recurrentes comprimierte. B 1 a n c k e 
berichtet über einen Fall, in welchem das Carcinom etwa 22 cm 
hinter der Zahnreihe sass und eine doppelseitige Lähmung des 
Crieo-arythenoideus post, und des Thyro-arythenoideus bedingt hatte. 
Watson Williams publiciert eine rechtsseitige Recurrens¬ 
lähmung, bei deren Autopsie sich 5 cm von der Bifurcalion der 
Trachea entfernt, eine kreisrunde Perforationsstelle fand, welche mit 
dem Oesophagus communicierte, dessen vordere Wand von einem 
den gelähmten Nerven comprimierenden Epitheliom ergriffen war. 

Durch Verschlucken des Nasensecretes kann Nausea ent¬ 
stehen, namentlich bei Personen, welche wegen Verstopfung der 
Nase rasch zu schlucken genöthigt sind (T r e' i t e 1). Magen¬ 
husten wurde von Bull beschrieben: Dieser Beobachter sah 
eine 21jährige Frau, deren Sprechen durch einen durch Druck auf 
die Magengegend sich steigernden Husten unterbrochen war und 
welcher durch Fütterung mit Fleischpulver verschwand. 

Bei Leber cirrhose kommen zuweilen Schleimhaut¬ 
blutungen vor, welche sich manchmal in Form von Ecchymosen 
präsentieren. Dreyfuss berichtet über 'zwei Beobachtungen, 
von denen eine einen Cirrhotiker mit Icterus und Ascites betrifft 
und der binnen 6 Monaten Epistaxis, Heiserkeit und Bluterbrechen 
hatte, während der andere, ähnlich wie ein Tuberculöser, zwei 
Jahre vor der Manifestation irgend eines Lebersymptoms eine 
Laryngitis und Rhinitis hämorrhagica aufwies. Bei Icterus 
begegnete Gerhardt zweimal und Hertel einmal einer 
Stimmbandlähmung. Nach M. Schmidt gibt es einen nervösen 
Husten, hervorgerufen durch Gallensteine. 

Die Gonstilutionskrankheiten haben zahl¬ 
reiche Affectionen des Kehlkopfes und des Rachens zur Folge. Die 
Complication, welcher man bei Rhachitismus am häufigsten be¬ 
gegnet, ist der Glottiskrampf, den man sich hüten muss mit dem 
Asthma thymicum infolge von Hypertrophie oder Persistenz der 
Thymus zu verwechseln; die Hypothese von Kopp nämlich, 
welcher den Glottiskrampf auf Rechnung der Thymus stellte — 
eine von Trousseau ,gleichfalls acceptierte Theorie — hat 
derzeit blos mehr historisches Interesse. M. Mackenzie fand 
unter 112.657 Rhachitischen 297 von" Glottiskrampf befallen. 
Elsässer lenkte bereits 184*3 die Aufmerksamkeit auf die 
Häufigkeit des Laryngospasmus bei rhachitischen Kindern, ebenso 
wie Oppenheimer, dieses Accident als eine Folge der 
Rhachitis anerkennend, vorschlug, ihm den Namen Asthma rhachi- 
ticum zu geben; nach Kassowitz sind fast ausschliesslich 
xhachitische Kinder davon betroffen. Andere Autoren, wie Loos, 
stellten den Glottiskrampf dagegen unter Abhängigkeit von der 
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Tetanie. R e h n sah bei 5 rhachitischen Kindern den Laryngo- 
spasraus schwinden, wenn die Brust gereicht wurde. Gestützt auf 
diesen Heilerfolg und auf die Thatsache, dass er das Hebel niemals 
bei Brustkindern gesehen habe, gibt er den rhachitischen Ursprung 
desselben nicht zu. Fälle von latenter Tetanie manifestieren sich 
nach Hauser durch Anfälle von Glottiskrampf. Unter 26 Kindern 
mit Tetanie, welche F is c h 1 beobachtete, zeigten 16, das ist 
6T5%i den erwähnten Spasmus. Dieser kann tödtlich enden. 
Hunter sah ein 19monatliches Kind einem durch eine Auf¬ 
regung hervorgerufenen Anfalle erliegen; zwei Tage später wurde 
die Tmonatliche Schwester dieses Kindes in gleicher Weise befallen; 
beide waren rhachitisch gewesen. 

Die Pharyngitis kann man unler die Frühsymptome des 
Diabetes zählen (M. Schmidt). Bei diesem Leiden 
beobachtet man auch Laryngitis sicca (L ö r i). Aphasien im Zu¬ 
sammenhang mit diabetischen Hemiplegien wurden von Charcol 
mitgetheilt. 

Bei Gicht trifft man häufig Pharyngitiden mit aus¬ 
gesprochenem Charakter. Ausser Parästhesien des Pharynx sind die 
rückwärtigen Arcaden, das Zäpfchen und das Gaumensegel geröthet, 
'glänzend, wie in Glycerin gebadet (S o k o 1 o w s k i). Von Seite 
des Larynx fand V i r c h o w bei der Autopsie eines Gichtkranken 
einen topbus unterhalb der Apophysis vocalis des rechten 
Arythenoideus. Sokolowski sah einen anderen Fall, welcher 
zeitweise Rauhigkeit der Stimme zeigte, abwechselnd mit Gicht¬ 
anfällen. Ein anderesmal entstehen temporäre Oedeme im Crico- 
arythenoidalgelenk; bei der Untersuchung des Larynx findet man 
die Schleimhaut stark geröthet, die Crico-arythenoidalgelenke und 
die entsprechenden Knorpel geschwellt (Sokolowski). 

Casselberry sah bei einem Kranken mit Arthritis 
deformans die beiden Stimmbänder einander genähert und 
sich, selbst bei tiefem Athmen, nicht entfernend. Die Crico-arythenoidal¬ 
gelenke waren ödematös, ebenso auch die hinteren Antheile der 
Stimmbänder. 

Im Zusammenhänge mit Constitutionskrankheiten sieht man 
oft genug Ictus laryngis. Zum erstenmale 1876 von C h a r c o t 
unter dem Namen Vertigolaryngis beschrieben, wurde dieses Vor¬ 
kommnis seitdem von zahlreichen Autoren bestätigt. Kurz 
nennt es Lipothymie des Larynx. Während Schadewal dt 
findet, dass der Alkoholismus einer der wichtigsten Facloren dabei 
sei, erkennen G a r e 1 und C o l 1 e t dem Arthritismus die wich¬ 
tigste Rolle dabei zu, indem sie darauf recurrieren, dass sie bei 
23 von Vertigo laryngis befallenen Kranken, 3mal Obesitas, 6mal 
Zeichen von Gicht, 2mal Rheumatismus und Imal Diabetes 
beobachtet haben. Niel fand unter 4 Kranken einen Neuro- 
arthritiker. Linkenheld dagegen führt die Ernährungsstörungen 
gar nicht als Ursachen des Ictus laryngis an. 

Die Niere n*k rankheiten veranlassen zuweilen in 
ihrem Beginne oder während ihres Verlaufes Epistaxis, Kehlkopf¬ 
blutungen, Oedeme des Larynx und des Pharynx. Die Häufigkeit 
des Larynxödems ist eine variable; Mackenzie sah unter 
200 im Londoner Hospital untersuchten Albuminurikern dieses 
Symptom niemals. F a u v e 1 theilte im Jahre 1863 auf dem Con- 
gresse in Rouen die Beobachtung eines Kranken mit Brightischem 
Oedem des Larynx und des Schlundes mit (D i e u 1 a f o y). 
F r ä n k e 1 berichtete über einen Fall von interstitieller Nephritis, 
bei dem vor allen anderen Nephritissymptomen ein Larynxödem 
auftrat. Die beiden letzterwähnten Autoren meinen, dass das ge¬ 
nannte Oedem zuweilen das erste Symptom einer Nephritis sei, 
sowie dass die Constatierung desselben für die Diagnose besondere 
Wichtigkeit besitze. Schrötter theilt diese Anschauung. 
D i e u 1 a f o y dagegen ist der Meinung, dass wohl das Larynx¬ 
ödem das erste bei einem Brightiker zustande kommende Oedem 
sei, er glaubt aber nicht, dass es ein Initialsymptom des Leidens 
bilde, denn wenn man genügend nacWhe, finde man auch früher 
schon gewisse Anzeichen der Brightischen Erkrankung. Nach seinem 
Ausspruche geht dem Larynxödem der Brightiker nahezu constant 
ein Oedem des Gaumensegels voraus; am häufigsten sind es Schling¬ 
beschwerden, welche die Scene eröffnen. L ö r i berichtet Uber zwei 
Beobachtungen, bei denen thatsächlich, ohne ein vorausgegangenes 
anderweitiges Oedem, eine Infiltration des Zäpfchens Schluck¬ 
beschwerden bedingte. Mendel spricht von einem Brightiker, 
der plötzlich von Erslickungsgefahr überrascht wurde und bei dem 


man ein Oedem der Gaumenbögen, des Gaumensegels und des 
Zäpfchens constatierte; im Larynx war die linke Plica pharyngo- 
epiglottica stark ödematös und gleichzeitig die linke Epiglottishälfte 
über die rechte hinausragend. G a r e 1 beschreibt ein Rachen¬ 
symptom, welches er als charakteristisch für Nephritis ansiebt; es 
ist dies eine intensive Röthung der gesammten Schleimhaut, nament¬ 
lich des Gaumensegels und der Arcaden, und eine leichte Schwellung 
dieser Partien, welche in manchen Fällen hyperästhetisch sind. 
Lancereaux erkennt eine Uraemia buccalis und pharyngealis 
an; in einem Falle sah er die Schleimhaut des Mundes und des 
Rachens von einem festhaftenden, graulichen, halbdurchsichtigen 
Schleim reichlich bedeckt, welcher an pseudomembranöse Auflage¬ 
rungen erinnerte. Barie unterscheidet zwei Formen der Stomatitis 
uraemica: die erythematös-katarrhalische und die ulceröse. 

Unler den Infectionskrankheilen nehmen die exanthema- 
tischen Fieber in der Mitbetheiligung der oberen Luftwege 
eine erste Stelle ein. Die Angina ist eine der häufigsten Complica- 
tionen des Scharlach. Bourges unterscheidet dabei drei Formen: 
die Angina erythematosa, die Angina pseudomembranacca und die 
Angina gangraenosa. Im Beginne der Angina erythematosa klagt der 
Kranke über Trockenheit im Schlunde; die vordere Mundhöhle, die 
Tonsillen, das Zäpfchen, die Gaumenbögen weisen eine dunkelrothe, 
ins Violette spielende Farbe auf; unter 37 Fällen zeigte sie sich 
23mal bereits vom ersten Tage an. Sie kann auch ohne Exanthem 
auftreten und Trousseau hat sie als forme fruste der 
Scarlatina beschrieben. Die Angina pseudomembranacca (diphteroide 
Scharlachangina der deutschen Autoren) begreift nach Thomas 
drei Formen: eine leichte, eine diffuse und eine von Heubner 
als pestös bezeichnete Form. Sie kann schon sehr früh oder spät 
sich entwickeln und charakterisiert sich durch ein fibrinöses, ziem¬ 
lich festhaftendes Exsudat der Schleimhaut, welches sich nach 
dessen Beseitigung rasch erneuert und in Wasser unlöslich ist 
(R. W u r t z). Die schwere Form kann von differenten phleg¬ 
monösen Zustände am Halse begleitet sein. Bei der pestösen Form 
treten profuse Blutungen im Rachen infolge von Erosion der grossen 
Gelasse auf (Gatt i). 

Der Larynx kann bei der Scarlatina gleichfalls afficiert sein , 
jedoch ist dies beiweitem seltener der Fall als bei Masern. 
Das Schleimhautexanthem geht der Hauteruption voraus. Die ein¬ 
fachere Form erzeugt zuweilen die Symptome des falschen Croup 
(Grane her); die ulceröse Form ist beiweitem gefährlicher, 
denn sie kann zur Nekrose der Knorpel, zu Oedem und selbst zum 
Tode führen. 

Die Schleimhaut des Larynx und des Pharynx nimmt ferner 
auch Theil an der Varicellen eruption. Marfan und 
H a 1 1 ö haben bei dieser Affection zwei Fälle von Laryngitis mit 
Suffucation beschrieben; nach ihrer Aussage sind die Determinationen 
der Varicellen im Kehlkopf frühzeitige und manifestieren sich in 
Form von kleinen, kreisrunden Geschwüren, welche mit Vorliebe 
auf den Stimmbändern sitzen. 

In schweren Variola fällen ist das Mitergriffensein der 
oberen Luftwege die Regel. Landgraf meint, dass der erste 
Sitz des Enanthems das velum palati und die Tonsillen seien; von 
da verbreitet es sich auf den Larynx, den Nasenrachenraum und 
auf die Nase. Nach Schrötter können die Stimmbänder an 
ihrer Unterfläche und die hintere Larynxwand geschwellt sein. Bei 
den hämorrhagischen Formen der Affection zeigen auch die Schleim¬ 
häute Blutungen. Schrötter sah unter diesen Umständen sich 
ein Hämatom der Epiglottis und der aryepiglottischen Falten bilden. 
Mackenzie beobachtete eine Paralyse des Crico-arythenoideus 
lateralis im Gefolge desselben Leidens. 

Das gleichzeitige Auftreten von Gelenkrheumatis¬ 
mus und acuter Angina ist seit langer Zeit bekannt und wurde 
von Trousseau in seinen klinischen Vorlesungen mehrfach 
hervorgehoben. Diese Complication, welche man als eine einfache 
Coincidenz angesehen hat, beschäftigte seither den Scharfsinn der 
Kliniker und man sieht heutzutage die Tonsillen gerne als die 
Eingangspforte der rheumatischen Infection an. St. Germain 
spricht sich in folgender Weise aus: beim Rheumatismus, ebenso 
wie bei anderen Mikrobenaffeclionen, kann man nicht selten an der 
Rachenschleimhaut (Tonsillen und Anhäufungen lymphoiden Gewebes 
an der Zungenbasis und im Pharynx) das erste Anzeichen der 
Invasion des Krankheitskeimes sehen. Buss, der in dieser Rich- 
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tung Untersuchungen angestellt hat, glaubt gleichfalls, dass die 
Eintrittspforte der Mikroorganismen an der Rachenschleimhaut zu 
suchen sei, insbesondere an den Tonsillen. In 21% der von ihm 
beobachteten Rheumatismusfälle konnte Gerhardt eine acute 
Angina constatieren. P o t a i n betont ebenfalls die zwischen 
Rheumatismus und acuter Angina bestehenden Beziehungen. 

Katarrhalische Laryngitis beobachtet man gleichzeitig mit 
Angina. Sommers sah einen Kranken, der bei jeder rheuma¬ 
tischen Attaque eine Peritonsillitis hatte. Arthritis crico-arythenoidea 
ist häufig durch die gleiche Infection bedingt (Lacoarret); drei 
derartige Fälle wurden von Compaired beobachtet; bei einem 
Rheumatiker sah Mayer die Kehlkopfgelenke mitergriffen. 
Grün wald beschreibt eine acute Synovitis crico-arylhenoidalis. 
Eine von Baurowicz beobachtete Frau hatte eine Arthritis 
crico-arythenoidalis, beiderseits bevor die Gelenke der Gliedmassen 
afficiert waren. Neben dieser Arthritis, welche die häutigste Com- 
plication des Rheumatismus ist, beschrieb Uchermann eine 
acute circumscripte, rheumatische Laryngitis, von welcher er zwei 
Formen unterscheidet: die einfache und die ödematöse. Vor ihm 
beobachtete Goldscheider im Jahre 1894 einen Fall von 
acuter circumscripler, rheumatischer Laryngitis. Uchermann 
gibt von dieser Affection folgende Beschreibung: sie präsentiert sich 
unter der Form harter, empfindlicher Induration,' welche scharf 
begrenzt, bläulichroth, ein- oder beiderseitig ist. Man findet dieselbe 
am Gaumensegel, den Arcaden und am Knorpel der Nasenscheide¬ 
wand. Die Wirksamkeit des Natr. salicylicum ist für alle Mani¬ 
festationen des Rheumatismus im Larynx charakteristisch. 

Der Rheumatismus kann zuweilen als veranlassendes Moment 
für die Chorea angesprochen werden, insoferne man letztere als 
infectiöse Erkrankung ansieht. Was versteht man unter Chorea 
laryngis? Unter diesem Namen haben Sc h r ö t t er und andere 
Autoren Fälle von nervösem Husten beschrieben. 0 n o d i macht 
mit Recht geltend, dass das ein sprachlicher Missbrauch sei, inso¬ 
ferne der Name chorea laryngis in exacter Weise sich auf chorea¬ 
tische Bewegungen der Stimmbänder beziehe, welche gleichzeitig 
mil der echten, generalisierten Chorea immer auftreten. 
Ziemssen meint, dass diese Theilnahme der Larynxmuskeln, 
die bisher noch wenig studiert ist, bei schweren Choreaformen 
häufig sei. In den von N i c o 1 i publicierten Fällen bestanden ausser 
dem Husten trockener und habitueller Natur incoordinierte Be¬ 
wegungen der Stimmbänderabductoren. In allen diesen Fällen ent¬ 
wickelte sich innerhalb der nächstfolgenden Wochen eine allgemeine 
Chorea. Nach Lennox Browne müsste die blos auf den 
Kehlkopf beschränkt bleibende Chorea höchst seilen sein, im Gegen¬ 
satz zu dem hysterischen Zittern der Stimmbänder, welches sehr 
gewöhnlich vorkommt. 

Die Häufigkeit der Larynxeomplicationen bei Typhus 
differiert gemäss den Angaben der Autoren. Heimer fand 7mal 
Laryngitis und Perichondritis unter 445 von dieser Erkrankung 
befallenen Personen. Goldtammer sah unter 783 Fällen 
16mal Kehlkopfsymptome. Goth fand einmal unter 587 Darm- 
leidenden Diphtherie. Epistaxis ist sehr gewöhnlich: Goldtammer 
constatierte dieses Symptom im Beginne der Erkrankung in 17 oder 
18% der Fälle, Goth erkennt aber blos ein Verhältnis von 
3’5% an. V r a n i a 1 i c i theilt die Krankengeschichte eines 
Typhusfalles mit, welcher während des Ablaufes eine ihn hoch¬ 
gradig anämisierende Epistaxis bekam, welche durch Erosionen an 
der Nasenschleimhaut bedingt war, von denen einzelne an jene 
durch nekrotisierte typhöse Folliculitis bedingten Geschwüre erinner¬ 
ten. Trousseau citiert eine Beobachtung von R e y e r bezüg¬ 
lich einer Nekrose des Nasenscheidewandknorpels, durch die eine 
für zwei Finger durchlässige PerforationsöfTnung entstanden war. 
Ulcerationen im Larynx können selbst nach katarrhalischer, 
typhöser Laryngitis sich einstellen. Diese Laryngitis ist selten eine 
diffuse, sondern sie localisiert sich in der Mehrzahl der Fälle an 
den Innenflächen der Aryknorpel, an der Epiglottis und an den 
den Sümmbändem benachbarten Partien der Aryknorpel. Subjective 
Symptome können absolut fehlen. Die Prädilectionsstelle der durch 
diese Complication bedingten Ulceraüonen ist die Epiglottis; die 
Stimmbänder und die Aryknorpel, viel seltener die aryepiglottischen 
Falten, können gleichfalls betroffen sein. Diese Geschwüre neigen 
sehr leicht zur Vernarbung; wenn sie jedoch tiefgreifen und in der 


Nachbarschaft der Knorpel sitzen, dann können sie zu Oedem und 
Perichondritis Anlass geben. 

Die Zahl der Beobachtungen von typhöser Kehlkopflähmung, 
welche sich in der Literatur finden, beläuft sich nach Landgraf 
auf 20 und setzt sich folgendermassen zusammen: Lähmung eines 
Stimmbandes wurde lmal beobachtet, 5mal Paralyse des Abductor, 
in 4 Fällen jene des Adductor, schliesslich waren beide Recurrentes 
bei einem Kranken betheiligt. Przedborski fand unter 
100 Typhuskranken 25 Lähmungen verschiedener Kehlkopfmuskeln. 
L u b 1 i n s k i beobachtete im Gefolge der gleichen Erkrankung 
beiderseitige Recurrenslähmung. 

Zu den nervösen Symptomen der Grippe gesellen sich in der 
Regel Erscheinungen, welche auf eine Mitbetheiligung des Respirations¬ 
apparates hinweisen. Der Kranke ist heiser, die Schleimhaut stärker 
geröthet und die Schleimabsonderung reichlicher (Netter). Ein 
Frühaymptem stellt die Epistaxis-dar, deren Häufigkeit nach T i s s i e r 
gemäss den Epidemien variiert; so beobachtete man sie während der 
Epidemie von 1889—1890 seilen. Die Nebenhöhlen sind zuweilen 
bei Influenza mitaffieiert. Ewald sah eine Kieferhöhlenerkrankung, 
welche trotz Behandlung von einer Meningitis gefolgt war und, wie sich 
bei der Obduction herausstellte, von einer Eiterung in den Siebbeinzellen 
herrtihrte. Die Betheiligung des Kehlkopfes an den Complicationen 
der Influenza ist gleichfalls von besonderer Wichtigkeit. Cartaz 
berichtete über 2 Fälle von Oedem und Anschwellung des Larynx 
auf der genannten Grundlage. 2 Fälle von Abductorenlähmung mit 
Perichondritis, Abscess der Epiglottis und Kehlkopfulcerationen wurden 
von R 4 t h i beobachtet. Paralyse des Recurrens sah M. Schmidt. 
Ein junges Mädchen von 18 Jahren, welches Compaired 
behandelte, hatte eine Laryngitis haemorrhagica. Bei einem Kranken 
von Seifert gieng eine tuberculöse Infiltration der Epiglottis 
durch Influenza in Ulceration und Gangrän über. Paralysen ver¬ 
schiedener Kehlkopfmuskeln wurden von L u b 1 i n s k i mit- 
getheilt. 

Ein Erysipel der oberen Luftwege ist keine besondere 
Ausnahme. Sehr oft beginnt die Affection im Pharynx; Gerhardt 
erwähnt diese Localisation in 41% der beöbachteten Fälle. Das 
Erysipel kann ein secundäres oder ein primäres sein. Es kann sich 
an intranasale Operationen anscbliessen, an Continuitätstrennungen 
der Nasenschleimhaut oder jener des Pharynx oder des Larynx; eine 
Läsion ist aber nach Gerhardt durchaus nicht nothwendig, 
damit die Keime durch die Schleimhaut durchdringen können. Der 
Erysipel fall des Larynx, den L i t t m a n n beobachtete, beweist, 
dass die Ausbreitung der Infection auf den Larynx durch die Gefässe 
und auch durch Continuilät erfolgen kann. Mackenzie sah 
unter 4 Fällen dreimal die Affection vom Rachen auf das Gesicht 
überreifen (2mal von der Nase aus, einmal vom Munde und den 
Lippen); im vierten Falle verbreitete sich das Erysipel, welches am 
rechten Ohrläppchen begonnen hatte, durch die Tuba Eustachii auf 
das Zäpfchen und die linke Tonsille. G a r e 1 berichtet über einen 
Rothlauffall, welcher an der Zunge begonnen hatte, hernach im 
vorderen Antheil des Schlundes, in der Nasenhöhle und zu aller¬ 
letzt erst im Gesichte sich ausbreitete. Chronische Katarrhe der 
Nase und adenoide Vegetationen können zu der gleichen Compli¬ 
cation Anlass geben (F r i e d r i c h). G r ü n w a 1 d hat auf 
die Erysipele im Gefolge von Nebenhöhlenkatarrhen hingewiesen. 

Die häufigsten Manifestationen der Diphtherie im 
Larynx sind die Lähmungen und nebst diesen ist auch die Para¬ 
lyse des Gaumensegels am verbreitetsten. Nach Gran eher 
und B o u 1 1 o c h e kommt sie in der Hälfte der Fälle zustande. 
Hoppe-Seyler begegnete ihr in 12% der Fälle (jener des 
Larynx in 5%)- Die Prognose ist günstig; es kann wohl auch infolge 
der begleitenden Sensibilitätsstörungen die Entstehung einer Broncho¬ 
pneumonie durch Eindringen von Fremdkörpern in die Luftwege 
begünstigt werden. Die Epistaxis ist zuweilen ein beunruhigendes 
Symptom der hämorrhagischen Form, insoTeme sie die Prognose 
verschlechtert. Die Anästhesien der Schleimhaut, weniger selten vor¬ 
kommend als die Hyperästhesien, sind jedoch keineswegs so häufig 
als die Lähmung des weichen Gaumens; sie sind von Z i e m s s e n 
eingehend studiert w r orden. Die Stimmbandlähmung ist nicht gerade 
häufig; nach L u b 1 i n s k i würde sie namentlich im Gefolge der 
Serumbehandlung zustande kommen. Nebst diesen peripheren 
Lähmungen wrurden Paralysen centralen Ursprunges von Edgren 
mitgetheill. S e n d z i a k berichtete die Geschichte eines Kranken, 
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der infolge einer Diphtherie multiple Abscesse im Rachen, am 
Gaumensegel und an der Zunge bekam und zudem noch eine beider¬ 
seitige Kieferhöhleneiterung. 

Bei Blennorrhoe ereignet es sich ausnahmsweise, dass 
die Mund- und Nasenhöhle durch den Harnröhreneiter inficiert wird. 
Bei Neugeborenen ist die Rhinitis blennorrhagica ziemlich häufig, 
was man dann besonders bestätigt findet, wenn systematische baete- 
riologische Untersuchungen übersichtlich zusammengeslellt werden. 
Mackenzie theilt einen Fall von Boerhave mit, in dem 
der Eiter durch den Finger des Kranken auf die Nase übertragen 
wurde, und einen zweiten von E d w ards, eine Frau betreffend, 
welche ein Taschentuch verwendete, dessen sich ihr an Gonorrhoe 
erkrankter Sohn als Suspensorium bedient hatte; fünf Tage nachher 
stellte sich eine Entzündung an der Nase ein. In einer vdn Finger 
angelegten Statistik trat die blennorrhagische Arthritis 136mal am 
Knie und blos zweimal am Crico-arythenoidalgelenk auf; diese beiden 
Fälle stammen der eine von Liebermann, der andere von 
Simpson. Lazarus beobachtete einen Kranken mit Blen¬ 
norrhoe, der sechs Wochen nach einer Polyarthritis der Extremitälen- 
gelenke eine beiderseitige Paralyse der Abductoren darbot, erklärt 
durch eine blennorrhagische Neuritis des Recurrens. 

Die Nase scheint eine wichtige Rolle als Eingangspforte für 
den Keim der acuten Cerebrospinal men ingitis 
zu bilden. Im Widerspruche mit den Untersuchungen von Schiff, 
der unter 28 Fällen viermal den Meningoeoceus im Nasenseeret 
von Personen fand, die an anderen Affectionen als an Cerebro¬ 
spinalmeningitis litten und entgegen den analogen Befunden von 
H e u b n e r, fanden Strümpell und Weigert bei an der 
genannten Erkrankung verstorbenen Personen eine heftige Eiterung 
an den oberen Antheilen der Nasenhöhle, so dass dieser Weg für 
das Eindringen der Keime bis an das Gehirn und das Rückenmark 
geeignet erscheint. Strümpell constatierte Geruehstörungen bei 
Cerebrospinalmeningitis. M a y e r lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die bacteriologische Bedeutung des Nasenschleims; in einem von 
ihm untersuchten Falle fand sich der Diplococcus von Weichsel¬ 
baum ebenso reichlich im Nasenschleim wie in der durch Lumbal- 
punction gewonnenen Arachnoidalflüssigkeit. Als Complication der 
Cerebrospinalmeningitis sah M a y o r bei einem jungen Mädchen 
eine beiderseitige Lähmung der Abductoren. 

Die Tuberculose befällt die oberen Luftwege in sehr 
verschiedenen Formen; sie kann primär oder secundär auftreten, 
u. zw. ist letzteres beiweitem häufiger der Fall. Es wurde die Frage 
aufgeworfen, ob eine primäre Tuberculose der Rachenmandeln und 
der L u s c h k a’schen Tonsille existiere; verschiedene Arbeiten 
lassen nun keinen weiteren Zweifel über dieses Moment zu. L e r- 
moyez hat als einer der ersten unter 32 Fällen von adenoiden 
Vegetationen zweimal in denselben Tuberkel eonstalieren können. 
Bei einem sechsjährigen Knaben fand derselbe Autor Tuberkel und 
mit Bacillen beladene Zellen in exslirpierten adenoiden Vegetationen. 
D i e u 1 a f o y theilte der Academie de medecine in Paris das 
Resultat seiner Untersuchungen über diesen Gegenstand mit; unter 
fil Fällen von Hypertrophie der Tonsillen sah er achtmal bei 
geimpften Thieren Tuberculose entstehen; unter 39 Fällen von 
adenoiden Vegetationen war das Resultat siebenmal positiv; C o r n i 1 
macht jedoch darauf aufmerksam, «lass die bacteriologische und 
histologische lintersuehung der aus diesen Inoculationen hervor¬ 
gegangenen Tuberkel nicht vorgenommen worden sei; ausserdem, 
sagt er, kann man mit Partikeln der Tonsillen Bacterien einimpfen, 
welche zufälliger Weise an der Oberfläche der Nasen- oder Rachen¬ 
schleimhaut hegen. Die Anschauungen der verschieden«»!! Autoren 
über diese Frage variieren übrigens ungemein. So meint H e s s 1 e r. 
dass 5% der von adenoiden Vegetationen befallenen Kranken auf Tuber¬ 
culose suspect sind. Unter 33 solchen, die er untersucht hat, fand G o 1.1- 
s t e i n viermal primäre Tuberculose. B r o c a hält die Tuberculose 
der Luschka’schen Tonsille für sehr seilen, denn er konnte sie 
unter HX) eigenen, mikroskopisch untersuchten Fällen niemals 
sicher constatieron. P 1 u d e r constatierte histologisch tuberculöse 
Veränderungen fünfmal unter 32, Piffl dreimal unter 100 Fällen. 
Strass m a n n notierte 13 Fälle von Tonsillentuberculose bei 
21 Autopsien, von denen 15 Individuen mit Lungentuberculose 
betrafen. R u g e, der histologische Untersuchungen der dem Lebenden 
entnommenen Tonsillen ausführte, fand unter 18 Hypertrophien 
6 Fälle von Tuberculose; einmal handelt«* es sich dabei um primäre 


Tuberculose. W a 1 s h a m gibt eine latente Mandel tuberculose zu, 
weil er unter 34 Hypertrophien 21 mal Tuberculose vorfand, ohne 
dass irgendwelche andere Zeichen dieser Infection bestanden hätten. 
Diese Auffassung theilt auch L e w i n, welcher lOmal unter 200 von 
ihm exslirpierten Luschka’schen Tonsillen tuberculöse Herde con¬ 
statierte. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass die Infection der 
Tonsillen trotz intacter Schleimhaut entstehen kann. S t ö h r stellte 
zwischen den Epithelzellen Zwischenräume fest, welche den Mikro¬ 
organismen als Eintrittspforten dienen können. Diese Bedingungen 
wären insbesondere in den Krypten der Tonsillen gegeben (L e x e r). 
Die Verbreitung der Infection durch die Blut- und LvmphgefUsse 
ist durch den Sitz der Läsionen innerhalb und rings um die Gefässe 
erwiesen (C o r n i 1 und B a b e s). (Schluss folgt.) 

II. lieber den therapeutischen Wert des Urotropin. 

Von Dr. E^IU* SUPP AIS in Wien. 

Seitdem das Urotropin (Hexamethylentetramin) durch 
N i c o 1 a i e r zur Behandlung der bacteriellen Erkrankungen und 
der harnsauren Diathese in die Therapie eingeführt wurde, sind die 
Berichte über Versuchsergebnisse von zahlreichen Beobachtern ver¬ 
öffentlicht worden, welche durchwegs den therapeutischen Wert 
dieses Mittels in vollem Umfange anerkennen. Es ist ein unleug¬ 
bares Verdienst N i c o 1 a i e r s für eine Reihe von schweren, ja 
in der Regel unheilbaren Affectionen der Harnwege — von der 
uralischen Diathese ganz abzusehen — ein Mittel an die Hand 
gegeben zu haben, welches insbesondere bei den schweren Formen 
der Gystitis alter Männer, welche, durch die Pro¬ 
statahypertrophie bedingt, in der Regel mit Pyelitis 
oder Pyelonephritis c h r o n. combiniert ist und zu 
jenen Zuständen chronischer Harnvergiftung 
führt, deren verderbliche Folgen jeder Praktiker mit Recht fürchtet, 
von unschätzbarem Werte für die Praxis geworden ist. Das U r o- 
t r o p i n ist das einzige Mittel, das wir bisher kennen, welchem 
der ausserordentlich hohe praktische Wert zukommt, bei der Behand¬ 
lung der Blasenkatarrhe und deren Complicationen von Seite der 
übrigen Organe die locale Therapie auf internem Wege auf das * 
Wirksamste zu unterstütz«»!), ja in sehr vielen Fällen direct zu ersetzen. 

Wer mit dem vielgestaltigen und schweren Krankheits¬ 

bilde der U r o s e p s i s einigermassen vertraut ist und Gelegen¬ 
heit halte, zu erfahr«*n, in Welch schwieriger Situation der Arzt in 
solchen Fällen oft ist, wenn er sich bei in fieberhaft-septischem 
Zustande befindlichen Fällen von Cvstopyelitis aller, häufig unge¬ 
mein maraslischer Männer entscheiden soll, ob eine instrumenteile 
Behandlung der Blase durch Anspülungen genommen, sei oder 
lieber unterlassen werden solle, der wird es zu schätzen wissen, 
dass uns da das Urotropin ein höchst willkommener und erfreulicher¬ 
weise auch nutzbringender Behelf geworden ist. Man kann in jenen 
so ausserordentlich häufig zum Tode führenden Leiden, bei denen 
man sich im voraus bewusst ist, mit dem Katheter kaum zu nützen 
und das schlimme Ende höchstens um kurze Zeit hinauszuschieben, 
oft genug keinen besseren Weg einschlagon, als dem Kranken gegen 
das schwere Fieber Chinin und gegen die Harnvergif¬ 
tung Urotropin zu verabreichen und unter genauer Beob¬ 
achtung des Verlaufes 1—2 Tage abzuwarten, wie sich die Dinge 
gestalten. Noch vor wenigen Jahren war es allgemeine Regel, in 
einem derartigen Falle unbedingt zum Katheter zu greifen und 
I—2mal oder no«*h öfter im Tage Blasenauswaschungen vorzu- 
nohmen, in ganz verzweifelten Fällen den Verweilkatheter einzulegen 
und daneben mittelst Chinin und Roboranlien der imminenten 
Lebensgefahr zu begegnen, was ja so oft nicht gelang. Heutzutage 
können wir uns nun gerade in jenen Fällen, bei denen der Pro- 
centsatz der Mortalität trotz des eben geschilderten Vorgehens infolge 
von Urämie, von Amine oder von unstillbaren Blutungen aus dem 
septischen Harnapparal (Blas«*, Nierenbecken und Niere) ein sehr 
; grosser ist, gestalten, gewiss im Interesse der Kranken, denen wir 
i vielleicht Kettung bringen und zugleich sicherlich Unannehmlich- 
1 keilen und Schmerzen ersparen, den Katheterismus zu unterlassen 
j und die interne Mediation mit Urotropin ausschliesslich in ihre 
I Rechte treten zu lassen. Den Katheter legt man in einem derartig 
| schweren Falle nur dann und so oft an, als es erforderlich ist, um 
den Harn zu entleeren, falls der Kranke spontan nicht zu urinieren 
vermag. In einer Gruppe von Fällen dieser Art gelingt es dann, 
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wenn 1—3 Tage verstrichen sind, d. h. wenn der Kranke nicht 
bereits erlegen ist — und das ist glücklicher Weise ein Erfolg der 
Urotropindarreichung — die Blasenspülungen aufzunehmen, dabei 
muss aber fortdauernd Urotropin^ gegeben werden. So gelangt weiter 
die combinierte, locale und interne antibaeterielle Therapie zur 
Durchführung. In allen jenen Fällen, in denen wir von vorneherein 
wegen absoluter Harnverhaltung zum Katheter zu greifen genöthigt 
sind oder wo die Blasenwaschung dringend und nicht mit allzu¬ 
hohem Risico verknüpft ist, werden wir niemals versäumen, Uro¬ 
tropin zu verordnen. Die Sache steht somit in kurzen Worten so: 
In allen jenen Fällen von Urosepsis alter 
Männer mit Prostatahypertrophie, ferner bei den nicht acut septischen 
Blasen- und Nierenbeckenkatarrhen, welche die Folgeerscheinungen 
und Complicationen dieser Alters Veränderung der Vorsteherdrüse sind 
und die auch bei Atrophia prostatae, bei Divertikelbildung der Blase, 
bei Neoplasmen und Stricturen höheren Grades zustande kommen 
können, wird es heute zur Regel gemacht 
werden müssen, Urotropin niemals unver¬ 
sucht zu lassen. Wir müssen letzteres sogar als einen ent¬ 
schiedenen Fehler und als eine schwere Unterlassungssünde in 
therapeutischer Hinsicht bezeichnen; dies aus dem Grunde, weil es 
ja, wie oben angedeutet, in einer ganzen Reihe von ganz ver¬ 
zweifelt liegenden Krankheitsfällen der geschilderten Art gelingt, 
das tödtliehe Ende abzuwenden, oder die höchst bedrohlichen Er¬ 
scheinungen in einem solchen Masse durch dauernde Dar¬ 
reichung von Urotropin zu mildern, dass der Kranke 
in einen erträglichen und gefahrlosen Zustand gelangt, welcher 
dann wieder zu einer Phase seines Leidens hinüberleitet, die sich 
ohne Störungen schlimmer Art über ein, selbst zwei Decennien 
erstrecken kann. Dieser wesentliche, gewiss hoch 
genug anzuschlagende Wert in der Therapie 
der Harnvergiftung bei alten Männern 
kommt unstreitig dem Urotropin zu, wenn 
wir uns auch als besonnene Therapeuten und wissenschaftlich 
denkende Beobachter der Einsicht nicht verschliessen können, dass 
ein gewisser Procentsatz von Krankheitsfällen selbst allerverzweifel¬ 
tester Art gerade bei dieser Form der Urosepsis auch ohne Uro¬ 
tropin, wie in der der Bekanntmachung dieses Arzneikörpers voraus¬ 
liegenden Zeit, ja ohne irgend welches therapeutisches Eingreifen 
unsererseits spontan in Besserung übergeht; gross ist dieser Procent¬ 
satz aber gewiss nicht. Unleugbar gehen andererseits auch Kranke, 
denen man frühzeitig genug — sobald eben der Arzt den betreffenden 
Kranken zu sehen bekommt, was leider mitunter erst in extremis 
der Fall ist — Urotropin verabreicht und in hinreichender 
Dosis dauernd weitergibt, trotz dieser durch alle erforderlichen 
anderweitigen antipyretischen und roborierenden Massnahmen unter¬ 
stützten Medication zugrunde. Nichtsdestoweniger erübrigt noch ein 
sehr beträchtliches Gontingent von Fällen, in denen wir dem U r o- 
t r o p i n entscheidenden oder wesentlich fördernden Erfolg zuzu¬ 
schreiben berechtigt sind, und darum der nicht ausseracht zu 
lassende Grundsatz, bei jedem Falle von Harn fieber 
im Gefolge vonCystitis sogleich und durch 
längere Zeit Urotropin zu verabreichen. 

Ich habe im Laufe der letzten drei Jahre eine sehr ansehn¬ 
liche Zahl von Prostatikern zu behandeln Gelegenheit gehabt und 
in keinem einzigen der Fälle unterlassen, wenn eine complicierende 
Cystitis erheblicheren Grades vorlag, oder ein ascendierender Process 
schwerer Natur, resp. jenes bedrohliche Symptomen bild der acuten 
oder subacuten Cystopyelonephritis septica, sogleich und in aus¬ 
giebiger Weise Urotropin anzuwenden. Auf die sehr befriedigenden 
Resultate, welche ich bei diesem therapeutischen Vorgehen erzielt 
habe, gründet sich das günstige Urtheil, welches ich in Bezug auf 
die Fälle dieser Kategorie bereits oben zusammen fassend ausge¬ 
sprochen habe. Das Urotropin leistete mir in manchen Fällen, 
u. zw. in nicht wenigen, ganz vorzügliche Dienste, indem ich mich 
der Anschauung nicht verschliessen konnte, die Verhtitung eines 
raschen tödtlichen Ausganges eines oder des anderen höchst kritisch 
stehenden Falles müsse zum mindesten zu einem guten Theile der 
Urotropin Wirkung zugeschrieben werden; wenn dem de facto so ist 
— der Beweis ist weder pro noch contra stricte zu erbringen — 
dann ist der Wert des Medicamentes zweifellos sehr hoch anzu¬ 
schlagen. Keinesfalls bin ich gesonnen, Control versuche in der Weise 
anzustellen, dass ich bei nächsten Gelegenheiten einen hoffnungslos 


scheinenden Patienten mit Urosepsis ohne Urotropingebrauch lasse 
und zusehe, ob er etwa durchkommt; ich mache, seitdem ich dieses 
Mittel kennen zu lernen Anlass und Gelegenheit nahm, von dem¬ 
selben unbedingt Gebrauch, weil das Interesse der Kranken es mir 
zu gebieten scheint. 

Um hier blos ein symptomatisches Beispiel für viele anzu¬ 
führen, sei der folgende vor acht Monaten behandelte Fall erwähnt: 
Ein 72jähriger, sehr marastischer Patient litt bereits seit 15 Jahren 
an Harnbeschwerden, häufigem, stündlichem Harndrang, besonders 
das Nachts. Er war von sehr fahler Gesichtsfarbe, sehr abgemagert, 
herabgekommen, der Appetit ungemein darniederliegend. Seine 
Prostata mächtig vergrössert, insbesondere stark in die Blase vor¬ 
springender Mittellappen mit tiefem, sinusartigem Recessus hinter 
diesem balkenarligen Querwall, in welch ersterem der Harn fort¬ 
während stagnierte und der jauchigen Zersetzung preisgegeben war. 
Die Blase, trabeculär hypertrophirt, entleert sich unvollständig, Residual¬ 
harn ca. 400 ccm, der Urin stark eitrig getrübt, oft in eine stin¬ 
kende Jauche mit Schleim- und Eiterklumpen umgewandelt. Häufige 
bis zu 39° steigende Fieberbewegungen, mit Frostschauern, zeit¬ 
weisen Diarrhöen, welche Bettruhe nothwendig machten. Als ich 
diesen Kranken in diesem elenden Zustande sah, verordnete ich, 
nicht ohne die Umgebung auf die ausserordentlich tristen Aussichten 
aufmerksam gemacht zu haben, dass die Bl äsen Waschungen, welche 
von der Warteperson Früh und Abends, wie man sehen konnte, 
ohne den geringsten Erfolg bereits seit drei Wochen gemacht worden, 
zu unterlassen seien, und gab intern 2 g Urotropin, u. zw. 4stünd- 
lich je 1 / 2 g in einem halben Glase Sodawasser gelöst. Schon nach 
4 Tagen sah ich eine, wenn auch geringe Besserung im Aussehen 
des Harnes; er schien weniger klumpigen Schleim, etwas spärlicheren 
Eitergehalt zu besitzen und der widerliche ammoniakalische Geruch 
liess nach. Auch das Fieber, das Missbehagen und die Prostration 
schwanden ganz allmählich, so dass bereits am 8. Tage, als der 
Kranke das Belt verlassen konnte und die Nahrungsaufnahme, die 
zuvor nahezu gleich null gewesen war, in Gang kam, mit vor¬ 
sichtigen Spülungen der Blase (Borsäure, Kali perm. mit Arg. nitr.) 
begonnen werden konnte. Urotropin wurde fortgesetzt (1*5 g pro 
die) und Vormittag die Blase gründlich mit grossen Mengen Spül¬ 
flüssigkeit gewaschen, Abends entleerte sich der Kranke mit dem 
Nelaton den Residualharn selber. Die Besserung nahm binnen 
wenigen Wochen continuierlich zu; sowie der Kranke aber durch 
3—4 Tage das Urotropin auszusetzen versuchte, verschlechterte 
sich die Qualität des Harnes, so dass ich ihm rieth, stets 4 Tage 
der Woche Urotropin einzunehmen. In der weiteren Folge hob sich 
sein Allgemeinbefinden und der Ernährungszustand, und derzeit 
befindet sich der Kranke, dank der sorgfältigen häuslichen Pflege 
und bei fortdauerndem Urotropingebrauch in einem sehr erträglichen 
Stadium seines alten Blasenleidens, das naturgemäss einer Aus¬ 
heilung unzugänglich ist. In ähnlicher oder annähernd gleicher Weise 
verliefen etwa 20 Fälle von Cystitis und Pyelitis septica bei alten 
Leuten, die in analoger Weise behandelt wurden. 

Ich habe in zweiter Linie solche Fälle von Cystitis mit 
Urotropin behandelt (17 Kranke im Alter von 18—41 Jahren), 
bei welchen sich zumeist als Complication oder im späteren Anschluss 
an Blenorrhoea urethrae, oder an Prostatitis gon. eine Cystitis mit 
reichlichem Bacleriengehalt, oder eine reine Bacteriurie zeigte. Diesen 
leichteren, nicht septischen Formen des Blasenkatarrhs und der sog. 
Colicystitis verordnete ich anfangs das Utropin (3—4mal täglich 
05 in Tablettenform und diese in je x j % Glas Soda- oder Krondorfer- 
wasser gelöst) erst dann, wenn die anderen Mittel (Salol, Natr. ben- 
zoicum) sowie die Spülmethoden (Didet, Janet etc.) im Stiche Hessen; 
späterhin gab ich den Kranken das Urotropin gleich zu Beginn der 
Behandlung, gleichsam als Unterstützungsmittel während der gleich¬ 
zeitig in Angriff genommenen Localbehandlung von Blase, Harnröhre, 
event. auch Prostata. Wie ja so viele Collegen sehr häufig bei der¬ 
artigen Fällen absolute Erfolglosigkeit der localen Therapie ver¬ 
zeichnen, so war auch ich bei 12 Kranken genöthigt, nach längeren 
vergeblichen Bemühungen von den instrumenteilen localen Proce- 
duren, Auswaschungen der Blase etc. Umgang zu nehmen und liess 
blos das Urotropin fortgebrauchen. In einer überwiegenden Anzahl 
von Fällen sah ich davon sehr guten Erfolg; der Harn klärte sich 
bei einzelnen Kranken sogar überraschend schnell auf, bei anderen 
wurden rückkehrende Trübungen binnen wenigen Tagen durch Uro¬ 
tropingebrauch dauernd beseitigt. In einzelnen Fällen liess das Uro- 
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tropin jedoch trotz monatelangem Gebrauch im Stiche; ich muss 
betonen, dass man insbesondere bei sehr alten und hartnäckigen 
Fällen von Bacteriurie oder von Cystitis 1. und 2. Grades nicht 
verabsäumen darf, die Dosen entsprechend hoch zu nehmen. 
G a s p e r hat bereits früher einmal darauf hingevviesen, dass dies 
für den erwarteten Erfolg oft ausschlaggebende Bedeutung besitze. 
So verordnete ich denn in manchen Fällen 3 g Urotropin pro die 
und erzielte damit zuweilen dort noch Erfolg, wo 1*5—2 0 wirkungslos 
geblieben waren. Dagegen sah ich einen Kranken mit hartnäckiger, 
jeder Medication und Localbehandlung, sowie wiederholten Brunnen- 
curen (Wildungen, Tarasp, Karlsbad) trotzenden Bacteriurie, bei 
welcher auch die stärksten Gaben Urotropin — Pat. nahm auf 
eigenes Risico bis zu 6 g täglich — ohne jeden dauernden Effect 
blieben, wenngleich vorübergehend wenigstens der Harn klarer und 
ohne den charakteristischen faden Geruch der Bacterienharne wurde. 
Sicherlich erzielte das Urotropin den einen, bei allen Patienten, 
welche es einnahmen, beobachteten Erfolg, dass der Appetit sich 
entschieden hob und der Kranke die häufig, mindestens einmal 
monatlich, eingetretenen Schüttelfröste, begleitet von Erbrechen und 
gestörtem Allgemeinbefinden, die er vor Urotropingebrauch beständig 
zu überstehen hatte, gänzlich verlor. 

Warum die günstige Wirkung des Urotropins in 
manchen Fällen ausbleibt oder in ein und demselben Falle von 
Zeit zu Zeit eine geringere ist, dafür ist bereits von früheren Unter¬ 
suchen!, namentlich von G a s p e r (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 45, 1897) die Erklärung gegeben worden. Das Urotropin, welches 
seiner chemischen Constitution nach aus Formaldehyd und Ammo¬ 
niak entsteht, wird, wie zuerst von L o e b i s c h (Wiener klin. 
Wochenschr. 1897, Nr. 12) gezeigt wurde, bereits im Blute gespalten 
und Formaldehyd abgeschieden. Auch im Ham gelang C a s p e r 
der Formalinnachweis, u. zw. bereits zehn Minuten nach der Ein¬ 
nahme von Urotropin. Bei Gegenwart von Urotropin im Harne, das 
zeitweilig als solches durchgeht, misslang der Formaldehydnachweis. 
Daraus erklärt sich nach G a s p e r, warum Urotropin nicht 
stets in gleicher Weise wirkt. Es komme, sagt er, auf die Gegen¬ 
wart des Formaldehyd und dann darauf an, wieviel Formaldehyd 
im Harne frei wird und wieviel Mikroorganismen abzutödten sind. 
Je mehr Formaldehyd und je weniger schädliche Keime, umso 
günstiger die Verhältnisse für den Erfolg des Urotropin. Da nun 
ein Theil des Urotropin als solches im Harn erscheint und blos 
der Rest in Formaldehyd gespalten wird, so muss man gewiss in 
Fällen schwerer Cystitis grössere Dosen geben, um Erfolg zu sehen. 
Ungünstige Nebenwirkungen kommen in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, denen wir Urotropin geben, nicht vor; manch¬ 
mal scheint eine gewisse Idiosynkrasie gegen das Präparat zu be¬ 
stehen, indem Kopfschmerz oder Sausen, im Kopfe angegeben wird. 
Meist liess sich diese Wirkung dämpfen, u. zw. dadurch, dass ich 
das Mittel unbekümmert weiter gab. In einem einzigen Falle betonte 
ein Kranker, er habe sich, gleich nachdem er das Pulver genommen, 
»nicht recht ausgekannt, was mit ihm vorgehe«; aber auch da gab 
ich wegen der dringenden Indication das Urotropin weiter, ohne 
dass Störungen irgend welcher ernsteren Natur eintraten. Dagegen 
trat der erwünschte Erfolg der Besserung der Eiterausscheidung im 
Harn nach 8 Tagen bereits prompt ein. 

Es sei anschliessend bemerkt, dass wir vom Urotropin bei 
den schweren Cystitisformen der alten Männer diesen willkommenen 
Effect der Verminderung der Eiterung, den wir 
bisher mit keinem Medicament und mit keiner localen Behandlungs¬ 
methode erzielten, mit Sicherheit erwarten dürfen, dass wir aber 
auch genau wissen, dass dieser Enderfolg ganz gut spontan zustande 
kommen kann, d. h. dass sich der Krankheitsprocess, ohne dass 
wir verfolgen können, auf welchem Wege dies sich vollzieht, ohne 
unsere Hilfe bessert. Dem Urotropin unbedingt und in jedem 
Falle Erfolg zuzuschreiben, kann niemandem beifallen; gewiss ist 
aber, dass es gerade die wichtige Eigenschaft für sich hat, eiter- 
beschränkend und bactericid zu wirken, und das 
ist ein Effect, der keinem anderen Mittel, welcher Art immer es sei, 
zukommt. Die Blasenausspülungen in jedem Falle und dauernd bei 
Seite lassen zu wollen und auf die Urotropin Wirkung allein zu 
bauen, wäre ebenso verfehlt, als das Urotropin jemals ganz uner¬ 
probt zu lassen. Das Urotropin ist vielmehr, wie es zahl¬ 
reiche Untersucher bereits hervorgehoben haben (N i c o 1 a i e r, 
C a s p e r, Kelly, Smith, Brewer, Blech, W h e i t- 


taker u. a.), ein ausgezeichnetes Unter¬ 
stützungsmittel der Blasenausspülungen 
bei cystitischen Processen, ganz besonders 
wertvoll und geradezu unentbehrlich bei 
Hypertrophie der Prostata mit geringerem oder 
höherem Grade von chronischer Harnverhaltung 
mit Cystitis und Pyelitis, wobei das Medicament deut¬ 
lich bessernd auf die schweren Symptome einwirkt; denn 
einen Heilerfolg dürfen wir schon der Natur des Leidens 
nach nicht erhoffen. 

Bei Phosphaturi e, wie sie im Anschluss an lang¬ 
dauernde Tripperprocesse, aber auch genuin in sehr schweren und 
hartnäckigen Formen vorkommt, ohne dass irgend ein therapeutisches 
Agens auch nur die mindeste Besserung erzielen würde, sah ich 
von Urotropin ganz staunenswert rasche und dauernde Erfolge 
in sieben Fällen. Nach wenigen Tagen schwand auf Gebrauch von 
1—2 g Urotropin die eigentümliche milchige Beschaffenheit des 
Harnes und das weisslich-klumpige und fetzige Sediment, aus amor¬ 
phen Phosphaten und phosphorsaurer Magnesia bestehend. Damit 
waren auch der quälende Harndrang, das Brennen in der Harnröhre, 
die zahlreichen neurasthenischen Beschwerden, Ziehen in den Beinen 
und im Kreuz sehr bald gebessert. Nicht alle Fälle von schwerer 
und hochgradiger Phosphaturie wurden in so rascher und eclatanter 
Weise durch Urotropin beeinflusst; immerhin war eine entschiedene 
Besserung unverkennbar. 

Im Urotropin müssen wir somit ein sehr 
wirksames Mittel für die Behandlung der 
Erkrankungen der Harnwege erblicken, 
welches bei gewissen Formen derselben 
ausgezeichnete, ja unschätzbare Erfolge er¬ 
zielt und dem kein zweites an die Seite 
gestellt werden kann. 


III. lieber die Therapie der genuinea Epilepsie. 

Von Doc. Dr. UADISIlAUS HASKOVKC in Prag. 

(Schluss.) 

Wie Salzburg an führt, contraindiciert Flechsig 
selbst für seine Methode: 

1. Status epilepticus. 

2. Plethora. 

3. Herderkrankungen des Gehirns. 

Betreffs der Erklärung der günstigen Wirkung der Flechsig- 
schen Methode sagt Salzburg folgendermassen: »Das Opium 
vermindert die Wärme des Gehirns und infolge dessen den gesammten 
Stoffwechsel und soll dadurch günstig wirken,« und fährt fort: »man 
sagt, dass das Opium die Reizbarkeit des Gehirnes vermindere, 
dagegen aber sprechen die Fälle von erhöhter Reizbarkeit bei Herd¬ 
erkrankungen«. Nach Salzburg ändert das Opium weiter die 
Resorptionsvorgänge im Darm, so dass später mehr Brom verbraucht 
werden soll, und es ist sehr wahrscheinlich, nach Salzburg, 
dass das Opium das Gehirn blutreicher macht, dass mehr Brom in 
das Gehirn eindringt und dass vielleicht darauf der ganze Erfolg 
der Flechsig’schen Methode beruht. (?) 

Es ist selbstverständlich, dass die unklaren und gewaltthätigen 
Ausführungen Salzburgs eine Hypothese sind, mit der sich 
länger zu befassen, nicht nöthig ist. 

Wulff (Kurze Mittheilungen über Epilepsiebehandlung. Neur. 
Cntrbl. 1895) sagt, dass Borax, Nitroglycerin und Osmiumsäure, 
resp. ihre Kalisalze, Antifebrin und Antipyrin, ohne Erfolg angewendet 
wurden. Das Curare besitzt als Muskelgift angeblich einen gewissen 
Einfluss auf die Mässigung der Anfälle, ist aber kein Medicament 
gegen Epilepsie. Dem Autor bewährten sich die Injectionen von 
normaler Nervensubstanz nach B a b e s und das Amylenhydrat 
(W i 1 d e r m u t) ebenfalls nicht. Unter den Medicamenten steht 
das Brom obenan. Der Autor empfiehlt die Mischung der Kali-, 
Natrium- und Ammoniaksalze, am besten in Form von Erlen- 
m a y e r s Sodawasser oder S a n d o w s brausendem Bromsalz. 
Er räth 6—12 g Brom täglich jahrelang einnehmen zu lassen 
und zeigen sich dann Symptome von Bromismus, so kann man 
Bromäthyl (Donath) verwenden. Versagt aber das Brom, so 
empfiehlt Autor Belladonna, auch Trousseaus Pillen oder 
Nothnagels Mischung von Zinkoxyd mit Belladonna (0 03 
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>bis 0 3 dreimal täglich). Auch die Flechsig’sche Methode empfiehlt 
er und räth zu entsprechender Lebensweise, Pflanzennahrung, Bett¬ 
ruhe und warnt vor dem Genüsse von Alkohol. 

H o 1 m b e r g (Finska läkaresälsk. handb. 1895. Ref. im 
Neur. Gntrbl. 1895) hatte in einem Falle bei Anwendung der 
Flechsig’schen Methode keinen Erfolg. 

J. C o 1 1 i n s (Med. Record. 1895. Ref. im Neur.- Cntrbl. 
1895) kommt in seinem Urtheile über die Flechsig’sche Methode 
zu folgendem Schlüsse: Die Anfälle lassen eine Zeit lang nach (in 
■zwei Fällen gänzlich), kehren in geringerem Masse und Intensität 
wieder. Er empfiehlt diese Methode bei älteren Epilepsien, aber 
keineswegs bei frischen. 

Böhme (Beitrag zur medicamentösen Behandlung der Epi¬ 
lepsie. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 53. Ref. im Neur. Gntrbl.) ver¬ 
zeichnet in den von ihm mit dieser Methode behandelten Fällen (5), 
dass die Krämpfe einige Monate lang nachliessen. Eindringlichst 
aber macht er auf die Gefahr aufmerksam, welche aus der Ver¬ 
abreichung des Opiums droht. 

Er empfiehlt das Bromalinum purissimum, dessen Gebrauch 
aber sehr theuer ist. Mit Hydrastin und Herpines Pillen wies er 
keinen günstigen Erfolg auf. 

Laudenheimer (Ueber das Verhalten der Bromsalze 
im Körper des Epileptikers, nebst Bemerkungen über den Stoff¬ 
wechsel bei der Flechsig’schen Opium-Bromcur. Neur. Cntrlbl. 1897) 
weist darauf hin, dass der Verlust des Körpergewichtes im Laufe 
der Opiumcur nicht jene ominöse Bedeutung besitzt, wie es in 
anderen Fällen zutrifft. Er geht nämlich nicht auf Kosten des Ver¬ 
lustes der Eiweissstoffe, sondern des Wassers vor sich, die Harn¬ 
entleerung steigt. Nach Verabreichung des Opiums zeigt sich nicht 
die gewöhnliche paroxystische Stase im epileptischen Anfalle. Die 
Sättigung mit Brom schreitet nur bis zu einem gewissen Grade vor. 
Nach 16 Tagen soll sich soviel Brom ausscheiden als der Orga¬ 
nismus aufnimmt. 

Van Gehuchten (Uncas d’äpilepsie rebelle ameliord 
par le traitement de Flechsig. Policlinique 1896. Ref. im 
Neur. Gntrbl. 1897) erzielte, nachdem andere Methoden versagten, 
mit der Flechsig’schen Methode bei einem 23jährigen, geistesschwachen, 
schweren Epileptiker eine merkliche Besserung. Während vor An¬ 
wendung der genannten Methode 5 — 6 Anfälle täglich bei dem 
Patienten sich einstellten, verliefen danach 20 Tage ohne Anfall. 

P o 11 i t z (Kritische Betrachtungen über die Opium-Brom¬ 
behandlung der Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 53. Ref. im 
Neur. Cntrbl. 1897) machte in 17 Fällen nicht günstige Erfahrungen. 
Die Zahl der Anfälle vermehrte sich und es wurden Vergiftungs¬ 
symptome und zahlreiche Todesfälle beobachtet. 

Flechsig (Neur. Cntrbl. 1897, S. 607) warnt vor der 
Ueberschätzung seiner Methode, urtheilt über die Wirkung des Broms 
je nach dem Grade seiner Ausscheidung und räth mit Rücksicht 
auf die Arbeit L a u d e n h e i m e r s (1. c.) die Ernährung mit 
Pflanzenkost an. 

B r a t z (Ueber die Behandlung der Epilepsie mit Opium¬ 
bromkalium. Psych. Verein in Berlin. Neur. Gntrbl. 1897) theilt mit, 
-dass von 43 Fällen 24 ohne Erfolg und 3 Todesfälle zu verzeichnen 
waren. Die Flechsig’sche Methode hält er im Laufe der Opium¬ 
therapie für bedenklich und bestätigt, dass während dieser sich 
Delirien, Schwindel, Abnahme des Körpergewichtes einstellen können. 

Jastrowitz empfiehlt diese Methode nicht. 

Oestreicher weist in einem sehr schweren Falle ein 
günstiges Resultat auf. 

J o 1 1 v hatte mit dieser Methode keine Erfolge und glaubt, 
es liesse sich vielleicht mit zeitweisem Aussetzen des Brom ein 
gleiches Resultat erzielen. M o e 1 i theilt ebenfalls diese Ansicht. 

Flechsig (Zur Behandlung der Epilepsie. Neur. Gntrbl. 
1897) führt in seinem polemischen Artikel neue Beweise für die 
Wirksamkeit seiner Methode an. Er macht wiederum darauf auf¬ 
merksam, dass noch andere Massnahmen getroffen werden müssen: 
Bettruhe, Diät, Darmausspülung. Diese Vorsichtsmassregeln müssen 
aufrecht bleiben, auch wenn sie für sich allein nicht fähig sind, 
-die durch Opium und Brom ermöglichte Besserung herbeizuführen. 

W a r d a (Erfahrungen über die Behandlung der Epilepsie 
mit Opium-Brom. Monatsschr. f. Psych. und Neurol. 1897. Ref. in 
der Revue neur. 1898. Nr. 17) theilt das Resultat der auf der 
Binswange r’schen Klinik gemachten Versuche mit, wo der 


Genuss von Brom auf Jahre verlängert wurde, indem 6—9 g durch 
3—6 Monate verabreicht wurden, worauf man successive zu kleineren 
Dosen übergieng, bis endÜch nach 2—3 Jahren der Patient täglich 
1—2 g einnahm. Autor lobt die Methode von Flechsig. Von 
44 Fällen trat in 27% eine grosse, in 27 5% eine leichte Besserung 
ein, 42*5% blieben unverändert und in 3% verschlimmerte sich 
der Zustand. Die parallele Behandlung mit der Methode Bech¬ 
terews (Brom und Adonis vernalis) blieb ohne Erfolg. Auf die 
Flechsig’sche Therapie reagiren nach W a r d a besonders junge 
Epileptiker. Weiter empfiehlt er diese Methode bei »petit mal«, bei 
epileptischen Aequivalenten und vor allem bei anderweitigen orga¬ 
nischen Störungen nicht. Im Laufe der Opiumcur kann es angeblich 
auch zu einem tödtlichen Anfalle kommen. 

R a b b a s (Zur Epilepsiebehandlung nach Flechsig. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 52. Ref. im Neur. Cntrbl.) hatte ein 
günstiges Resultat, obgleich bei 14 Patienten im Laufe der Opium¬ 
cur die Zahl der Anfälle stieg. Bei der weiteren Behandlung mit 
Brom aber verschwanden die Anfälle bei drei Kranken gänzlich 
(2 Jahre), bei 5 Kranken blieben sie 6—10 Monate aus. In einem 
Falle vermehrte sich die Zahl der Anfälle. 

Cesare Rossi (L’excitabilite de l’ecorce dans ses rap- 
ports avec la nouvelle therapeutique de l’dpilepsie. Rivista sper. di 
freniatria, vol. 25. Ref. in der Revue neur. 1898) behauptet, dass 
die günstige Wirkung der Flechsig’schen und Bechterew’schen Methode 
bei der experimentellen Epilepsie dem Brom zuzuschreiben sei. 

Linke (Zur Opium-Brombehandlung der Epilepsie. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 52. Ref. im Neur. Cntrbl.) erzielte mit dieser 
Methode in 3 Fällen eine grosse, in 2 Fällen eine subjective 
Besserung. In einem Falle trat am 28. Tage nach der Verabreichung 
von Brom Herzlähmung ein. 

Schoreder (Ueber die Flechsig’sche Methode der Epi¬ 
lepsiebehandlung. Cntrbl. f. Nervenkrankh. u. Psych. 1898. Ref. in 
der Revue neur. 1899, Nr. 3) glaubt, dass die Methode nicht besser 
sei, als die blosse Verabreichung von Brom und dass sie nur bei 
jungen, mit einer frischen Krankheit behafteten Individuen und dies 
nur in Anstalten angewendet werden soll. 

♦ * * 

Nachdem wir nun die verschiedenen Stimmen über den Wert, 
die Wirksamkeit und die Verwendung der Flechsig’schen Methode 
angeführt haben, wollen wir bemerken, dass der Gebrauch von 
Opium, wie schon früher erwähnt, in der Epilepsietherapie keines¬ 
wegs neu ist. Das Opium stand schon bei A e t i u s, R i v i e r e, 
Morgagni, Sydenham u. a. m. (cit. nach F ä r e) in 
Anwendung. 

Portal (1. c.) lobt das Opium, aber er unterlässt es nicht, 
auf die damit verbundene, drohende Gefahr und auf die präcisen 
Indicationen aufmerksam zu machen. 

S t a b e n o w (l. c.) sagt über das Opium: »Opium in 
epilepsia noneodem modo quo cetera nar- 
cotica utile fuit, imo saepe damnosum esse, 
neque raro mortem celerem adduxisse ob- 
servatum est.« 

Trotzdem entschloss ich mich, geleitet durch die rein theo¬ 
retische Erwägung, durch die bisherige Erfolglosigkeit der ange¬ 
wendeten Methoden und Medicamente, und weiterhin durch das 
anregende Beispiel F 1 e c h s i g s, in mehreren Fällen mich der 
Flechsig’schen Methode zu bedienen. Denn ich bin überzeugt, dass, 
falls wir alle Vorsicht, welche bei Verabreichung von Opium und 
Brom nöthig ist, einhalten, und falls wir die Patienten genau con- 
trolieren, die Flechsig’sche Methode mit Erfolg angewendet werden 
kann, ja in angemessenen Fällen sogar bei ambulatorischer Behand¬ 
lung. Es ist selbstverständlich, dass die Vorsicht erheischt, sich 
nicht immer an die von Flechsig angegebenen Dosen zu 
halten, und dass diese immer von Fall zu Fall, je nach der Indi¬ 
vidualität und dem Befinden des Kranken geregelt werden müssen, 
ohne natürlich von dem Grundgedanken F 1 e c h s i g s abzu¬ 
weichen. Auf diese Weise, glaube ich, kann man den verschiedenen 
Unannehmlichkeiten, welche bei Verabreichung von Opium beob¬ 
achtet wurden, aus dem Wege gehen. Mit Rücksicht darauf, dass 
die Patienten in ambulatorischer Behandlung standen und nicht so 
eontroliert werden konnten, wie es auf der Klinik möglich ist, ver¬ 
wendete ich geringere Dosen als es von Flechsig angegeben 
wurde. 
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ln allen Fällen, in denen iah die Flechsig’sche Methode zu¬ 
gleich mit der Regelung der Diät und der ganzen Lebensweise an¬ 
gewendet habe, habe ich eine bedeutende Besserung beobachtet. 
Drei von diesen Fällen habe ich in der Wien. klin. Rundschau 1900 
mitgetheilt. 

Die Flechsig’sche Methode kann man in der ärztlichen Praxis 
empfehlen. Aber man muss bemerken, dass die Bromtherapie und 
Opium-Bromtherapie erst in Verbindung mit einer angemessenen 
Regelung der gesammten Lebensweise sich wirksam zeigt. 

Auf die richtige Diät in der Epilepsietherapie legten schon 
die alten Autoren*) ein grosses Gewicht. Die Wichtigkeit ihrer 
Regelung findet auch eine Stütze in den neueren Forschungen über 
die Entstehung der epileptischen Anfälle, welche für dieselbe eine 
Autointoxication verantwortlich machen. 

ln der Idea universae raedicinae prac¬ 
tica e (Libris XII. absoluta. Joh. Johnstonus. Med. D. Amstelo- 
dami 1652) wird bei der Epilepsietherapie wörtlich gesagt: »Dieta 
fervatur, in qua cibi vaporosi, specialiter 
morbo faventes, vinum, venus, etc. vitanda.« 

Lieutaud (Prt»cis de la medecine pratique etc. Paris 
1777) stellt vor die medicamentöse Behandlung der Epilepsie die 
Diät und Entleerung des Darmes und räth im allgemeinen zu Be¬ 
ginn der Therapie Emetiea und Purgantia zu verabreichen. 

Stabe^ow (l. c.) sagt am Schlüsse seiner Abhandlung: 
»Postremo diaeta et vivendi ratio apte 
i n s t i t u e n d o e t s t.« 

E s q u i r o l (Die Geisteskrankheiten etc. Eine Uebersetzung 
aus dem Französischen von B e r n a r d. Berlin 1838) weist darauf 
hin, dass leider die Aerzte selbst die Epilepsie für eine unheilbare 
Krankheit hielten und die Hände in den Schoss legten, so dass die 
Epileptiker in die Hände von Gharlatanen fielen, und fährt dann 
wörtlich fort: »W enn die Aerzte das volle Ge¬ 
wicht auf die Diät und nicht nur auf die 
Medien mente gelegt hätten, so hätten sie 
bessere Resultate.« 

Auch M a r s h a 1 1 Hall (Apercu du Systeme spinal etc. 
Paris 1855) legt das Hauplgewicht auf die Nahrung und den Zustand 
des Darmes bei der Therapie der Epilepsie.**) 

ln seiner bereits erwähnten Abhandlung citiert Salzburg 
Heberden (Commentarii de Morborum Historia et curatione. 
1804), welcher sagt: »Duo epileptici ab omni cibo 
animali abstinuerunt et sanati sunt«, und 
C h e y n e (The English Malady. London 1733), der sagt, dass 
die Milchdiät und die vegetabilische Nahrung eine unabweisliche 
Bedingung in der Therapie der Epilepsie seien. 

V o i s i n und P e r o u (Recherche sur la toxicile urinaire 
ehez les epileptiques. Arch. de Neurologie. 1893. Nr. 71 und 73) 
sagen, indem sie die Lehre von der Autointoxication***) acceptieren, 
dass man sich gerade auf dieser Grundlage die Entstehung der 
unerwarteten Anfälle bei Diälfehlern starker Esser erklären können. 
Daher kommen die Vortheile der Bewegung in freier Luft und auf 
dem Lande, der Massigkeit und des Genusses von Diureticis (Wasser, 
Milch) als Getränk, ferner der Bror.icur und der Antiseptica. 

F. Sydney Short (Brit. m. Journ. 1895. Ref. im Neur. 
Cntrbl. 1896) gelangt in der Abhandlung über die Epilepsietherapie 
zu der Ueberzeugung, dass mit der Verminderung der Fleischnahrung 
auch die Zahl der Anfälle herabgesetzt wird. 

H a i g (Further observations on Ihe exeretion of uric acid 
in epilepsy and the effects of diet and drugs on the fets. Brain 
1896. Ref. im Neur. Cntrbl. 1896) führt aus, dass durch die 
Häufung der Harnsäure, resp. durch ihre Zurückhaltung im Orga¬ 
nismus ein epileptischer Anfall entsteht, welcher so dem Migräne- 
anfalle ähnlich ist. H a i g warnt vor Fleischnahrung, sowie vor 
Thce, Kaffee und Oacao, welche Xanthin enthalten, das ebenso 
wirkt wie die Harnsäure. 

*) Siehe Wien. klin. Rundschau 1900 (Ueber die Therapie der 
Epilepsie rnit der Flechsig’schen Methode. Haskovec.) 

**) Siehe auch Dousin-Dubreuil (Von der Epilepsie etc. 
Eine l ebersetzung aus dem Französischen. Mannheim 1799), welcher in 
seiner weiteren Abhandlung über die Epilepsie ein grosses Gewicht in 
ihrer Therapie auf die Entleerung des Darmes und auf die Diät legt. 

***) .-Teile auch: Autointoxikace v chorobach nervovych a dusevnfch 
birka prednäSek etc. c. 65 a 66. Haskovec. 


Mit Rücksicht auf alle diese Stimmen der Autoren über die 
Schädlichkeit der Fleischnahrung und die Vortheile der Milchdiät 
ist es von Interesse, die Erfahrungen, welche wir mit der Behand¬ 
lung der experimentellen Tetanie und der strumipriven Kachexie 
gemacht haben, zu vergleichen. Bei diesen Zuständen bemerkt man, 
wie ich näher in meinem Artikel: Poznämky ku 2 1 a z e 
§ t i t n e (Casopis öeskjch lekarü, 1893) beschrieb, regelrechte 
epileptische Anfälle, mit vollständigem Bewusstseinsverlust, mit 
koalisierten und allgemeinen Krämpfen und mit Wiederkehr in 
den normalen Zustand nach einigen Minuten. Die Erfahrung lehrt, 
dass es den operierten Thieren bei Milchdiät besser ergeht und dass 
nach Fleischnahrung die Anfälle häufiger und intensiver eintreten. 

K r a i n s k i (1. Zur Pathologie der Epilepsie. Ueber die 
Giftigkeit des Blutes bei Epilepsie. [Obozrenie psychiatric. 1896.] 
2. Ueber das Vorkommen von carbaminsaurem Ammoniak im Blute 
der Epileptiker. [Elbendort 1896.] 3. Ueber die Bedeutung des 

carbaminsauren Ammoniaks im Organismus und dessen Einfluss auf 
die Entstehung der epileptischen Anfälle [Ebendort]. Ref. im Neur. 
Cntrbl. 1897) erklärt auf Grund seiner Versuche, durch die er 
beweisen will, dass die epileptischen Anfalle durch eine periodische 
Häufung von carbaminsaurem Ammoniak hervorgerufen werden, die 
günstige Wirkung mittlerer Dosen von kohlensaurem Lithium und 
die umgekehrte Wirkung grosser Dosen: das kohlensaure Lithium 
tritt angeblich in gegenseitige Dissociation mit dem carbaminsauren 
Ammoniak und bildet das unschädliche carbaminsaure Lithium und 
das kohlensaure Ammoniak, welches so lange als unschädlich aus¬ 
geschieden wird, solange seine Menge nicht ein bestimmtes Maximum 
erreicht. Erst dann tritt eine Vergiftung des Organismus durch 
Kohlensäure und später durch carbaminsaures Ammoniak ein, infolge 
deren die Anfälle auftreten. (Siehe auch: Zur Pathologie der Epi¬ 
lepsie. Ueber Störungen im Stoffwechsel bei Epileptikern, 1. c.) 

Weber (Quelques idöes nouvelles sur le röle des autointo- 
xications dans l’epilepsie. Münch, med. Wochenschr. 1898. Ref. in 
der Revue neur. 1898) räth unter dem Einflüsse der neuen Lehre 
über den toxischen Ursprung der epileptischen Anfälle, dass in der 
Epilepsiebehandlung vor allem die Assimilation und Dissimilation, 
sowie die Ausscheidung der giftigen Stoffe gefördert werde. 

Char. Todd (Note on the management of the toxic e/e- 
ment in the treatment of epilepsy. The Chicago med. Rec. 1898. 
Ref. in der Revue neur. 1898) ertheilt den eindringlichen Rath, 
dass bei der Epilepsie jeder Autointoxication, namentlich derjenigen, 
welche aus dem Verdauungstract entsteht, vorgebeugt werde. Er 
ordnet ausschliesslich an: 1. Milch, Obst, Früchte, Fische. 2. Kalte 
Bäder. 3. Luft 4. Viel Flüssigkeitsaufnahme in Form von Mineral¬ 
wässern. 5. Brom. 

Maurice de Fleury (Quelques remarques sur le 
traitement medical de l’epilepsie. Revue gän. de clinique et de 
therapeutique. Journal des pratieiens. 1898. Ref. in der Revue neur. 
1898) kümmert sich vor allem um die Hygiene des Magens und des 
Darmes durch entsprechende Diät, Ausspülung und Abführmittel. 
Weiters erregt er das Herz durch Salzinjectionen, welche die Wirk¬ 
samkeit des Broms erhöhen sollen. Fleury erkennt an, dass 
das zwar nicht specifische Mittel gegen die Epilepsie seien, betont 
aber ihre Vortheile gegenüber der blossen Verabreichung von Brom, 

Alden Turner (Societe Harveienne de Londres, 14. April 
1898. Ref. in der Revue neur. 1898) lobt die Errichtung von Epi¬ 
leptikercolon ien und sieht ihren Vortheil in folgenden Momenten: 
1. Luftveränderung; 2. regelmässige Arbeit; 3. richtige Lebensweise 
und vollständige Beseitigung des Alkohols; 4. gute und ausgiebige 
Ernährung. 

B o n n e t (Traitement des epileptiques. Le Dauphin med. 
1898. Ref. in der Revue neur. 1898) bekämpft die schablonen- 
mässige Verabreichung von Narkoticis. Sie steigern die Aulointoxi- 
cation und beschweren die Nieren. Man soll im Gegentheil die 
Erzeugung von Toxinen verringern und ihre Ausscheidung mit Hilfe 
von Theobromin ermöglichen. 

M. D i d e (Acad. de med. La med. mod. 1899, Nr. 3) räth 
ebenfalls zur medicamentosen Behandlung und lobt die Injectionen 
von künstlichem Serum, welches gute Wirkungen aufweisen soll. 

Man sieht daraus, dass wir zwar grosse Fortschritte in der 
Epilepsiebehandlung seit Boerhave gemacht haben, dass aber 
zur Bekämpfung dieser Krankheit noch mehr zu thun erübrigt. 
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IV. Tberapeutica. 


Zur Therapie der Chlorose. 

Dr. Heitzraann hat das Mangan-Eisen- 
'Pepton »Gu de« bei einer Reihe von Chlorosen in Anwen¬ 
dung gebracht und theilt die Resultate seiner Beobachtungen in 
einer ausführlichen Publication mit. H. konnte bei seinen Kranken 
schon nach kurzer Zeit rasche Zunahme des Appetits, damit Besserung 
in der Körperernährung, gesündere Gesichtsfarbe, Zunahme des 
Körpergewichtes, dagegen Abnahme der Verdauungsstörungen con- 
statieren. Besonders günstige Resultate erzielte H. mit dem Pepton 
Gude bei Mädchen und Frauen, die infolge wiederholter Blutverluste, 
Menorrhagien, Metrorrhagien oder nach überstandenen exsudativen 
Processen der Beckenorgane, ebenso nach lange bestandener katar¬ 
rhalischer Secretion der Sexualorgane anämisch geworden waren. 
H. verabreicht das Präparat mit Vorliebe als Zusatz zu kalter Milch 
und hebt besonders hervor, dass er bei demselben keine wie immer 
gearteten unangenehmen Nachwirkungen beobachten konnte und 
dass es fast ausnahmslos sehr gerne genommen wurde. Die günstige 
Wirkung des in Rede stehenden Präparates auf Anämien schreibt 
H. nebst der grossen Resorbierbarkeit desselben hauptsächlich dem 
Umstande zu, dass es Mangan und Eisen in einer Form enthält, 
in der es weder die Acidität des Magens noch die Alkalität des 
Darmtractes ungünstig beeinflusst. 


Ueber Euchinin. 

Dr. Cassel (Berlin) hat in einer sehr eingehenden Arbeit 
{Therap. Monatsh. 1899, Nr. 4) die Wirkung des Euchinins bei 
Keuchhusten beschrieben und 18 detaillierte Krankengeschichten 
mitgetheilt. Als Dosis wurden 0‘5—10g pro die wochenlang ohne | 
Schaden verabreicht. Das Euchinin wurde von allen Kindern, in 
Zuckerwasser oder Milch verrührt, anstandslos genommen. Neben¬ 
wirkungen irgendwelcher Art wurden überhaupt nicht festgestellt. , 
Weder Ohrensausen, noch Erbrechen, noch Exantheme oder Collaps ! 
sind je notiert worden. Auf die Magenverdauung hatte Euchinin i 
nicht die geringste nachtheilige Wirkung. Auf die uneomplicierten j 
Fälle von Pertussis hat Euchinin einen unverkennbar günstigen ! 
Einfluss ausgeübt, sowohl was die Zahl und Heftigkeit der ein¬ 
zelnen Anfälle, wie auch Abkürzung der Krankheit selbst betrifft. . 
Das Erbrechen hörte schon nach wenigen Tagen auf, die nächt¬ 
lichen Anfälle wurden seltener, kurz die ganze Krankheit zeigte ein ‘ 
milderes Auftreten, so dass sich die Kinder schnell erholten. Weniger 
günstig waren naturgemäss die Erfolge bei complicierlen, fieberhaften 
Fällen. Wenn also auch das Euchinin nicht als ein Specificum 
gegen Keuchhusten aufzufassen ist, so kann doch in einer Anzahl , 
von Fällen ein recht guter Erfolg erzielt werden, und da das Mittel 
in der gewählten Dosirung zudem gefahrlos ist und wochenlang 
ohne jede auch nur unangenehme oder belästigende Nebenwirkung 
gebraucht werden kann, so ist es dringend zu empfehlen, dass auch 
noch andere Aerzte das Euchinin gegen den Keuchhusten versuchen. 

Prof. Celli (Rom) hat in einer sehr interessanten Mono¬ 
graphie (Cntrbl. für Bacleriologie, Parasitenkunde und Infections- 
krankheiten, 1900, Nr. 3) nicht nur die Aetiologie und die Art 
und Weise der Malariainfection hehandelt, er hat sich auch über 
Prädisposition, Immunität und Prophylaxe ausge¬ 
sprochen und seine experimentellen Forschungen in dieser Beziehung 
mitgetheilt. Celli betrachtet Chinin als ein Mittel, welches für 
die Immunisierung nicht in Frage kommen kann, da es in geringen 
Dosen unwirksam bleibt, in grossen Dosen aber nicht während 
längerer Zeit gegeben werden kann, weil es den Magen und das 
Nervensystem zu sehr belästigt. Von den anderen zur Immunisierung 
gegen experimentell erzeugte Malaria versuchten Mitteln erwiesen 
sich fast alle als unwirksam, so dass z. B. von Antipyrin, Phenocoll 
u. s. w. nichts zu erwarten steht. Nur Methylenblau und Euchinin 
ergaben positive Resultate. Euchinin, ein Präparat, welches 
analog dem Chinin antimalarisch wirkt, ohne alle die Störungen 
wie dieses hervorzurufen und ohne einen widerlichen Geschmack 
zu besitzen, scheint demnach einen prophylaktischen Wert zu 
besitzen und es würde sich empfehlen damit auch als immuni¬ 
sierendes Mittel gegen die natürliche Malariainfection auf breiter 
Basis Versuche anzustellen. 


In der zweiten, kürzeren Abhandlung hat Celli nochmals 
darauf hingewiesen, dass Euchinin prophylaktisch gegeben sich 
als Präventivmittel vor Quartana-, sowie leichtem und schwerem 
Tertiana-Fieber bewährt hat. Euchinin wurde zu diesem Zweck in 
Dosen von 1 g einige Tage vorher und 15—20 Tage nach der 
experimentellen Injicierung des Malariablutes gegeben. 


Ueber Heroin. 

Ueber die therapeutische Wirkung des Heroins berichtet 
Dr. Einhorn (Philadelphia med. Journal). Verfasser verwendet 
das Heroin theils in Pulverform (0 005 zweimal täglich), theils das 
salzsaure Heroin in Lösung (0’0075:Aqu. 60 0 zweimal täglich ein 
TheelÖfTel). In einigen Fällen von Lungentuberculose wurde durch 
das Präparat eine deutliche Besserung (Abnahme des Hustens) con- 
statiert, in gleicher Weise war bei sieben Fällen von Asthma in 
fünf die Wirkung eine günstige (Dyspnoe und Athemnoth Hessen 
nach). Auch bei chron. Bronchitis und Dyspnoe waren die Resultate 
zufriedenstellende. In einem Falle von Hyperästhesie des Magens 
und chron. Bronchitis erwies sich Heroin als wirksam, in einigen 
Fällen von Magencarcinom wurden die Schmerzen bedeutend gelindert. 
In einem Falle von Tabes dorsalis wurde die bestehende Gastralgie 
und Enteralgie sehr günstig beeinflusst. Neben der hustenreizstillenden 
Eigenschaft und seiner günstigen Einwirkung auf die Athmung 
besitzt das Heroin auch allgemein analgetische Eigenschaften, die 
ihm bei schmerzhaften Affeetionen wohlthätige Wirkung verleihen. 
Ausser leichtem Schwindel in einigen Fällen und Trockenheit im 
Hals wurden selbst bei längerem Gebrauch des Heroin nie unan¬ 
genehme Nebenwirkungen beobachtet. 

Ueber die günstige Wirkung des Heroins bei Patienten, die 
von heftigem Husten mit Dyspnoe und Expectorationen gequält 
wurden, berichtete M a n g u a t in der Sitzung der ->Societe de 
therapeutique«, 8. November 1899 (Bull. med. 89. 1899). Verfasser 
gab Dosen von 0 002—0 005 g 2—3mal täglich und konnte ganz 
beträchtliche Besserung constatieren. Dr. F e r r a i r a (Bulletin 
general de therapeutique, 23. October 1899) berichtet gleichfalls 
über mehrere mit Heroin hydr. behandelte Fälle von Tuberculose, 
Asthma, Bronchitis und Dyspnoe, und erzielte mit Dosen von 5 mg 
— mehrmals täglich — (2 cg pro die) zufriedenstellende Resultate. 
Unangenehme Wirkungen, wie sie nicht selten nach Morphin auf- 
treten, wurden niemals beobachtet, weder Constipation oder Störungen 
des Verdauungstractus, noch Störungen des Nervensystems. 


Epicarin. 

Ueber die Verwendung des E p i c a r i n in der Der¬ 
matologie berichtet Dr. Pfeiffenberger (Klinisch 
therapeutische Wochenschrift, 1900, Nr. 19). Im Leopoldstädter 
Kinderspital in Wien wurde das zuerst von Kaposi speciell bei 
Scabies und Prurigo empfohlene Epicarin geprüft. Verfasser blickt 
auf eine Reihe von mehr als 50 Fällen zurück, bei denen das 
Epicarih wirklich günstig und ohne Nebenerscheinung von Seite der 
Niere gewirkt hat. Er verwendete zunächst das Epicarin bei Scabies 
mit Ekzem, da aber statt der Abheilung des letzteren frische Erup¬ 
tionen auftraten, wurde die Concentration auf eine 7%ige Salbe 
beschränkt, die aber gleichfalls das Ekzem nicht beeinflusste, so 
dass dasselbe mit Ung. diachvl. simpl., und zwar mit Erfolg be¬ 
handelt wurde. Hingegen war die Wirkung des Epicarin bei Scabies 
stets eine prompte und es erfolgte die Abheilung ohne irgendwelche 
Reizerscheinung. In keinem Falle konnte Nierenreizung festgestellt 
werden. Das Alter der behandelten Kinder schwankte zwischen 
1 und 14 Jahren. Schon nach der ersten oder doch sicher nach 
der zweiten Einreihung schwand der am meisten belästigende Juck¬ 
reiz. Da aber die eingeriebene Haut bald trocken und spröde wurde, 
wurden die Kinder nach zwei oder drei Epicarineinreibungen (jeden 
Tag abends eine) mit Diachylonsalbe ein- bis zweimal eingerieben; 
am folgenden Tage ein warmes Bad. Die Epicarinbehandlung wurde 
in allen Fällen ohne vorhergegangenes Bad eingeleitet. Die durch¬ 
schnittliche Dauer derselben betrug neun Tage. Selbst in den 
schwersten Fällen reicht man mit fünf bis sechs Einreibungen aus. 
Zur Glättung der Haut erfolgte zum Schluss immer noch eine Ein¬ 
reibung mit Diachylonsalbe. Ebenso prompt wie bei Scabies war 
die Wirkung bei Prurigo, doch reichten hiebei in der Regel wenige 
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Einreibungen vollkommen aus. Die in obigen Fällen verwendete 
Salbe war nach folgendem Recept hergestellt: 


Rp. Epicarin 7 00 

Cret. alb.2 00 

Vaselin, alb. 30 00 

Lanolin.1500 

Axung. porc. 45 00 


Kryofin. ein neues Antipyretioum. 

Prof. Hermann Eichhorst hat an der medizinischen 
Universitätsklinik in Zürich das von B i c h 1 e r dargestellte neue 
Präparat einer Prüfung unterzogen. Der Name Kryofin ist selbstver¬ 
ständlich nur der Einfachheit wegen gewählt. Nach seiner chemi¬ 
schen Constitution stellt das Mittel Methylglycolsäurephenetidid dar. 
Kryofin bildet weisse, geruchlose Krystalle, welche keinen Geschmack 
besitzen und sich daher sehr bequem in Pulverform nehmen lassen. 
Seine Löslichkeit in Wasser beläuft sich auf 1:52 in siedendem 
und 1:600 in kaltem Wasser. In concentrierter Lösung schmeckt 
Kryofin bitter und beissend. Auf der medizinischen Klinik wurde 
das Fiebermittel ausschliesslich in Pulverform und eingehüllt in 
Oblate gereicht. Als zuverlässig wirksame Dosis hat sich 0 5 Kryofin 
herausgestellt; man erreicht damit einen Erfolg wie etwa mit 
10 Phenacetin. Versagte die Wirkung des Kryofins, so blieben auch 
fast ohne Ausnahme Phenacetin, Lactophenin und Antipyrin, die 
wiederholentlich zum Vergleiche bei derselben Person herangezogen 
wurden, ohne Einfluss. In dem Kryofin besitzt man nach E. 
(D. med. Wochenschr.) ein Fiebermittel, welches mit den bisher 
gebräuchlichen Antipyreticis an Wirkung und an Sicherheit der 
Wirkung sehr wohl wetteifern kann. Bedenkliche Nebenwirkungen 
hat E. bisher niemals gesehen. Bei einzelnen Kranken brach 
während des Temperaturabfalles lebhafter Schweiss aus. Auch 
machte sich mitunter Cyanose bemerkbar. Mehrfach wurde der Ein¬ 
fluss des Krvofins auf die Pulscurve und den Blutdruck verfolgt. 
Es zeigte sich, dass unter dem Einflüsse des Kryofins der Blut¬ 
druck in der Radialarterie um 10—25 mm Hg anstieg, und dass 
in Uebereinstimmung damit eine überdicrote Pulscurve zu einer 
vollkommen dicroten oder unterdicrotcn wurde. Das Kryofin besitzt 
auch schmerzstillende Wirkungen und hat es sich mehrfach in 
einigen Fällen von frischer Ischias, in einem Falle von Polyneuritis 
alcoholica, gegen heftige Schmerzen gut bewährt, nachdem Natrium 
salicylicum, Phenacetin, Antipyrin und Exalgin ohne jeden Erfolg 
verordnet worden waren. Man verordnete das Mittel zu 0 5 dreimal 
am Tage. Bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus war es 
weniger wirksam. Nach alledem steht E. nicht an, das Kryofin als 
ein durchaus beachtens- und empfehlenswertes Fiebermittel und 
Antineuralgicum zu empfehlen. 

Ist es zweckmässig, den Darmtractus vor der 
Chloroformierung zu evaeuieren? 

Dr. G o r b o u n o v wurde wegen einer doppelseitigen Osteo¬ 
myelitis der Oberschenkelknochen elfmal chloroformiert. Die 
Chloroformierung geschah in einem Theil der Fälle nach einer vor¬ 
herigen Entleerung des Magendarmcanals, in den anderen Fällen 
ohne diese prophylaktische Massregel. Es fiel Gorbounov 
auf, dass er in diesen Fällen kein Erbrechen hatte und dass der 
Appetit rasch wiederkehrte, während er in den Fällen, wo ein Ab¬ 
führmittel vor der Narkose dargereicht worden war, am anderen 
Tage noch Erbrechen hatte. Diese Beobachtung führte ihn dazu, 
das Material der chirurgischen Klinik der k. Militärakademie zu 
St. Petersburg daraufhin zu untersuchen, wobei sich heraustellte, 
"dass bei einer Gesammtmenge von 1223 Operationen die Auf¬ 
regungsperiode am schwächsten und am kürzesten in 95 Fällen 
gewesen sei, in welchen die Operation ohne Vorbereitung des 
Patienten vorgenommen worden war. Aus diesem allerdings ge¬ 
ringen Beobachtungsmaterial zieht Gorbounov den Schluss, 
dass die übliche Vorbereitung dor Patienten zur Narkose das er¬ 
strebte Ziel nicht erreicht. 

(Sem. me die. Nr. 22, 1900.) 


V. Archiv- mi Jouraal-Revve. 


Dr. A. THEILHABER (Manchen): Di« Gefahren der 
Scheidenirrigation. 

Im Anschlüsse an die Mittheilung mehrerer selbst beobach¬ 
teter und weiterer, aus der Literatur zusammengestellter Fälle von 
Schädigungen der Patientinnen durch die Scheidenirrigation, präci- 
siert Autor folgende Punkte: 

Bei sensiblen Frauen kann der Reiz der zu kalten oder zu 
heissen Flüssigkeiten zu Erscheinungen von Shock, Ohnmacht, 
Frost, Erbrechen etc., doch wohl niemals zu ernster Erkrankung 
Veranlassung geben. 

Bei acuter Reizung des Peritoneums kann die Ausdehnung 
der Vagina während der Irrigation (namentlich bei engem Vaginal- 
ostium und hohem Drucke der Flüssigkeit) eine Verschlimmerung 
der Peritonitis hervorrufen. 

In sehr seltenen Fällen kann es zum Eindringen von Flüssig¬ 
keiten in offene Venen kommen (Ein Fall von Ca. vag.) 

Am bedenklichsten können die Folgen werden, wenn das 
Rohr des Irrigators durch den offenen Muttermund in den unteren 
Theil der Cervix gelangt. Meist wird dann durch die grosse Olive 
des Rohres der Rücklauf der Flüssigkeit gehemmt. Die Folge ist 
dann nicht selten eine ballonartige Dilatation der Uterushöhle. Wenn 
die unter hohem Drucke injicierte Flüssigkeit eine hochgradige 
Ausdehnung der Uterushöhle erzeugt hat, so ist es leicht ver¬ 
ständlich, wenn Erbrechen und starke Schmerzen danach auf- 
treten. 

Selten mag es sich wohl um Eindringen der injicierten 
Flüssigkeit in die Tuben und durch diese in die Bauchhöhle 
handeln. 

Eine weitere Schädigung, die durch vaginale Irrigationen ver¬ 
anlasst werden kann, ist die Begünstigung des Ascendierens der 
Gonorrhoe durch Hinaufspülung des bacil len haltigen Eiters. 

Um diese Gefahren zu verhindern, werden als Vorsichtsmass- 
regeln empfohlen: Die Anwendung eines Irrigators statt der Klyso- 
pumpe, der Ballonspritze etc., die Vermeidung hohen Druckes, vor 
allem, namentlich bei Frauen mit weitem Muttermund (kurz nach 
dem Puerperium), die Beschaffung eines geeigneten Mutterrohres. 
Theilhaber gibt ein Rohr an, dessen Olive an ihrem 
dicken peripheren Ende keine Oeffnung zeigt; hinter der Olive sind 
am schmäleren Halse derselben mehrere Oeffnungen angebracht. 
Hiedurch ist ein Einströmen von Flüssigkeit in die Cervix ver¬ 
hindert. 

Ein Vaginalrohr, das eine einzige grosse Oeffnung an der 
Olive trägt, sei bei Ausspülungen, die der Arzt selbst vornimmt, 
sehr empfehlenswert, dagegen sollte es zur Selbstbehandlung den 
Patientinnen niemals in die Hand gegeben werden. 

(Münchener Medizinische Wochenschrift Nr. 24^ Juni 1900.) B. 


Dr. RICHARD PALM (München): Ueber die Massage¬ 
behandlung bei tubaren Erkrankungen. 

Palm, ein Schüler Ziegenspecks, hatte an der 
Klinik seines Lehrers vielfach Gelegenheit, die Erfolge der Th ure 
Brandt ’schen Massage bei gynäkologischen Erkrankungen kennen 
zu lernen. Wenn er, als Apostel von dessen Lehre, in der Indications- 
stellung vielleicht etwas zu weit geht, so verdienen seine Aus¬ 
führungen doch vielfach Beachtung. 

Bei paramelranen Affectionen, peritonitischen Adhäsionen von 
Uterus, Ovarien und Tuben wird widerspruchslos die Massage em¬ 
pfohlen; bezüglich der Tubenerkrankungen sind die Meinungen noch 
getheilt. Die verhältnismässig meisten Anhänger findet die Massage 
bei Salpingitis catarrhalis chronica, wo sie sehr schöne Resultate 
zeitigt; die Schmerzhaftigkeit, welche durch die Mitbetheiligung des 
peritonealen Ueberzuges mitunter sehr bedeutend wird, lässt sich 
in kürzester Zeit beheben. Gravidität sei keine Contraindication 
für die Massage, welche zu dieser Zeit absolut unschädlich, oft 
im Beginne der Schwangerschaft grosse Linderung schaffe, wenn 
die parametritischen oder peritonitischen Stränge durch Ausdehnung 
infolge der Grössenzunahme und des Aufsteigens des Uterus vom 
kleinen ins grosse Becken Schmerzen verursachen. Niemals sei 
dadurch Frühgeburt provociert worden, ebensowenig wie bei den 
von Th. Landau während der Schwangerschaft geübten Gebär- 
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multerhebungen gegen Druckschmerzen, Oedeme und Varicen der 
Beine, gegen Harndrang und Obstipation. 

Weniger Autoren lassen die Massage bei Hydrosalpingen zu, 
bei welchen sie jedoch ebenfalls ungefährlich, dagegen oft vortheil- 
haft sei. Der schroffen Ablehnung durch J. Veit hält Palm 
-die von anerkannten gynäkologischen Autoritäten bestätigten Heil¬ 
erfolge entgegen. Die Diagnose der uncomplicierten Hydrosalpingen 
sei ja nicht schwer und bei Zweifel über die Beschaffenheit des 
Inhaltes der Säcke, ob derselbe nämlich steril oder infectiös ist, 
welcher durch die Anamnese nicht behoben wird, wird bei der 
Massage, wie schon bei der Untersuchung äusserste Vorsicht em¬ 
pfohlen, damit der Druck nicht zu stark ausfalle. Das principielle Aus¬ 
drücken des hydrosalpingitischen Inhaltes in die Bauchhöhle, wie es 
Brandt thut, sei zu verwerfen, nicht aber das Ausdrücken gegen 
den Uterus, wie es bei nicht stark gewundenen Tuben möglich sei. 
Neben der günstigen Wirkung des Fortschaffens der Flüssigkeit sei 
noch die Beseitigung von Reibungen und Drehungen der Tuben, 
•die Lösung von Verwachsungen und die Anregung von Zusammen¬ 
ziehungen infolge der Massage, daneben endlich die Behebung der 
Obstipation hervorgehoben. 

Palm theilt auch einen sehr interessanten Fall von links¬ 
seitigem Tuboovarialcystom mit, bei welchem er durch ausdauernde 
Massagebehandlung völlige Heilung erzielt hatte. 

Die meisten Gegner findet die Massagebehandlung bei Pyo- 
-salpinx; dieselbe werde jetzt fast nur von Ziegenspeck 
und H e r t s c h geübt, welche damit schöne Erfolge aufweisen. 
Diese Massage, bei welcher jeder stärkere Druck am Pavillon der 
Tube zu vermeiden sei, habe nach dem Uterus hin stattzufinden 
und hauptsächlich die pars recta am uterinen Tubenende zu treffen. 
Mit der Massage sei erst einige Zeit nach der Infection, frühestens 
-drei Monate nach Aufhören des Fiebers zu beginnen. Als Haupt¬ 
erfordernis sei jedoch genaue Diagnose zu verlangen, denn niemals 
•darf die Massage als Mittel zum Zwecke der Diagnosenstellung an¬ 
gewendet werden. Mit welchen Gefahren die Massage von Pyosalpinx- 
säcken verbunden ist, die Strepto- und Staphylokokken oder 
Bacterium coli enthalten, geht aus der Mahnung Palms hervor, 
hierbei äusserste Vorsicht walten zu lassen, und aus seiner Forderung 
jedesmaliger Laparatomiebereitschaft für den Fall, als der Tumor 
unbeabsichtigt, nur zufällig platzen sollte. 

Referent glaubt sich der Ansicht anschliessen zu müssen, 
dass das eonservative Verfahren der Massage wieder mehr Eingang 
in die Praxis finden, aber dort, wo es so leicht unabsehbare 
Gefahren zur Folge haben kann, von demselben besser Abstand ge¬ 
nommen werden soll. B. 

(Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. XL, H. 6, Juni 1900.) 


VI. Standesangelegenbeiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

V. Weitere Vortheile der Versicherten. 

Es ist sonnenklar, dass diejenigen, welche bei der Einführung 
•der freien Arztwahl nichts verlieren und nur gewinnen können, 
die V ersicherten sind. Die merkwürdige Gegnerschaft ver¬ 
einzelter Cassenmitglieder führt sich zurück auf das Schlagwort 
vom finanziellen Ruine der Cassen bei Einführung der freien Arzt¬ 
wahl, ein Schlagwort, welches ganz unberechtigter, wenn auch 
begreiflicher Weise von jenen Leuten ausgegeben wird, welche die 
Cassen in erster Linie als Organisationsinstrumente ansehen. 

Wir haben ausgeführt, dass die freie Arztwahl die Aus¬ 
nahmestellung der Arbeiterschaft aufhebt und jedem ein¬ 
zelnen kranken Proletarier ein Stück seines Menschenrechtes sichert; 
sie befreit auch den einzelnen Kranken von der drückenden Em¬ 
pfindung, dass der ihm zugewiesene Arzt kein persönliches Interesse 
an seiner Behandlung nimmt, weil ihm seine Clientei unter allen 
Umständen auf dem Zwangswege gesichert ist. 

Dadurch, dass sich der Kranke seinen Arzt selbst auswählen 
kann, wird er sich öfter bei kleinen Störungen, wo er es bisher 
überhaupt verschmäht hat, den ihm widerlichen Zwangsarzt zu con- 
sultieren, an einen Arzt wenden und auch in leichteren 
Fä llen ärztlich behandelt werden. Dass der 
Versicherte dadurch unter Umständen vor Schaden behütet werden 
/kann, indem er rechtzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt, ist 
eicht einzusehen. 


Ein weiterer Vortheil für die Versicherten — zugleich ein 
grosser Nachtheil für die praktischen Aerzte — liegt in dem Momente, 
dass mit der freien Wahl des Arztes die Gewähr einer aufmerksamen 
und genauen Behandlung gegeben ist; denn nunmehr kann sich 
jeder Kranke einen Cassenarzt seines Vertrauens rufen und wird 
darauf verzichten, wie es jetzt häufig infolge der Ungemüthlichkeit 
und Mangelhaftigkeit des Zwangsarztssystems vorkam, einen Privat¬ 
arzt in Anspruch zu nehmen, was gewiss ein finanzielles Ersparnis 
für den Versicherten bedeutet. Die Consultation der 
Privatärzte seitens der Cassenmitglieder wird grösstentheils aufhören. 

Wichtig ist, dass die grosse Zahl der unheilbaren 
und chronisch, wenn auch theil weise noch 
arbeitsfähigen Kranken, bei weichen früher alle Heil¬ 
versuche durch die geringe Anzahl der zur Verfügung gestandenen 
Cassenärzte beeinträchtigt wurden, Gelegenheit findet, bei zahl¬ 
reichen anderen Aerzten Heilung ihrer Leiden zu suchen. Sie werden 
neben ihrem physischen Unglücke wenigstens psychisch weniger 
leiden müssen, wenn sie Aerzte finden, die sich mit ihnen abgeben, 
die ihnen nicht von vorneherein jede Aussicht auf Besserwerden 
nehmen oder sie gar fühlen lassen, dass sie nur eine lästige 
Ueberbürdung des geplagten Cassenarztes sind. Kann man aber die 
Zahl der chronisch kranken Arbeiter verringern, so wird damit einer 
namhaften Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege Genüge geleistet. 

Durch die freie Arztwahl wird der Cassenarzt aus einem 
Sclaven der Casse, bezw. der Cassenleitung, ein Freund des 
Cassenmitgliedes. Das Bewusstsein, dass der Arzt in 
erster Linie das Interesse des Kranken und nicht das der Casse zu 
wahren bestrebt ist, ist für den Fortschritt der Genesung von wesent¬ 
licher Bedeutung. 

( Wenn nun als Aequivalent für alle diese Vortheile die Aerzte 

| eine höhere Entlohnung fordern, so ist dies wohl begreiflich, und 
i es wird sich kein vernünftiges Cassenmitglied dagegen wehren. 
^Bessere Leistungen sind einer besseren 
^Entlohnung wert. 

Andererseits kann an die Einführung der freien Arztwahl 
auch nur unter der Bedingung gedacht werden, dass der freiwillige 
Beitritt zu den gesetzlichen Gassen vollständig aufhöre und dass 
eine Einkommengrenze nach oben festgesetzt werde, bis zu welcher 
jemand in die Casse eintreten darf. 

Alle, welche bisher das Zwangsarztsystem ab¬ 
gehalten hat, sich einer Casse anzuschliessen, würden bei freier 
Arztwahl rasch eintreten und sich einer sehr billigen Behandlung 
bei ihrem früheren Hausarzte versichern. Durch einen derartigen 
Vorgang würden die praktischen Aerzte eine enorme Schädigung 
ihres Einkommens, d. h. ihrer Existenz erfahren. Auch dürfte es 
nicht mehr gestattet sein, dass Angestellte, welche zum Beispiel für 
ihr Personaleinkommen 2000—3000 Kronen Steuer zahlen, obli¬ 
gatorisch einer Casse angehören müssen, oder etwa eine Schau¬ 
spielerin mit 20.000—50.000 Kronen Monatsgage den unentgelt¬ 
lichen Cassenarzt quälen kann, oder dass der Generaldirector einer 
Eisenbahn und die ganze Beamtenschaft für Spottgeld ärztliche Be¬ 
handlung erlange. 

Das Aufhören des freiwilligen Ein¬ 
trittes und die Restringierung der Ver¬ 
sicherungspflicht sind Bedingungen, ohne deren Er¬ 
füllung an die Einführung der freien Arztwahl absolut nicht ge¬ 
schritten werden kann. Sie sind aber nicht unüberwindliche 
Hindernisse, da ja auch die heutigen Zwangsärzte bereits dagegen 
ankämpfen. 


VII. Notizen. 

Niederösterreichischer Landes- 
S a n i t ä l s r a t h. In der am 2. d. M. abgehaltenen Sitzung 
wurden Referate erstattet: 1. Ueber das Auftreten der Hundswuth 
in Niederösterreich und speciell in Wien, sowie über die aus diesem 
Anlasse bereits getroffenen und noch zu treffenden Massnahmen. 
2. Ueber die Errichtung eines Asyles für verkrüppelte Kinder in 
einem zu diesem Zwecke zu adaptierenden Schlosse in Nieder¬ 
österreich. 3. Ueber die Errichtung eines Blindenheims in einer 
Stadtgemeinde ausserhalb Wiens. 4. Ueber die Errichtung von 
Pflegerinnencursen im Allgemeinen Krankenhause in Wien. 5. Ueber 
‘die in einem Wiener Privatspitale vorzunehmenden Adaptierungen. 
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6. Ueber die Errichtung einer neuen öffentlichen Apotheke in einer 
Gemeinde Niederösterreichs. 

— Wien. Hofrath Prof. Dr. Neu mann hegieng am 6. d. M. 
das 25jährige Jubiläum seiner Lehrthätigkeit. Aus diesem Anlass 
fand an seiner Klinik eine von seinen Schtilern veranstaltete intime 
Feier statt, bei welcher dem Jubilar eine Festschrift mit Beiträgen 
seiner Schüler überreicht wurde. 

— Der Vorstand der HI. geburtshilflichen Klinik, Hofrath Prof. 
Dr. Gustav Braun, scheidet mit Ablauf dieses Studienjahres 
vom akademischen Lehramte. 

— Auszeichnungen. Hofrath Prof. Dr. Rudolf 
G h r o b a k erhielt das Comthurkreuz II. Classe des sächsischen 
Albrecht-Ordens und der praktische Arzt Dr. Wilhelm L i e b 1 e i n 
in Teplitz den preussischen Adlerorden IV. Classe. 

— Anlässlich der Action bei Gelegenheit der Pester¬ 
krankungen auf dem Dampfer »Berenice« wurden nachfolgende 
Auszeichnungen verliehen: Dem Landes-Sanilätsinspector in Triest 
Dr. Em. Meerau s, dem See-Sanitälsarzte Dr. W. S t r a s s e r, 
dem Sladtphysikus-Stellvertreter von Triest Dr. Hadr. Merlato 
das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens ; ferner dem Seelaza- 
reth-Director Fr. N i c o 1 i c h und dem gewesenen Schiffsarzte 
der »Berenice« Dr. H. I) i t t r i c h das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone. 

— Dem praktischen Arzte Dr. Johann E r t 1 in Graz 

wurde taxfrei der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Stabsarzt Dr. Franz E b e r t wurde in den Ruhestand 
versetzt und demselben der Charakter eines Oberstabsarztes II. Classe 
und das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens verliehen. 

— Ernennungen. Der Oberbezirksarzt Jur. u. Med. 
Dr. Franz Bitter v. Haberl er wurde zum Landessanitätsinspector 
für Tirol und Vorarlberg ernannt. 

— Docent Dr. Friedrich K o v a c s wurde als Nachfolger 
des Primarius Dr. Scholz zum Vorstande der vierten medizinischen 
Ablheilung des Allgemeinen Krankenhauses ernannt. 

— Die im Stande der Wiener Polizeidirection amtierenden 
Bezirksärzte Dr. Sebastian D e i m e l und kais. Rath Dr. Anton 
M e r t a sind zu Polizei-Oberbezirksärzten ernannt worden. 

v#; Gründung einer physiologischen 
Ci i* 'S e Ilse h a f t i n W i e n. I nter dom Vorsitze des Pro¬ 
fessors der Physiologie, Hofrathes Dr. Sigmund E x n e r, wurde 
in der in voriger Woche im Physiologischen Institute der Univer¬ 
sität stattgehabten Versammlung die Gründung einer Gesellschaft 
beschlossen, die den Mittelpunkt aller Bestrebungen auf dem Ge¬ 
biete der theoretischen Medizin bilden wird. Hervorgegangen ist 
die Gesellschaft aus dem bisherigen Physiologischen Club und 
seiner Vereinigung mit einer Gruppe von Professoren und Doctoren, 
die sich ursprünglich zur Begründung einer Gesellschaft für Morpho¬ 
logie zusammengethan und dann ihre Fusionierung mit dem Ver¬ 
bände der Physiologen-beschlossen hatten. Der Versammlung wohnten 
unter anderen bei: die Professoren Zuckerkandl, von 
Frankl-Hoch wart, Obersteiner, Fuchs, sowie 
eine grosse Zahl von Docenten und Assistenten. 

— Wien. Arzt und Patient. Anlässlich eines 
jüngst vorgekommenen Falles, in welchem ein Zahntechniker eines 
Vergehens nach § 123 St.-G. (Verführung einer anvertrauten 
Person) angeklagt war, hat der österreichische Cassationshof die 
bemerkenswerte Entscheidung gefällt, dass eine Patientin nur dann 
als eine dem Arzte »anvertraute« Person zu betrachten ist, wenn 
sie schutzbedürftig ist, wie zum Beispiel in der Narkose, oder 

wenn sie speciell der Aufsicht des Arztes unterstellt ist. In 

diesem concreten Falle bestehe also ein Aufsichtsverhältnis nicht. 
Bisher bestand bei den Gerichten die Anschauung, dass alle den 
Arzt aufsuchenden Patienten ihm gegenüber als »anvertraut« zu be¬ 
trachten sind. 

— P r a g. Zum Decan der medizinischen Facultät der 

deutschen Universität in Prag wurde für das nächste Studienjahr 
Prof. H u e p p e, zum Decan der medizinischen Facultät der 

tschechischen Universität Prof. Kabrh el gewählt. 

— Berlin. Zum Leiter der chirurgischen Abtheilung am 
neuen Kreiskrankenhaus zu Gr.-Lichterfelde ist Carl Schleich 
berufen worden. 

— Prof. Litten ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden, mit einem Lehrauftrag für innere Medizin und für 
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Unfallerkrankungen. — Prof. Dr. E. Grunmach, der Leiter des 
Universitätsinstitutes für Arbeiten mit Röntgenstrahlen, ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Gelegentlich der Berathung des Reichs-Seuchengesetzes 
hatte sich der Reichstag für die Einführung der obligatorischen 
Leichenschau ausgesprochen. Der Bundesrath hat jedoch diese For¬ 
derung kurzer Hand abgelehnt. Der Hauptgrund dafür ist in der 
Weigerung des preussischen Finanzminislers zu suchen, der am 
Anfänge des 20. Jahrhunderts für derlei culturelle Aufgaben kein 
Geld aufbringen will oder kann. 

— Röaumur’sche Thermometer. Nach einer 
Bekanntmachung des preussischen Cultusminislers 
sind vom 1. Jänner 1901 alle Reaumur-Thermomeler 
von der amtlichen. Prüfung ausgeschlossen. Alle noch 
vorhandenen Reaumur-Thermometer müssen, auch w^enn sie noch 
brauchbar sind, in allen öffentlichen Kranken- und Irrenanstalten, 
in allen öffentlichen Badeanstalten und in den höheren Schulen bis 
zum 31. December 1900 durch Thermometer nach Celsius ersetzt 
werden. Wegen der Universitäten und wissenschaftlichen Anstalten 
wird eine besondere Verfügung erlassen werden. 

— München. Psychiatrische Klinik. Die 
bayrische Kammer der Abgeordneten hat die Forderung von 
1,300.000 Mark für Errichtung einer staatlichen psychiatrischen 
Klinik an der Universität München, welche der Finanzausschuss 
bewilligt hatte, abgelehnt. 

— Die Malaria-Conferenz, welche Ende Juli 
zu Liverpool hätte stattfinden sollen, istnach einer Mittheilung von 
dort mit Rücksicht auf die zur nämlichen Zeit stattfindende Jahr¬ 
hundertfeier der Gründung des »Royal College of Surgeons of England« 
verschoben worden. 

— Paris. Die Academie des Sciences morales et politiques 
hat den Preis Franz Josef Audiffred für das Jahr 1900 dem 
Dr. Y e r s i n, dem Entdecker des Anti-Pestserums, zuerkannt. 

-T- Paris. Weltausstellungs-Congresse. 
Während der Weltausstellungsperiode werden in Paris weit Uber 
hundert Congresse aller möglichen Fächer und Wissenszweige ab¬ 
gehalten. Von diesen feilen in das Gebiet der Medizin und der 
Hygiene: der Congress der Vegetarier (21. Juni); der Homöopathen- 
congress (18. Juli); der internationale Congress für ärztliche Standes¬ 
pflichten und ärztliche Pflichtenlehre (23. Juli); Congress der medi¬ 
zinischen Fachpresse (26. Juli); der Congress für Elektrologie und 
medizinische Radiologie (27. Juli); pharmaceutischer Congress 
(2. August); internationaler medizinischer Congress (2. August); 
Dermatologencongress (2. August); Congress der Zahnärzte (8. August); 
hygienischer Congress (10. August); Hypnotismuscongress (12. August); 
Congress gegen den Tabakmissbrauch (20. August); Psychologen- 
congress (22. August); Congress für psychische Erziehung (30. August): 
Congress der pharmaceutisehen Specialisten (3. September). — 
Nachdem der Präsident der französischen Republik den Wunsch 
geäussert hat, den internationalen medizinischen Congress in Paris 
persönlich zu schliessen, haben sich einige xienderungen in dem 
Programme der festlichen Veranstaltungen ergeben. Dieses ist nun 
folgende*: 5. August: das vom Bureau und dem Organisations- 
eomite des Congresses im Palaste des Senates und dem Luxen- 
bourg-Garten gegebene Fest; 7. August: das Fest der Stadt im 
Hötel de Ville; 9. August: das vom Präsidenten der Republik im 
Elysee gegebene Fest. 

— Todesfälle. In New-York ist F. N. 0 t i s, früher 
Professor der Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane in 
New-York, gestorben, in Wien der prakt. Arzt Dr. S. Körbel, 
im 36. Lebensjahre. 
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„NÄHRSTOFF 
HEYDEN“ 
DAS DESTE UND 
NATÜRLICHSTE 
VERDAUUNG 
BEFÖRDERNDE 
MITTEL. 


enthält di*' physiologisch wirksamen BhiÜvestandthrite und Ist für .clli 
Fälle von C< hlotose nnvl A närim? V'oq '»an* überraschwnder Wirkung 


0,06 u. 0,10. 

Absolut geruchlos und vorzüglich geeignet zur Behandlung der Skro 
p h u i o s e und Lungentuberculose. Präcise Dosirung. 


0,06 u. 0,10. 

Ausgezeichnetes Präparat zur Bekämpfung der verschiedenen 
Formen der Tuberculose. Es wirkt Appetit anregend und wird 
selbst vom schwächsten Magen vertragen. 


O 004 = 1 gutt Tinet. Jodi. 

Die Pillen combiniren die therapeutischen Eigenschaften des Jods mit 
der blutbildenden Wirkung des Sanguinais und sind vor allem angezeigt 
bei den anämischen Formen der Fettleibigkeit, bei 
Skrophulose, bei üeberreizu rtgen des Magendarmtr&ctus, 
beiVomitus gravidarum etc. 

Literatur am! Proben gratis und franco durch 

Apotheker Krewel & Co., Fabrik chem.-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 


Litteratur, Proben und Gebrauchsanweisung 
kostenfrei durch Chemische Fabrik von Heyden 
Radebeul bei Dresden. 


Würmster österralohißoher Wlntar-Curort Grösster 
Comfort, olaktrisohea Licht, Personeuaufzug. 
Dampfheizung Zimmerbestellung: 

„Imperial-Baguaa' g Bä 


{ ™ Eilachiffe ab Triest 

Poia u. Fiume. KÜraeete Seefahrt 
ab Poia mit dem Donnerstag-Eildampfer tu 
Stunden Prospecte gratis in allen Keieebureauz. 


Cascarine Leprince 


Ueber dPixixne 

führt der kijrzrsie und wegen der Fah; 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


>HCI Fl CU/ffj 
«eoen t 

ifjpaiion fl 


Habituelle 

Ver¬ 

stopfung. 


-A \\ *** 

i \\1 \ * maesige Fahrt**» 

\P Jodoa Ta» 

► miHuisn d^r den gröMtetv Coro fort 

htetenden u. elekW: l)axBpfe r 

™ Genaue Fahrordnung siehe in 

Wafdheim’s Condueteur Nr. 593 604. 


Obstipation 

während 

der 

Gravidität 
und der 
, Lactatfon. 


Leber- 

besebwerde. 


Antisepsis 

des 

Verdauung» 

tractua. 


Liquor mang&no-ferri peptonat. Gud*, 


Pit len uud JBIixi r 

Da» „Cascarine“ Ist ein chemisch bestimmter crystaflislrter Körper eto, 
(Compteu renUti« de l’Acadömie dea Sciences, Bd. CXV. pag 2Sfi.j Begründet 
wurde »eine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. I.affont, 
Bulletin de l'Acadömie de Mödecine, 14, Juni 1892/ und klinisch (Saciötd de 
Tbörapemfque: CbutiUntln Paul; Oajaniin-UeHumel*, .Wdicatbms nouvellee, 
2, Seriet Üibliathöque Charcot-Deberc, Purganis. pag. 104; Prof, Lemolne »n 
Lille, Tliörapeüllque clinique, pag. 305; Ti»on, Hdpit&l St,-Joseph und 
Congrfca pour i avancemeot des Sciences. Bordeaux, 189 », l, Theil, p*g 963; 

Prof. < harlea in Lüttich, Cours d'accoucbemonlH, u s- w.) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bet habitueller Verstopfung Und gegen bacterieHe Proliferationen 
des Rheumatismus (Dr. Rotix) bei TypbuB abdominalis et«. 
Doainiag; 2 Pillen Abeoda oder bei den Slnhl/Pitcn. 

(Ja nach der Wirkung dio Dost* verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Nur in Orlginalschachtel 4 fl. I SO; 

Um Nachahmungen an vermeiden, verordne man gefl. etetst 
„CWarine l.eprlnoe 1 *. 

Jede Pille trkgt obige Aöfechrlft. 41 

General-Vertretung: 8t. Leonhatda-Apotheke, Basel. 

Probesendungen an dio Herren Avrztc gratis. 

Zur gefl. Beachtung] 

Zur Vermeidung der xablreicben, unter ahuKcbon Namen und Verpackungen 
vorkomroenden Nachahmungen, bitten wir die Hfl. An« s gefl. ,,t'a»c*rine 
: . Leprince“ verschreiben zu wollen. _ ' 


PEPTON 


$ Erfinder Dr. A. CHJDB. m Smmmhhmbhmhhn 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Sero 
phuiose, Frauen* und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie 

J(F* Gegenwärtig bezeugen 


_ „ , nOOO ärztliche Atteste die Vor¬ 
züglichkeit unseies Präparates. 

K ostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen. -Ä-potixe erv. exlx&Jtlicli. 


Google 
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Nr. 28 


o KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


Metol u. SfetohresoVpf 

uandlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol-Xnjeotionen, 
1 u. 5%i sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


(9rerin~ ‘föunnai völlig geschmacklos, 

($ prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum und Er¬ 
brechen nach Chloroforninarcosen. Orexln - Tabletten u. 
Chooolade-Tablotten zu 0 25 gr. 

'O 

d***-ä+* 4ul Promptes Sohlaftnittel in Dosen von 
UFHllU / 0*5 bis 3*0 gr. Dem Chloralhydrat an 

* Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormlol-Kapseln zu 0*6 gr. 

ftg* /Bester Jodoformersatz, geruchlos 
(Vf/ff l "/ un( l 11 i c b 1 giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0*4—20 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlieh 
angewendet. 


ßormiol 


SUeniholSodol 


Besonders geeignet zu 
InsufBationen in der 
rhinolaryngoiogisehen 


Qdtotn h 1*0 Q ^/-^^„Kalle'SausNaphtalin, 

t H CI UH 11 ; d£// vö *Lg frei v ? n Isomeren, st&rkete 
bactericide Wirkung bereits in 1 bis 
2°/ 0 iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 

Literatur gratis und franco. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in I 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


KARLSBAD 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das 
beste und wirksamste 
xxaut*CLrliela.e Heilmittel 
gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz. Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus etc. 

Die 62 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorrrithig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser - Versendung 

iKfbel Sohottläuder, Kirl.ka* (Böhme«). 


Fabrik pbanaac.-chemisehir Prnhiete 

ß. HoD £ Comp., Troppau und Wies. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 

J-fell’s chemisch reine 

Malzexfracf-Präparafe 

für Krankencassen vielfach eingeführt. 

Reines concentrirtes Malzextract ■££!? 

, mit Chinin, Eisen, Kalk und Lebsrtbrsn. 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: 

Hell’s erbitterter milder Hell’s entbitterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

A V 9 * % V* Liter zu Kr. 1.40, Kr. 2.40, Kr. 4.60 per Flasche. 

Hell’s Chinawein Hell’s Eisenchinawein 
Reifs Condurangowein Hell’s Pepsinwein 

fi8d entweder mit Weisswein oder Malaga. 

NEU! Hell’s Kola-Kondurangowein 

als tonisches, magenstärkendes Mittel von vielen Aerzten 
empfohlen. 

ITihsni hierüber, sowie über alle unsere Weine enthält 
die an die Herren Aerzte herausgegebene Broeohöre. 
Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


PERTUSSIN I 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel srecen: - 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. | 

: Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3 4 Mal l.icli-li i KnflWiafTel voll: von 3 -4 
I Jahren >]2 Esslöffel; von 5- ü Jahren 31. KssInlTM <tu!üln*i einen KssliitTel. 

! Zu beziehen in Haschen von circa 2Ö0 (iramm Inhalt «hin li jt*de Apotheke 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. i) med. Wochenschr Nr. 27 i*.»S,; 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. 13. C. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (190th. 

Hergestellt in der 63 

^Ioz3äzaaa,xxcSLsi3atezxa.potlxe]ce 33. Taeschner 

Berlin C. 19, Sevdelstrasse 16. 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung. Diäteuren, methodische Ab- 
härtungseuren, Wasser-Heilverfahren. Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, IJebungs- und Bewegungstherapie bei Rüekenmarks- 
leiden. 

Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Wiatemltz. 71 

Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Götz, Wasser- 
Heilanstalt „Sanssouci“, Mauer bei Wien. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Wien, VI. Liniengasse 4. 


Druck von R. Kamu« & Co., 


Digitized by Goi igle 


Original fro-m 
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WIEN. 


Reflation und Administration 

VII/ 2 , Mariahitferstrasse 62 . 

Telephon Nr. 7551. 
Postspa rcasftCD'Conto 
Nr. 839.072. 
Clearing-Verkehr. 

Pränumeratipn^preiae: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16.—. 
halbjährig K 8.-. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für .die Länder des Weltpost¬ 
vereines- ganzjährig 26 Francs. 

Einzelne .Nummern 80 b. 
Telephon des KedActeurs: 

Nr. 13.618 


XXIII. Jahrgang. 


Wiener 


LEIPZIG. 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigidt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Man p änumerirt: 
für Oeitcrreleh-UDg.ro 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Marlahilferstrasse 63 
für alle (Urigen Länder bei dev 

BacliiiaDdlims Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 
Inserate 
laut Tarif durch Zltter’s Zeitung* 
vertag u- Annoncen - Expedition, 
Wien. VII|2, Mariahilferatr. 62. 
Inseraten-Vortretung für Berlin: 
Annoncen-Expedltion ArthurMoser. 


Nr. 2a 


Iin ComuiissionsTerlage der Bäohhandlnng’ Gustav Fook, (lesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Wien, 19. Juli 1900. 


Berlin S. O. 16, Brilckenstr. 1 o. 
Monuscripte werden nioht . 


Jpänumeralions- Öinfachmg. 


Mit 1. Juli begann ein neues Abonnement au | 

„Wiener m©di?ini?C.h.en Blätter“ 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich-Ungarn in 
Wien, für Deutschland und das Ausland in Leipzig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, S. m. b. H. 

zur Ausgabe gelangen. 

Die Pränumerationepreise betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn ,.K. 16 K. B 

„ Deutschland.Mk. 20 Mk. 10 

„ die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 25 Frcs. 12.50 

Die Administration 

der 

..Viener Medizinisches Blätter" 

WIEN, VII/2 

Marlahilfer8tra3ee 62. 


Die Dr. Schleich’schen Originalpräparate 

werden wegen bisheriger Ungleichheit jetzt ausschliesslich im Laboratium der 

Victoria-Apotheke von Dr. Laboschin 

Berlin SW., Friedriohstr. 10 

unter persönlicher Controle des Herrn Dr. Schleich hergestellt und sind 
zum Zeichen der Echtheit mit seinem Namenszug * 

versehen. Zu haben in den Apotheken: 

Hauptdepots G. & R. Fritz, Wien; ' 

Apotheke Josef v. Török, Budapest; Einhorn Apotheke, Prag. 68 


■w Stolls Kolapräparate 

als Stolla Kolawein, Kaiser Kola-Elixir, Kola-Ellxtr, Kola-Nussmehl, Kola-Zocker, Kola- 
pästillea etc. aus der afrikanischen Kolanuss bereitet, werden von ersten medizinischen 
Capacitäten als bestbewährtes Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel ftr 
Muskeln und Nerven und zur Regulirung der Herz- und Darmthätigkcit mit bestem Krfolsre 
verordnet. NElHKlT! ,,Kola Stoll granullrt“, Stolls Kola Conduraiigowein. Central* 
Depots: J. Pserliofers Apotheke, Wien, I. Simrerst rosse 15; Utulapeat: Jo», v. 
Török, Königsgasse 12; Lemberg: J. Wowiorsky; Krakau: K. v. Wisniewsky, Brünn: 
L. Lusar; Prag : J. Fürst und Kubcrt am Bruckel. 



Bei Nieren- und Blaaenleiden, Narngries, Gicht und 
Rheumatismus, bei Catarrhen der Athmungsorgane.bei ÄLagen- 
ond Bamnoatairli wird die Lithion-Quelle 

SALVATOR 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung ! 


jMtgetKjimtt <£eidife s£erbattflc$fteit! 

Klnflleh In ■Inernlwamr-DepCtt, evtntMl M Oer 8alvntorqaell9tt*Dir9otloa In Eperfne. 


ln der nenerbanten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtafigeti 
der Krankenpflege ansgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Ihr. Wilhelm Svetlln, Wien, HL Leonhardgass* 3 und 6, 



Cur- und 

Wasserheil* 

Anstalt 




_ UBiuuami bei Karlsbad. 

Beetes 

liätetisclfis und ErfriscMiigsgetränt, '[pink- u. Badecuren. 

Heinrich Mattoni Klimatischer 


ien, Franzensbad, Giesshübl Sauer-, , 

brunn, Budapest. I INISChCUPOrt. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Klimatischer 

und 



FarMalrta 

vorm. 

Frdn Bayer & Go. 

Elterfeld. 


Phamacsut. Abtbelluiig. 




Sfedonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spez. Ind.: nervöse Agrypnie (bes. bei Neur¬ 
asthenie, Depressionszuständen, etc.) 

Dos.: iy a — 2 g. als Pulver, ev. in Oblaten. 
Auch per elysma. 

Spicarin. 

Ungiftiges Naphtolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 
Ind.: Soabies, Herpes tonsurane, Prurigo. 

Dos.: 5-10% Salben. 

^ • prompt wirkend bei chron. und acuter Enteritis speziell 

mnntaen, 

Dos.: 0.25—0.50 g. 4—6 mal tägl. 


flspipin . 

Hepoio 

Heroin, hydroebl 
Protargol. 
Tidonal. 
flnistol. 

Eopopheo. 

Saiophen. 

Cpeosotal. 

Dnotal. 

Jodothyrin. 

Somatose 

Eisensomatose. 


Vertreter für Oeaterreloh-Pngaxn: Frledr. Bayer & Co., Wien, L, Hegelgaeee 17. 
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Original fro-m 
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Nr. 29 


Offene Stellen. 

Gemein de arztesst eile in der Stadt Lesina, 
auf der gleichnimigeu Insel, politischer Bezirk Lesina. 

Jahresgehalt 3000 Kronen, und zwar 1600 Kronen in 
monatlichen Anticipando-Raten, aus der Geraeindecassa zahl¬ 
bar, und 2000 Kronen als von der Gemeinde garantierte und 
in Monatsraten nachhinein zu beziehende private Besoldung. 

Nebstdem werden dem Arzte für die peiiodischen mo¬ 
natlichen Besuche der Ortschaften Brusie, Velo- und Malo- 
Grabljö und Zarac die Commissionsgebühren im Betrage von 
60 Kconen zugesichert. 

Bewerber um die genannte Stelle haben die mit dem 
Taufscheine, dem Nachweise ‘des Diploms eines Doctors der 
gesummten Heilkunde, der Kenntnis der serbo-croatisclien 
Sprache und der eventuellen Dienstleistung belegten Gesuche 
bis längstens 20. Juli 1900 der Gemeindeverwaltung in 
Lesina zu übersenden. 

Die dem Arzte obliegenden Rechte und Pflichten werden 
vertragsmässig mit der Gemeinde im Sinne des § 10 des 
Gesetzes vom 27. Februar 1874 genauer festgestellt. 


Zwei Secundararztesstellen an den kärnt- 
nerischen Landeswohlthätigkeitsanstalten (Krankenhaus, Inen- 
anstalt) in Klagenfurt. 

Bewerber um diesen Dienstposten, mit welchem nebst 
freier, beheitzter und beleuchteter Wohnung eine jährliche 
Remuneration von 600 fl. verbunden ist, haben ihre gehörig 
belegten Gesuche, in welchen auch der Nachweis der ge¬ 
leisteten Militärdienstpflicht zu erbringen ist, bis 22. Juli 
1900 bei der Direction der kärntnerischen Landeswohlthätig¬ 
keitsanstalten in Klagenfurt einzubringen. 


Die Ichthyol-Präparate u' erden ron 
Klinikern und vielen Aerzten auf# 
Wärmste empfohlen und stehen in 
Unit ersi täte-, sowie städtis chen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Genorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasan- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen AfFectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten ' 


Ichthyol Gesellschaft, Cordes Hermann! & Ce. 

TJTorr» Kvi v»rr w 


Hamburg. 

6« 




Wärmster österreichischer Wlnter-Ourort Grösster 

Comfort, olektrisohes Licht, Persanenaufzug. %\Ot\ 

Dampfheizung Zimmerbestellung: J n 

,Imperial- 

Ktlschiffe ab Trieat 

it \\\l I" 1 Pola u. Fiume. Kürzeste Seafahrt 

ab Pola mit dem Donnerstag-Eildampfer ln 

31 18 Stunden. Prospecte gratis in allen Keiaebureaux- 





Gemeindearztestelle iu St. Veit a. d. Gölsen. 
In der Gemeinde St Veit a. d. Gölsen, poiit. Bezirk Lilien¬ 
feld (Nied.-Oest.), gelangt die Stelle des Gemeindearztes zur 
sofortigen Neubesetzung. St. Veit zählt 3101 Einwohner und 
ist eine beliebte Sommerfrische. 

Der Gemeindearzt bezieht 400 Kr. Landessubvention, 
400 Kr. von der Gemeinde zui Verrichtung des gemeinde¬ 
ärztlichen Dienstes und 300 Kr. für Armenbehandlung. Von 
Krankencassen stehen Bezüge im ungefähren Ausmasse von 
1200 Kr. in Aussicht. 

Haltung einer Hausapotheke wird gefordert. 

Die gehörig instruierten, an den n.-ö. Landesausschuss 
gerichteten Gesuche sind längstens bis 15. August beim Ge¬ 
meindeamte St. Veit a. d. Gölsen eiuzubringen. 


H T% J| rrf T JT Abhärtung*- u. Kruft Igungnciimi bei »rhwHrhen 

l\ m /\ / I i\ und für Katarrhe di»poiiirteu Kindern. Munt euren 

I -1 und *n mint liehe Wa'»»i , rlu*ilTerfHhren hei Krnach- 

«enrn auch den ganzen Winler hindurch in 67 

Dr. SZEGÖ’s Kindersanatorium. 



Zur gefälligen Beachtung! 

Prospecte, 

Originalarbeiten, Separatabdräcke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte I 

von 

/obriltrn dirmiruirr uni ptinrmarruttfdirr Dräporatr. 
düniroifdirr jmitriuorntr. perbonißolft rtr. 

Curorten, Heilanstalten etc. 1 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

Beilagen 

der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 
„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-ohirurgischen Cenlralblattes“ 

Organ der praktischen Aerzte, 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der i 

„Pharmaceutischen Rundschau“ 


u. b. w. u # s. w. 


Ein Jiinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der ] 
Nummer gratis. 

ZITTER’s medizinischer Zeitungsverlag 

Wien, VII 2 Mariahilferstrasse 62. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MiCHIG, 

























































WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


tedactien and Administration 

VII/ 2 , Mariahilferstrasse 62 . 


Wiener 


Man prlnumerirta 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bareau der 


Telephon Nr. 7551. 
Postsparcasscn-Conlo 
Nr. 889.078. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit dirccter Zusendung durch 
die Post für O Österreich. 
Ungarn ganzjährig. K 16.—. 
halbjährig K 8.-. 

Ffir Deutschland ganzjährig 
80 Mark. 

VOr die Länder des Weltpost« 
-Vereines ganzjährig 85 Francs. 

Einzelne Nummern 80 h. 
Telephon des Kedacteure: 

Mr. 18.618_ 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigiw: von Dr. Ferdinand Hornfeld. 

Im ConnnlHHionnrerlsge der Buchhandlung; Oustsv Föok, UeaellHChaft mit beNehrSnkter Haftung in Leipzig. 


Wiener Medizinischen BläUer 

wien 

VI1/2, Mariahilferstrasse 62 
für alle Obigen Länder bei de* 

BocMaMlfiii Gustav Foclc 

in Leipzig 

sowie bei allen Buchliandlungq* 
und Postämtern. 

Inserate 
laut Tarif durch Zltter’s Zeitung* 
verlag u. Annoncen - Expedition, 
Wien, VIIj8, Mariahilferatr. 68. 
lnseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expeditlon ArthurMoeer. 
Berlin S. O. 16 , BrUckenstr. 1 o. 

Manuseripte werden nioht 
_zurückerstattet. 


Nr. 29. 


Wien, 19. Juli 1900. 


Nr. 29. 


I n h 

I Doc. Dr. Eugen Felix (Bukarest): Die oberen Luftwege in 
ihren Beziehungen zu den verschiedenen Krankheitsformen. 

II. Dr. J. W. F r i e s e r (Wien): Einige Bemerkungen zur Be¬ 
handlung der Darmkatarrhe; »Honthin«, ein verbessertes Darmadstringens. 

III. Sitzungsberichte: 29. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. — 18. Congress für innere Medizin. 

IV. Literatur: Lehrbuch der Auscultation und Percussion. — 
Die typischen Operationen und ihre Hebung an der Leiche. — Die 
Rolle der Schilddrüse bei Stillstand und Hemmung des Wachsthums 


I. Die oberen Luftwege in ihren Beziehungen zu den ver¬ 
schiedenen Krankbeitsfnrmen. 

Von Doc. Dr. KUC5EN FKIxIX in Bukarest. 

(Schluss.) 

Primäre Tubereulose der Nase wurde von 
C h i a r i und von K o s c h i e r beobachtet. S e h e c h konnte 
sie bei einer Frau constatieren, welche das mit dem Sputum des 
tuberculösen Gatten verunreinigte Taschentuch benützt hatte. 

Miliartuberculose, vom Pharynx und Larvnx aus¬ 
gehend, wurde von Catti bei zwei Kindern mitgetheilt, entgegen 
der Beobachtung von I s a m b e r t, der meint, dass im Beginne 
der Miliartuberculose der Larynx intact ist, wie sich auch Frankel 
zweimal zu überzeugen in der Lage war. Zwei Fälle von primärer 
Larynxtuberculose wurden von Aronsohn veröffentlicht. 

Bei secundärer Tuberculose findet die Ver¬ 
schleppung nach den Einen auf dem Wege der Blut- und Lymph- 
bahnen, nach den Anderen durch das Passieren des Sputums statt. 
Korkunoff, der in dieser Beziehung mikroskopische Unter¬ 
suchungen angestellt hat, fand zuweilen in anscheinend gesunden 
Theilen des Kehlkopfes, ohne dass Ulcerationen Vorlagen, im sub¬ 
epithelialen Lager Bacillen; mitunter lagen die Mikroorganismen noch 
tiefer und dann trennte sie eine Schichte gesunden Gewebes vom 
Epithel; die Tuberkel entwickeln sich von den tieferen Theilen her 
gegen die Peripherie, bis zu einem gegebenen Zeitpunkte die Epithel¬ 
grenze erreicht ist. Auch Korkunoff gibt die Verbreitung der 
Tuberculose auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen zu. Diese 
Anschauung wird auch von Krieg getheilt, der, gestützt auf die 
Untersuchung von 700 Fällen, annimmt, dass dieser Verbreitungsweg 
nahezu der constante ist. S c h r ö t t e r hat, ebenso übrigens wie 
zuvor T ti r c k und Friedreich, betont, dass die Larynx- 
läsionen häufig auf derselben Seite sitzen, wie jene der Lungen. 

Die Perforation des weichen Gaumens infolge von Tuberculose 
ist selten. Grossard hat in der französischen otologischen 
Gesellschaft zwei derartige Fälle mitgetheilt; er erinnerte gleichzeitig 
an zwei analoge Fälle von T a 1 a m o n und Du C a s t e 1, 
welche bis dahin die beiden ersten Mitlheilungen hierüber waren. 
Im Larynx beobachtet man auch tuberculose Infiltration, Ulcerationen 
und Tuberkelknoten. Tuberculöse Polypen beschrieben A v e 1 1 i s, 
H a j e k und Panzer. 

Dem Lupus der oberen Luftwege begegnet man sowohl 
in primärer, wie in secundärer Form, letztere ist jedoch die bei- 
weiiem häufigere. Die systematische Untersuchung der Nasenhöhle 
und des Kehlkopfes gestattete C h i a r i und Riehl die Bethei¬ 
ligung des Larynx sechsmal unter 68 Fällen von Hautlupus zu 
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constatieren. In 9% der von H a s 1 u n d beobachteten Fälle war 
auch der Larynx afficiert. Hasslauer constatierte auch pri¬ 
mären Lupus der Nasenscheidewand. Die Zerstörung derselben ist 
nach Holländer stets eine Folge des primären Schleimhaut¬ 
lupus. Mygind fand bei 20Lupösen, unter 200, Larynxveränderungen; 
nach seinen Beobachtungen ist die Epiglottis am häufigsten befallen. 
Er unterscheidet als Stadien der Reihenfolge nach: eine diffuse 
Infiltration, die Bildung von Knötchen (Lupome), welche hernach 
exulcerieren, ferner das Uebergreifen des Geschwürsprocesses auf 
den Knorpel und schliesslich die Vernarbung. Die Zerstörung der 
Gewebe durch den Lupus ist zuweilen eine sehr ausgedehnte; die 
Vernarbung bedingt oft Larynxstenosen. 

Die Syphilis kann die oberen Luftwege in allen ihren 
Stadien befallen. Die primären und secundären Manifestationen sind 
an der Nase weit seltener als die tertiären Affectionen. Gewiss ist, 
dass letztere sehr deutlich sind, während die durch Erythem oder 
durch Coryza syphilitica bedingten Störungen zu unbedeutend sind, 
um die Mehrzahl der Kranken zu beunruhigen. Die Zerstörung der 
Nasenknorpel und -Knochen wurde vordem stets als Folge der 
Schleimhautulceration angesehen, welche von der Peripherie nach 
der Tiefe fortschreite; F r ä n k e 1 hat jedoch gezeigt, dass bei 
den Gummen des Knorpels und der Knochen der Process einen 
umgekehrten Weg nehmen könne. Die durch ' diese Destructionen 
bedingte Deformation ist eine verschiedene, je nachdem der Knorpel 
oder die verschiedenen das Knochenskelett bildenden Knochen er¬ 
griffen sind. Fournier hat bereits vor langer Zeit die Lorgnetten¬ 
nase beschrieben, bei der der obere Antheil des Knochengerüstes 
intact bleibt. Bei der Schafnase oder dem Stumpf der Basis sind 
nebst der Lamina perpendicularis des Siebbeins auch die Nasen¬ 
beine selbst ergriffen (Schech). Finger beobachtete einen 
Kranken, bei dem die Nase ihre normale Form beibehalten hatte, 
trotz der Destruction der gesammten Nasen scheiden wand und der 
Nasenbeine. 

Diese Mutilationen können sich sehr weit ausdehnen; Schech 
sah eine Person, welche die Zunge durch eine grosse Oeffnung 
hervorstrecken konnte, die aus der Zerstörung des Nasengertistes, 
der Haut und des weichen und harten Gaumengewölbes hervor¬ 
gegangen war. Bei einer von H e 1 1 m a n n beobachteten syphi¬ 
litischen Frau trat der Tod infolge von Caries des Siebbeines ein. 
Beziehungen zwischen Syphilis und Ozaena wurden von S t ö r k 
angenommen. Sticker sieht die Ozaena als eine parasyphilitische 
Manifestation an. 

Chanker an einer Tonsille kommen häufiger vor, als man 
annehmen würde. Die Secundärerscheinungen in der Mundhöhle sind 
derart gewöhnlich, dass hier die blosse Erwähnung ausreicht. Der 
Nasenrachenraum kann gleichfalls ergriffen sein, u. zw. häufig infolge 
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von Infection durch den Katheterismus der Tuba Eustachii. Dieu- 
1 a f o y lenkt die Aufmerksamkeit auf die Thataache, dass die 
Syphilis Herpeseruptionen begünstigt. 

Syphilitische Gummen erzeugen Zerstörungen des Gaumen¬ 
segels, des Gaumendaches, ferner Adhäsionen zwischen den Gaumen¬ 
bögen und der hinteren Rachen wand. L e w i n beobachtete die 
vorher schon von V i r c h o w erwähnte Atrophie der Zungen¬ 
tonsille. Zwei Fälle von Chanker dieses Organs wurden von L u- 
b 1 i n s k i beobachtet. 

Die Häufigkeit der Larynxsvphilis wäre nach L e w i n 2*9°/ 0 
unter 20.000 beobachteten Kranken. Dieser Untersucher fand 400mal 
unter 500 Syphilitikern Erythem des Larynx während der Secundär- 
periode, welches sich durch Hyperämie und Schwellung des sub- 
mucösen Gewebes charakterisierte. Die Eruptionen der Secundär- 
periode, sowie die tertiären Producte zeigen im Kehlkopf die gleichen 
Charaktere wie am äusseren Integument. Durch Vernarbung dieser 
Läsionen können Stenosen entstehen, welche zuweilen das Leben 
der Kranken gefährden. Hansemann beschrieb eine von ihm 
zuweilen am Sectionstisehe gesehene Deformation; es ist dies eine 
Anteflexion der Epiglottis infolge von durch Syphilis bedingten 
Narbenzügen an der Zungenbasis. M a s s e i benennt die Larynx- 
stenosen, die gummöse Perichondritis, die interstitielle Myositis nach 
Lues als parasyphilitische AfTectionen. 

Die Lepra ergreift den Kehlkopf niemals primär. Sie kann 
in der Nasenhöhle beginnen, wie zahlreiche Autoren sich äussern; 
doch herrscht hierüber, wie die Discussion auf der Berliner Con- 
ferenz zeigte, keineswegs Uebereinstimmung. Die Lepra der oberen 
Wege ist schon lange bekannt, da schon Moses nach L e 1 o i r 
davon spricht. Zuweilen markiert sich der Beginn des Uebels durch 
Epistaxis. Unter 42 eigenen Fällen fehlte sie blos 12mal. Die 
Schleimhaut der Nase und des Larynx sind häufiger befallen als 
das Gaumensegel (G 1 ü c k). Nach Z a m b a c o ist die Perforation 
des Gaumens sehr selten; Lima und de M e 11 o fanden sie 
blos einmal unter 48 Leprösen. Im Gefolge der Geschwürsvernarbung 
entstehen manchmal Adhäsionen zwischen Velum und hinterer 
Rachen wand oder zwischen Zäpfchen und Zungengrund. Kehlkopf¬ 
stenosen ziemlich beträchtlichen Grades resultieren mitunter aus der 
gleichen Quelle. D a n i e 1 s e n und Bock sprechen von einer 
Kranken, deren Kehlkopflumen blos einen Strohhalm passieren liess, 
in einem Falle von Griesinger liess sich ein Gänsefederkiel 
schwer einführen. 

Mitunter nahmen Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut 
an Affeclionen der Hautdecken theil. Abgesehen von Ekzem des 
Naseneinganges und der Oberlippe sah man an den oberen Luft¬ 
wegen Eruptionen von Dermatosen. Der Schleimhaut-P e m p h i g u s 
gesellt sich zu dem der Haut, kann aber auch primär auftreten. 
Er gibt stets eine ernste Prognose. Menzel fand davon 45 Fälle 
in der Literatur, von denen die ersten von Schrötter (1871 
bis 1873) publiciert wurden. Wasserhelle Bläschen, deren Inhalt 
sich wenige Stunden später trübt, charakterisieren den Pemphigus 
des Larynx; die Eruption kann sich von der Epiglottis über den 
ganzen Larynx erstrecken (Schrötter). Sch ech fasst unter 
dem Namen Laryngitis exsudativa eine Reihe von AfTectionen zu¬ 
sammen, welche eine Exsudation von Serum in Bläschen oder 
Blasen, oder eine Hyperämie mit Infiltration und Schwellung der 
Schleimhaut bedingen. Menzel berichtet über einen Fall von 
Pemphigus der ersten Wege ohne Betheiligung der Hautdecken. Bei 
diesem Kranken hinterliess eine Recidive der Eruption Narbenzüge 
am Kehlkopfeingange. T h o s t publicierte zwei Fälle von Pemphigus 
mit chronischer Entwicklung bei kachektischen Personen, dessen 
Läsionen auf die Schleimhäute beschränkt waren. Bei einem 
63jährigen Manne sah H a j e k einen Pemphigus am harten und 
weichen Gaumen, der sich über die Epigloltis und die rechte ary- 
epiglottische Falle erstreckte. A v e 11 i s beschreibt nach der erwähnten 
Affection Verwachsungen zwischen Gaumensegel und hinterer Rachen¬ 
wand. Aehnliche Befunde erwähnen M. Schmidt und Land¬ 
graf. 

Der Herpes des Larynx ist ungemein seilen; die ersten 
Befunde stammen von F e r n e t und von M e y e r (Klemperer). 
W ä 1 d i n berichtet über den doppelten Zoster des Gaumen¬ 
segels. Urticaria wurde an der Nasenschleimhaut niemals 
gesehen, doch haben F reudenthal und II i n s d a 1 e die¬ 
selben einmal am Zäpfchen und einmal an der Epiglottis ohne 


| Theilnahme des Larynx gefunden. Durch Asphyxie kann dabei, 
wie C a y 1 a beobachtete, das Leben bedroht sein. Bei einem 
Kranken von M e r x recidivierte das Leiden mehrmals. Du M e s- 
n i 1 und Marx fanden an der Schleimhaut Impetigo. 
Basch beschreibt einen Fall von Lichen planus; bei 
einem Kranken mit Erythema exsudativum war die Schleimhaut 
des harten und weichen Gaumens, des Zäpfchens des rückwärtigen 

• Larynxantheiles gleichfalls afficiert (L a n z). Ein 40jähriger Kranker 
von S c h w a r t z mit Erythema exsudativum im Munde zeigte 

J Rothung und Schwellung der Larynxschleimhaut. 

Die reflectorischen nervösenStörungen, 
deren Ausgangspunkt Veränderungen in der Nasenhöhle sind, spielen 
in der Pathologie eine wichtige Rolle; zu den häufigsten sind 
i Asthma, Glottiskrampf, Katarrhe der Luftwege, Tachycardie, Hyperämie 
der Conjunctiven, Blepharospasmus, Strabismus, Heufieber, Hydror- 
rhoea nasalis etc. zu rechnen. V o 1 t o 1 i n i machte zuerst (1871) 

• auf die zwischen Asthma und Nasenpolypen bestehenden Beziehungen 
aufmerksam. Trousseau erwähnt einen Kranken, der vom 

: Monat März an, wo er jeden Sonntag über Land zu gehen pflegte, 

; von zwei- bis dreimal täglich während 2—3 Monaten sich wieder- 
' holenden Niesattaquen befallen wurde; 10 Jahre zuvor hatte dieser 
; Kranke Asthmaanfälle gehabt. F r ä n k e 1 gibt zu, dass das Asthma 
! bei Polypen durch einen Spasmus der Bronchien bedingt ist, wie 
! bereits Trousseau betonte. Hack publiciert Fälle von 
i krampfartigem Husten, von Ciliarneuralgie, Cephalalgie, Glottiskrampfetc., 

; welche durch Cauterisation der Nasenschleimhaut oder von Pharynx- 
‘ granulationen geheilt wurden. Fr. Frank konnte durch Reizung 
der Schleimhaut der mittleren Muschel beim Hunde experimentell 
Niesen, Nasenhusten, reflectorischen Krampf der Bronchien und des 
Larynx hervorrufen; Lazarus hat diese Resultate bestätigt. Zur 
Entstehung dieser Nervenstörungen ist es nach S p i e s s unerlässlich, 

! dass nicht blos Contact der beiden gegenüberliegenden Schleimhaut¬ 
flächen stattfinde, sondern auch, dass diese Flächen aneinander 
' gleiten, durch Interposition eines Fremdkörpers (Staub, Polyp), oder 
1 dass eine Zerrung durch Adhäsionen zwischen beiden stattfinde. 
Der dabei stattfindende Mechanismus ist der gleiche wie der bei 
, allen anderen Reflexen. Küpper sah bei einem Kranken nach 
Cauterisation der Nase und des Pharynx Palpitationen schwinden. 

In einem Falle von Baumgarten bedingte eine leichte Rhinitis 
Anfälle von Asthma. R d t h i wies darauf hin, dass auch Bronchi¬ 
tiden ohne Asthma günstig beeinflusst werden können, wenn man 
die Nase behandelt. Meyer sah bei einer Frau mit linksseitiger 
Kieferhöhleneiterung epileptische Anfälle auftreten. Murray beob¬ 
achtete Hauteruptionen im Gesichte als Folge von Nasenprocessen. 

Bei Nervenkrankheiten sind die Manifestationen vom Larynx 
und Pharynx aus sehr verschiedenartig. Abgesehen von den An¬ 
ästhesien, den Hyperästhesien und den Parästhesien des Pharynx 
und des Larynx bei der Hysterie, wobei diese Störungen sich in 
irregulärer Weise über die Schleimhäute vertheilen, gibt es bei 
dieser Neurose zahlreiche andere Erscheinungen von Seite der oberen 
Wege. Während C h a i r o n 1870 die Anästhesie der Epiglottis 
als ein Zeichen von Hysterie ansah, konnte Morell Mackenzie 
die Larynxmucosa der Hysterischen niemals weniger sensibel finden 
als jene Gesunder. 

Lermoyez sah eine 15jährige Hysterica, die ausser 
Stande war, die zwar völlig frei durchgängige Nase für die Athmung 
zu gebrauchen. Sobald man die Hand auf die Lippen legte und 
die Finger spreizte, damit die Luft durchstreichen könne, blieb der 
Brustkorb fixiert und es stellte sich Apnoe und Asphyxie ein. 

Bei der genannten Neurose finden sich auch Geruchsinn¬ 
störungen, Hyperosmie, Anosmie und Parosmie. Die beiderseitige 
Lähmung sämmtlicher Adductoren des Larynx manifestiert sich 
durch plötzliche oder sich allmählich steigernde Aphonie. In schweren 
Fällen ist die Stummheit eine complete. M. Schmidt unter¬ 
scheidet drei Grade dieser hysterischen Lähmung: in einer ersten 
Gruppe von Fällen verschwindet die vor der laryngoskopisehen 
Untersuchung bestandene Aphonie während jener, um sogleich 
nachher wieder zu erscheinen; beim zweiten Grade können die 
Kranken nur flüstern; bei den höchsten Graden schliesslich besieht 
vollständige Stummheit. Dieser Zustand wurde von Solis Cohen 
mit dem Namen Apsithyrie (P e 1 t e s o h n) belegt. Die hysterische 
Stummheit ist zuweilen mit Schwerhörigkeit gleicher Natur vereint. 
G o u r t a d e sah ein 3jähriges Mädchen, das sich bei einem Fall 
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eine Verletzung des Handgelenkes zugezogen hatte; von ihrem 
Schreck erholt, bot sie nichts besonderes dar, am folgenden Tage 
aber war sie taub und stumm. A n t o n y beobachtete hysterische 
Stummheit bei einem jungen Soldaten nach einem Hundebiss. 
H i g u e t behandelte nach dem Vorgänge von Jonquiöre 
ein von hysterischem Mutismus befallenes Mädchen mittelst Com- 
pression der Ovarien und gab ihr dadurch die Stimme wieder. Als 
Beispiel der hysterischen Lähmungen wäre auch ein Fall von 
P e n z o 1 d t anzuftihren, eine 20jährige Frau betreffend, welche 
eine beiderseitige Abductorenlähmung hatte. Bei einer anderen 
Kranken sah B a g i n s k y Nystagmus der Stimmbänder. C h a r c o t 
beschrieb die Kehlkopflaute der Hysterischen, welche die Thier¬ 
stimmen nachahmen. Bemerkenswert ist schliesslich noch, dass trotz 
der completen Aphonie die Singstimme bisweilen sehr gut erhalten 
ist (Gerhard t). Bei 3 Neurasthenikern notierte Sänger die 
umgekehrte Action (Ataxie) des Gaumensegels. 

Die Larynxcomplicationen bei Tabes sind sehr häufig. Die 
Geruch- und Geschmackstörungen haben nach Klippel eine 
Läsion des specifischen Sinnesnerven (Olfactorius und Glosso- 
pharyngeus) oder eine Läsion der Trigeminuszweige, vielleicht eine 
primäre Alteration des Muskelsinnes, welcher den Mangel an Ess¬ 
lust bedingt, zur Ursache. Die häufigsten Tabeserscheinungen an 
den oberen Wegen sind jedoch die Larynxkrisen. Obwohl F e r ö o 1 
bereits 1868 derselben erwähnte, wurde erst von Charcot 1878 die 
Frage über die Beziehungen dieser Erscheinungen zur Tabes gelöst. 
Diese Krisen können, wie eine Beobachtung von Cherchevsky 
beweist, tödtlich enden. Oppenheim hat gefunden, dass durch 
Druck auf einen zwischen dem inneren Rand des Kopfnickers und 
dem Larynx gelegenen Punkt Hustenanfälle und Schmerz ausgelöst 
werden können. Dieser Autor publiciert einen Tabesfall mit beider¬ 
seitiger Parese des Crico-arythenoideus post, und des rechten Thyreo- 
arythenoideus. Ein Kranker von H a w k i n s zeigte gleichfalls 
doppelseitige Abductorenlähmung. Schlesinger sah bei 
einem Tabiker mit rechtsseitiger Recurrenslähmung Contractions- 
bewegungen des Arythenoideus der gelähmten Seite. Die Lähmung 
des Abductors kann ein Frlihsymptom des Leidens bilden; man 
traf sie bei Kranken ohne ausgeprägte Tabessymptome, wie von 
Grabower mitgetheilt wurde. Auch Kronenberg sah 
eine beiderseitige Abductorenlähmung bei einem Kranken, der sonst 
keinerlei Zeichen einer RUckenmarksaffection darbot. In einem Falle 
von Dreyfuss befanden sich die Stimmbänder in Mittelstellung, 
gut gespannt und Hessen einen kaum sichtbaren Spalten zwischen 
einander. Bei der Phonation stellten sich die Arythenoidei leicht in 
Adduction und die Stimmbänder spannten sich stärker. Ein Tabes¬ 
kranker von Gri bo wer bot ausser linksseitiger Lähmung des 
Abductor Larynxkrisen dar. Bei einem Falle von Baum garten 
erzeugte Druck auf den von Oppenheim angegebenen Punkt 
an den Tagen, wo der Pat. Larynxkrisen hatte, Husten, an jenen, 
wo er Crises gastriques hatte, Erbrechen. E s c a t sah bei einem 
Tabiker Zoster pharyngis; die Bläscheneruption war einseitig, auf 
den mittleren Trigeminusast beschränkt. R u a u 1 t liess, in der 
Erwartung, dass die Resection die Abductorlähmung in eine solche 
des Recurrens umwandeln würde, 1 J / 2 cm von letzterem Nerven 
bei einem Pat. mit doppelseitiger completer Paralyse der Crieo-ary- 
ihenoidei post, resecieren. Das erwartete Resultat stellte sich jedoch 
nicht ein. Auch Ataxie der Stimmbänder wurde bei solchen Kranken 
gefunden. Oppenheim sah bei einem Tabiker Pharynxkrisen. 
R e u n i e berichtet von einem Pat., bei dem nicht nur die Ab¬ 
ductoren der Stimmbänder, sondern auch der weiche Gaumen gelähmt 
waren, was auf die Ernährung mittelst Sonde durch die Nase bezogen 
werden musste. Koch und Marie constatierten eine Hemi- 
atrophie der Zunge auf derselben Seite einer Paralyse des Gaumen¬ 
segels und des Stimrnbandes. L e t u 1 I e stellte in der Societe 
nadd. des höpitaux in Paris einen Tabiker mit mal perforant im 
Munde vor. 

Bei der multiplen Sclerose ist die Stimme der 
Kranken spastisch monoton und scandiert (P. Mari e). Nahezu 
beständiges Oscillieren der Stimmbänder, sowohl während der 
OefFnung, als auch während des Verschlusses der Glottis wurde 
von C o 1 1 e t beobachtet. In einem Falle von Riegel stand 
das rechte Stimmband in Cadaverstellung, das linke in der Mittel¬ 
linie fixiert; bei der Phonation schloss sich die Glottis jedoch gut. 
K r z y w i c k i erwähnt ein Zittern des Proc. vocalis, welches sich 


auf die Stimmbänder fortsetzte. L ö r i sah vier Fälle von Sclerose, 
einen davon mit Paralyse und Anästhesie der linken Pharynx- und 
Larynxhälfte. Krause constatierte in einem Falle, dass sich die 
Stimmbänder in Mittelstellung bei der Phonation tibereinanderlegten, 
sich hernach von einander entfernten, um sich bei der Inspiration 
wieder zu nähern. 

Schlesinger publicierte 1894 eine Statistik der bis 
dahin bekannten Fälle von Syringomyelie mit Betheiligung 
des Larynx. Die Paralyse des Recurrens ist viel häufiger als jene 
der Abductoren. Weintraud fand zweimal Lähmung des Crico- 
arythenoideus post. Baurowicz beobachtete die Entwicklung 
dieser Lähmung bei einem Kranken mit Syringomyelie. T i l 1 e y 
theilte in der Londoner laryngologischen Gesellschaft den Fall eines 
jungen Mädchens mit, welches eine complete Lähmung der rechten 
Hälfte des Gaumensegels, des Pharynx und des rechten Stimmbandes 
hatte. Huys-mann sah doppelseitige Abductorparese bei einem 
Kranken in complete Lähmung übergehen. 

Bei der Paralysis agitans fand Müller bei 
einer 72jährigen Kranken, dass die Stimmbänder sich bei der Pho¬ 
nation rasch der Mittelllinie näherten, unmittelbar danach entfernten, 
um einige unvollständige Adductionsbewegungen zu machen, ehe sie 
die Athmungsstellung wieder einnahmen. In einem Falle von 
Rosenberg traten Längscontractionen der Stimmbänder auf, 
so dass man abwechselnd rhythmische Verlängerung und Verkürzung 
derselben sah. 

Bei Kranken mit progressiver Paralyse erzeugt 
die Pharynxlähmung näselnde Stimme; Schlingbeschwerden kommen 
in sehr hohen Graden vor. Eine Kranke von S c h r ö t t e r klagte 
über Trockenheit im Kehlkopf, deren Ursache bei laryngoskopischer 
Untersuchung nicht auffindbar war. S u c k 1 i n g sah bei einem 
Falle von Paralyse beiderseitige Abductorlähmung, Dreyfuss 
in einem anderen Falle Parese der Adductoren; er glaubt, 
dass diese Parese durch eine Lähmung der Constrictores pharyngis, 
insbesondere des Laryngo-pharyngeus bedingt sei, welcher ein Stütz¬ 
punkt für die Muskeln der Phonation ist. 

Lennox Browne fand Anästhesie des Larynx bei einem 
Kranken mit allgemeiner progressiver Paralyse. 

Herdförmige Gehirnaffectionen veran¬ 
lassen zuweilen Stimmbandlähmung. In einem Falle von G a r e 1 
und Dor, in dem das linke Stimmband gelähmt war, bestand ein 
Herd im Knie der eapsula interna der anderen Seite. Bei zwei von 
D e j e r i n e beobachteten Kranken fand sich motorische Aphasie 
mit rechtsseitiger Hemiplegie; das rechte Stimmband war in Cadaver¬ 
stellung gelähmt. Bei der Autopsie des ersten Kranken zeigte sich 
im mittleren Drittel der eapsula interna zwischen dem hinteren 
Segment des Linsenkerns und der Opticusfaserung ein 5 mm langer 
Herd; in der Gegend des Nucleus caudatus fand sich ein zweiter 
isolirter Herd, welcher dem Fusse der Insertion der dritten Stirn¬ 
windung in die aufsteigende correspondierte und gleichzeitig in den 
Fuss der letzteren und der ersteren einschnitt. Schliesslich bestand 
in der vorderen Hälfte der Basis der dritten Stirnwindung ein Herd 
von 1 cm Durchmesser, der von der grauen Substanz durch eine 
Schichte w r eisser getrennt war. Bei dem zweiten Kranken constatierte 
man in der linken Hemisphäre einen Herd, welcher die Basis der 
Broca’schen Stelle der aufsteigenden Frontal- und Parietalwindung 
zerstört hatte; ein zweiter sass im mittleren Drittel der eapsula 
interna. 

Was die Hirnsyphilis anlangt, so sah Scheinmann 
einen Luetiker mit linksseitiger Hemiplegie, bei dem die linke Seite 
des Gaumensegels und des Larynx klonische Krämpfe darbot. In 
einem Falle von Uchermann bestand doppelseitige Adductoren- 
lähmung. Koschlakoff sah eine primäre progressive Myopathie, 
welche mit Lähmung des Crico-arythenoideus post. d. begonnen 
hatte. Bei Meningitis führt L ö r i in Fällen, wo die Haut¬ 
decken hyperästhetisch sind, auch Hyperästhesie des Pharynx an. 
Derselbe Autor sah auch eine Meningitis sich durch Glottiskrampf 
ankündigen. 

Die oberen Luftwege sind Intoxicationen jeder Art 
sehr ausgesetzt. Abgesehen von Tabak und Alkohol können 
die toxischen Substanzen in verschiedener Form in den Körper 
Eingang finden. Sie werden in natura genommen, wäe die Säuren, 
mit Absicht oder aus Versehen verschluckt, oder sie gelangen durch 
Inhalation in den Körper, wie dies bei Arbeitern der Fall ist, w r elche 
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mit Chrom, Arsen etc. zu thun haben. Schliesslich können gewisse 
medicamentöse Stoffe, wie Jodverbindungen, insbesondere J o d k a 1 i, 
Hyperämie der Schleimhäute, selbst gefahrbringendes Larynxödem 
veranlassen. Die Handhabung dieses Medicamentes ist umso schwie¬ 
riger, als es im voraus nicht zu erkennende Idiosynkrasien gegen 
dasselbe gibt. Auch die Bleiwirkung ist diesbezüglich bekannt. Drei 
Fälle von Bleilähmung im Kehlkopf wurden von Seifert mit- 
getheilt. Im ersten war der rechte Recurrens gelähmt, im zweiten 
der linke Abductor betroffen, im dritten der M. interarythenoideus. 
Bei einem von F 1 a t o w beobachteten Maler befand sich das 
rechte Stimmband bei der Athmung in Adduction, während *es bei 
der Phonation normal functionierte. H e y m a n n fand eine links¬ 
seitige Recurrenslähmung infolge einer Arsenlähmung. Ebstein 
sah bei einem Manne, der Natr. salicyl. gewohnheitsmässig 
nahm, Röthung der Schleimhaut der Nase und des Pharynx; die 
Kehlkopfschleimhaut war geschwellt. Bei der Berufsintoxication mit 
Acid. chrom. kommen Destructionen vor, welche an der Nase 
beginnen, die Scheidewand ergreifen und sich auf das Gaumensegel, 
die Arcaden und die hintere Pharynxwand ausdehnen können. 

Nach den Arbeiten von Ziem u. a. wissen wir, dass die 
Beziehungen zwischen den Affectionen der Nase und jenen des 
Auges sehr innige sind. Ziem fand, dass % der Augenkrank¬ 
heiten direct oder indirect mit Läsionen der Nasenhöhle in Zusammen¬ 
hang stehen. Die Verbreitung findet theils entlang den Blut- oder 
Lymphgefässen, theils mittelst der Nervenäste statt. Iritis oder 
Chorioiditis erysipelatosa wurde bei Kranken 
von Ziem durch Eröffnung der erkrankten Sinus maxillares geheilt. 
Derselbe Autor sah Einengung des Gesichtsfeldes 
nach Kieferhöhlenaffectionen und Sehnervenatrophie 
nach Siebbeinhöhlenprocessen. Die lamina papyracea ist zuweilen 
durch Kieferhöhleneiterung verdünnt und ein Emphysem der 
Orbita entsteht dann gelegentlich durch Husten (G r ü n w a 1 d.) 
Durch entsprechende Behandlung von Nasenaffectionen erreicht man 
mitunter Steigerung der Sehschärfe und Umwandlung von Hyper- 
metropie in Emmetropie (Z i e m). Seifert fand blos in zwei 
Fällen unter 38Dacryoeystitiden die Nasenhöhle gesund; 
in einer anderen Reihe von 48 Personen war die Nase stets krank 
befunden worden. Derselbe Autor und Fuchs wiesen auf die Häufigkeit 
der Verbreitung der Tuberculose und des Lupus durch 
den canalis naso-lacrimalis hin. G a t u t sah Erysipel und 
Diphtherie des Auges nach solcher der Nase. W i n c k 1 e r 
fand bei 50% strumöser Kinder mit Augenaffectionen, Läsionen der 
Nase. Durch geeignete Behandlung der Nase sah Wells Kopf¬ 
schmerzen, Somnolenz und Schwindel verschwinden. L a u r e n s 
konnte bei einem 6jährigen Mädchen Strabismus durch Ab¬ 
tragung adenoider Vegetationen zum Schwinden bringen und 
G u i b e r t beseitigte durch dieselbe Operation Hornhaut¬ 
geschwüre, Tumoren derselben, Lichtscheu und 
Frtihjahrskatarrh: Schliesslich lieferten Haläsz 

Extraction von Nasenpolypen und Operation von Deviationen des 
Septum bei der Behandlung verschiedener Augenaffectionen Erfolge. 

Abel fand bei Ozaenakranken Schleimbacillen im Conjuncti- 
valsacke. T e r s o n und Gabrielides haben bei Ozaena¬ 
fällen 12mal unter 14 aus der Conjunctiva Reinculturen des Löwen- 
berg’schen Mikroorganismus gewonnen, während bei einem Ozaena¬ 
kranken mit Homhautgeschwür die Ausschabung des Geschwüres 
den typischen Kapselbacillus isolieren liess. 

II. Einige Bemerkungen zur Bebandlung der Darmkatarrhe; 
„Hnnthin", ein verbessertes Oarmadstringens. 

Von Dr. J. W. FRIESER in Wien. 

Die Erkrankungen des Darmtractes, von der einfachen Indi¬ 
gestion und dem leichten dyspeptischen Katarrh an bis zu den 
schweren enteritischen Formen, sind wohl häufig Gegenstand ärzt¬ 
licher Behandlung und erfordern umsomehr Aufmerksamkeit, als 
bei längerer Dauer dieser Krankheitszuslände und der durch sie 
veranlassten mangelhaften Verarbeitung und Ausnützung der ein- 
geführten Nahrung der Organismus in seinem Ernährungsbestande 
empfindlich geschädigt und der Kräftezusland in erheblicher Weise 
beeinträchtigt wird, andererseits aus dem Grunde, weil sich anfänglich 
leichtere katarrhalische Erkrankungsformen nicht selten zu schweren 


Affectionen steigern können, die mancherlei Störungen in den ge- 
sammten Ernährungs- und Verdauungsverhältnissen zur Folge haben. 
— Insbesondere ist dies erfahrungsgemäss bei Kindern im zarteren 
Lebensalter der Fall, welche durch länger andauernde Katarrhe und 
die sie begleitende Diarrhoe ziemlich rasch in der Ernährung 
herunterkommen und sich bei denselben im Anschlüsse an die 
Darmerkrankungen leicht andere Krankheitszustände und Compli- 
cationen, mitunter von recht ernstem Charakter, entwickeln können. Die 
Behandlung der katarrhalischen, entzündlichen oder die Substanz 
der Darmschleimhaut selbst in Mitleidenschaft ziehenden Darmaffectionen 
erfordert zunächst Entfernung der Krankheitsursache, so gut dies 
eben möglich ist, sei es, dass dieselbe mechanischer, chemischer 
oder sonstiger Natur ist, sodann eine günstige Beeinflussung der 
hyperämischen und entzündlichen Vorgänge, sowie der durch sie 
veranlassten Secretionsanomalien mit hiezu geeigneten Arzneimitteln 
und schliesslich eine möglichst rasche Herstellung normaler physio¬ 
logischer Verhältnisse. Die zu diesem Zwecke und insbesondere 
zur Bekämpfung der Secretiopsanomalien so vielfach in Verwendung 
stehenden arzneilichen Behelfe sind Legion und eben diese reiche Aus¬ 
stattung des Arzneischatzes nach dieser Richtung beweist, dass wir auf 
diesem Gebiete der Therapie noch nicht das Vollkommenste bisher er¬ 
reicht haben. Obgleich eine genauere Erörterung der ebenso wichtigen, 
als interessanten Capitel über Darmpathologie und Physiologie, auf 
welchen Gebieten gerade in neuerer Zeit einige wertvolle und 
grundlegende Arbeiten eine klarere Anschauung schufen, im Inter¬ 
esse eines besseren Verständnisses der therapeutischen Verhältnisse 
gelegen wäre, muss ich hier davon absehen, da dies den Rahmen 
meiner vorliegenden Abhandlung weit überschreiten würde, vielmehr 
habe ich mir zur Aufgabe gemacht, meine Aufmerksamkeit den 
therapeutischen Fortschritten auf diesem Gebiete zuzuwenden. In 
der Behandlung der hier in Betracht kommenden Erkrankungs formen 
stehen seit jeher adstringierend und styptisch wirkende Arzneistoffe 
obenan, deren hauptsächliche Vertreter das Tannin und dessen 
Derivate sind. Das reine Tannin erweist sich jedoch bekannter- 
massen nach dieser Richtung therapeutisch ziemlich wertlos, da es 
einerseits unter dem Einflüsse der Salzsäure und des Pepsins im 
Magen mancherlei Veränderungen erfährt und im Dünndarme zum 
grösseren Theile der Verdauung anheimfällt, so dass es zu irgend 
einer nennenswerten Wirkung in den unteren Darmtheilen gar nicht 
kommen kann, andererseits stört das Tannin wegen der schon im 
Magen zur vollen Geltung kommenden adstringierenden Wirkung die 
Functionen desselben mitunter in ganz beträchtlicher Weise, ver¬ 
ursacht gastrische Störungen mannigfacher Art und benimmt den 
Appetit, so dass von einer therapeutischen Verwertung des Tannin 
in diesem Sinne kaum die Rede sein kann. Unter solchen Umständen 
ist es w r ohl begreiflich, dass die Arzneimittelforschung jeder Zeit 
ein reges Streben bethätigte, geeignetere und bessere Präparate 
darzustellen und zu beschaffen, welche wohl die guten adstrin¬ 
gierenden Eigenschaften des Tannin besitzen, dieselben jedoch erst 
dort zur Geltung bringen sollten, wo es der Krankheitsprocess 
erfordert. 

Solche Präparate müssen zunächst von fester chemischer 
Bindung sein, den Magen unbeeinflusst von dessen Secreten mög¬ 
lichst unverändert passieren, im Dünndarme unverdaut bleiben und 
sich erst im alkalischen Darmsafte in entsprechender Weise lösen, 
w r o eben das wirksame Princip frei wird und die gewünschte Wir¬ 
kung entfalten kann. Von dieser Voraussetzung ausgehend, hat 
man in der That eine Reihe wertvoller Präparate dargestellt, welche 
sich w r ohl zweckmässig erwiesen und eine Verbesserung der Therapie 
in erwähntem Sinne geschaffen haben, dennoch allen Anforderungen 
und Zwecken nach jeder Richtung noch nicht entsprechen konnten 
und einer Verbesserung bedurften, da sie zum Theile im Magen- 
secrete löslich sind und nur ungenügende Quantitäten des wirksamen 
Arzneistoffes an den Locus morbi gelangen, welche die angestrebte 
Wirkung in vollkommenem Masse auszuüben nicht vermögen. In 
kurzem Zeiträume fanden das Tannalbin, Tannigen, Tannocol, 
Tannoform u. a. Aufnahme in die Therapie, von denen wohl in 
erster Linie des Tannalbins Erwähnung gethan werden muss, 
welches vermöge seiner oft guten Wirkung sich rasch einen Ruf 
und Beliebtheit in der ärztlichen Verordnung erwarb und auch 
heute noch insbesondere in der Kinderpraxis ausgedehnte Anwen¬ 
dung findet. Genauere Beobachtungen und Analysen, insbesondere 
die von S z t a n k a y modificierte T a m b a c h’sche Tannalbin- 
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Wertbestimmung, haben jedoch mit Sicherheit ergeben, dass auch 
das Tannalhin noch viel an Wirkung zu wünschen übrig lässt, 
da dasselbe noch zu einem grossen Theile im Magen sich löst 
und nur 25 Procent des eingeführten Mittels zur thatsächlichen 
Wirkung in den unteren Darmabschnitten gelangen, während der 
andere Theil im Magen und Dünndarme derartige Veränderungen 
erfährt, dass er seine therapeutische Wirksamkeit einbüsst. 
Die T a m b a c h’sche Tannalbinwertbestimmung mittelst einem 
künstlichen Verdauungsgemenge konnte nur relative Werte ermitteln, 
da die natürlichen Vorgänge im Magen durch diese Methode keine 
Berücksichtigung fanden. 

Während nach diesem Verfahren das mit dem zu prüfenden 
Tannalhin versetzte künstliche Verdauungsgemenge durch drei 
Stunden ruhig stehen gelassen wird, befindet sich der Mageninhalt 
bei der Verdauung in einem Zustande fortwährender Bewegung, 
wodurch er gründlich durcheinander gerührt wird. Verlässlicher 
und richtiger sind die durch das von Sztankay modificierte 
T a m b a c h’sche Verfahren gewonnenen Werte, wobei die künst¬ 
liche Verdauungsflüssigkeit von Zeit zu Zeit mit einem Glasstabe 
umgerührt wird. Die auf diese Weise für das Tannalhin ermittelten 
Minimalquantitäten fielen um einige Decigramme geringer aus, als bei 
den T a m b a c h’schen Versuchen, so dass der Rückstand von 
den verwendeten 2 g Tannalhin nur zwischen 0*4—0 5 blieb. Diese 
differierenden Angaben veranlassten mich, mir durch eigene Ver¬ 
suche nach dieser Richtung ein selbständiges Urtheil zu verschaffen 
und ich kann es nicht unterlassen, gleich hier zu bemerken, dass 
ich dabei die Angaben Sztankays zum grössten Theile 
bestätigt gefunden habe. Nach dieser einleitenden Ausführung soll 
es hier nur vornehmlich meine Aufgabe sein, mich auf Grund 
mehrfacher Versuche und Beobachtungen in meiner Praxis über 
die arzneilichen Eigenschaften und den therapeutischen Wert eines 
neuen, verbesserten Präparates zu äussern und meine Erfahrungen 
darüber zur Mittheilung zu bringen. Das von Sztankay 
zuerst durch ein eigenes Verfahren dargestellte, von der chemischen 
Fabrik G. Hell & Comp, unter den vom Erfinder beigelegten Namen 
»Honthin« in Verkehr gebrachte Mittel ist ein keratisiertes Tannin¬ 
albuminpräparat. Ich habe das Honthin in einer grösseren Reihe 
von Fällen (38) bei katarrhalischen Darmerkrankungen und ente- 
ritischen Processen, bei colliquativen Diarrhoen und Sommerdiarhoe 
der Kinder, ferner bei pseudodysenterischen Erkrankungen und zweimal 
bei Typhus (u. zw. zwölfmal bei Erwachsenen und 26mal bei 
Kindern) durchwegs mit sehr befriedigendem Erfolge zur An¬ 
wendung gebracht. Ich fand hiebei die Wirkung des Honthin stets 
prompt, sicher verlässlich und rasch, und zwar in weit höherem 
Masse, als ich es von anderen Darmadstringentien zu sehen ge¬ 
wohnt war. 

Nach den Ergebnissen meiner bisherigen Beobachtungen und 
den erzielten Resultaten in meinen Fällen muss ich unter allen 
Umständen zugeben, dass das Honthin ein Präparat von vorzüg¬ 
lichen Eigenschaften ist, welches sich bei der Behandlung ver¬ 
schiedener Darmaffectionen aufs allerbeste bewährt und dem 
K n o 1 l’schen Tannalhin nicht nur an Wirkung vollkommen eben¬ 
bürtig ist, sondern in mancher Beziehung dasselbe weit überragt. 
Die mir in freundlicher Weise reichlich zur Verfügung gestellte 
Versuchsmenge bot mir hinreichend Gelegenheit, Versuche mit 
Honthin in meiner Praxis in ausgedehntem Masse anzustellen und 
mir ein umfassendes Urtheil über das Präparat bilden zu können. 
Ich schätze die Wirkung des Honthin nach meinen Wahrnehmungen 
um die Hälfte kräftiger als die des Tannalhin und ist die 
ausgezeichnete und prompte Wirkung offenbar dem Umstande zuzu¬ 
schreiben, dass das Präparat vermöge seiner festeren chemischen 
Bindung im Magen und Dünndärme unbeeinflusst bleibt und nahezu 
unverändert in den Dickdarm gelangt, wo erst eine succesive und 
allmähliche Abspaltung der wirksamen Gerbsäure erfolgt, so dass 
eine kräftige, ausgiebige und nachhaltige Wirkung entfaltet wird. 
Die mit Honthin erzielten günstigen Erfolge in der Praxis, im 
Vereine mit den zu Gunsten des Präparates sprechenden Ergeb¬ 
nissen vergleichender Analysen, sind allenfalls geeignet, demselben 
einen bleibenden Ruf in der Darmtherapie und den Vorzug vor 
allen anderen einschlägigen Präparaten zu sichern; dies umsomehr, 
als demselben noch überdies der nicht zu unterschätzende Vortheil 
eines weit massigeren Preises zukommt, wodurch man in die Lage 
Kommt, das Präparat auch minderbemittelten und armen Patienten 


in erforderlicher Weise zu verordnen, was der nahezu doppelte 
Preis des Tannalhin in solcher Weise meist nicht gestattet. Magen¬ 
beschwerden, sonstige Störungen oder unvorteilhafte Nebenwir¬ 
kungen wurden in keinem einzigen Falle wahrgenommen, vielmehr 
blieben Verdauung und Appetit jedesmal bei Honthindarreichung gut. 

Die diarrhöischen Stühle wurden bald consistenter und seltener 
und nahmen eine normale Beschaffenheit an, die Kolikschmerzen 
hörten auf und schon nach verhältnismässig kurzer Behandlungsdauer 
waren die Symptome des Darmkatarrhes vollends geschwunden und 
machten normalen Verdauungs- und Stuhlverhältnissen Platz. In 
gleicher Weise günstig wie bei acuter katarrhalischer Affection, 
war die Wirkung des Honthin auch bei chronischen Darmkatarrhen. 
Auch in mehreren Fällen äusserlich bei stark secemierenden 
Wunden und Geschwüren angewendet, bewährt sich das Honthin 
als vorzüglich adstringierendes Mittel. Ich verordne das Präparat in 
Pulver, oder auch in Salepdecoct, und zwar bei Erwachsenen 0*5 
bis 10 pro dosi 3—4mal täglich, bei Kindern Einzelgaben von 0’2 
bis 0 5 dreimal täglich. Aeusserlich habe ich es oft als Streu¬ 
pulver verwendet. Das Honthin ist ein feines, gelblichgraues Pulver, 
welches in Wasser unlöslich ist, in Alkohol und Aether sich jedoch 
leicht löst. Es ist vollkommen geschmack- und nahezu geruchlos 
und wurde jedesmal auch von den verwöhntesten Kindern ganz 
anstandslos genommen und immer gut vertragen. 

Einige kurz gehaltene Krankheitsgeschichten werden wohl am 
besten geeignet sein, die eclatante Wirkung des Honthin zu 
illustrieren. 

1. J. R., Beamter, 36 Jahre alt, erkrankt plötzlich unter 
Fieber, Ueblichkeitcn, Erbrechen, wozu sich noch diarrhöische 
Stühle, 8—10 im Tage, gesellten. Stühle dünn, wässerig, übel¬ 
riechend. Offenbar handelte es sich um einen acuten Magen- 
Darmkatarrh. 

Behandlung: Entsprechende Diät, Prissnitzumschläge am Bauch 
und viermal täglich je ein halbes Gramm Honthin. Schon nach Ver¬ 
brauch von zwei Gramm des Mittels war erhebliche Besserung zu 
constatieren. Stühle seltener und fester, Schmerzen hörten auf, 
kein Fieber. Nach zweieinhalb Tagen, während welcher Zeit 3 5 g 
Honthin genommen wurden, waren bereits normale Stühle und 
Heilung erfolgt. 

2. Das lljäbrige Mädchen R. F. erkrankte an heftigem 
Gastrointestinalkatarrh. Erbrechen, profuse Diarrhoe; Bettruhe, 
Priessnitzumschläge, strenge Diät. Dreimal täglich je 0 4 g Honthin. 
Die flüssigen Stühle wurden schon am nächsten Tage seltener und 
nahmen eine consistente Beschaffenheit an. Vollkommene Heilung 
nach drei Tagen. 

3. Acht Jahre alter, schwächlicher Knabe, Professorssohn, 
erkranKt plötzlich an Brechdurchfall. Oefteres Erbrechen und reich¬ 
liche, flüssige, übelriechende, grünlich verfärbte und schmerzhafte 
Stühle. Dreimal täglich je 0’5 g Honthin. Entschiedene Besserung 
nach 24 Stunden, jedoch hält, wenn auch in geringerem Masse, 
die Diarrhoe hartnäckig an. Dennoch konnte am fünften Tage voll¬ 
ständige Genesung erzielt werden. 

4. Ein neuneinhalb Monate altes Päppelkind bekam einen 
ziemlich heftigen Magendarmkatarrh. Das Kind, das bisher vorzüg¬ 
lich gediehen war, erbrach häufig und hatte täglich mehrere 
(zehn bis zwölf) übelriechende, grünliche, wässerige Stühle, 
auch wollte das Kind keine Nahrung nehmen und kam sichtlich 
in der Ernährung herunter, alle versuchten Mittel hatten nur 
mangelhaften Erfolg und wurden zumeist ausgebrochen, umsomehr 
nahm der Kräftezustand immer , mehr ab, als das häufige Erbrechen 
und die copiösen Stuhle anhielten. Es wurde nunmehr in etwas 
Salepdecoct, auch in Milch, drei- bis viermal täglich des Tages je 
0*2 g Honthin gegeben und nur erst bei dieser Behandlung war 
eine entschiedene Besserung des Zustandes bemerkbar. Allmählich 
wurden die Stühle consistenter, seltener und nahmen normale Be¬ 
schaffenheit an. Das Erbrechen hörte auf und in acht Tagen war 
Heilung eingetreten. Seither begann sich das Kind rasch zu 
erholen. 

5. G. L., Schullehrer, erkrankte an Typhus abdominalis mit 
gleich zu Beginn der Erkrankung sich einstellender heftiger Diar¬ 
rhoe, so dass anfangs nur an einen acuten Darmkatarrh gedacht 
wurde. Nach vier Pulvern zu je 10g Honthin war die Diarrhoe 
behoben und normale Stühle waren seither erfolgt. Das sich 
entwickelnde Krankheitsbild sicherte dann die Diagnose auf Typhus 
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6. 32jähriger Kaufmann, hereditär belasteter Phthisiker, in 
der Ernährung ziemlich herabgekommen, litt an häufigen Diarrhöen, 
bei denen jede Medication, sogar Opiate erfolglos geblieben sind. 
Honthin, dreimal täglich 10g genommen, konnte jedesmal den 
Stuhlgang in befriedigender Weise regeln. 

7. 39jähriger Reisender leidet seit nahezu einem Jahre an 
chronischem Darmkatarrh. Es trat oft tagelang anhaltende Diar¬ 
rhoe auf, meist von kolikartigen Schmerzen begleitet. Im Stuhl 
waren viel Schleim und unverdaute Speisereste vorhanden. Appetit 
zumeist mangelhaft. Der Ernährungszustand war infolge der sich 
oft wiederholenden Diarrhoen und des schlechten Appetits ein ziem¬ 
lich schlechter. Patient bekam von mir Honthin verordnet, hat 
seitdem regelmässigen Stuhl und befindet sich vollkommen wohl. 
Auch halte sich sein Appetit wes ntlieh gebessert und er selbst 
schreibt diese anhaltende Besserung der Wirkung des Honthin zu. 
Noch mehrere andere Fälle wurden durch Darreichung dieses 
Präparates in gleicher Weise günstig beeinflusst, obgleich die früher 
angewendeten einschlägigen Mittel nur unzureichende, oft negative 
Erfolge ergaben. 

In zwei Fällen recht hartnäckiger Mastdarmkatarrhe hatte ich 
durch Einlegen von Honthin-Cacaosuppositorien, die ich an fertigen 
liess, glänzende Erfolge erzielt. Nicht nur der Katarrh selbst zeigte 
in kurzer Zeit eine merkliche Besserung, sondern auch der früher 
schmerzhafte Tenesmus hörte auf. Auf Grund meiner bisherigen 
Wahrnehmungen glaube ich mit einiger Sicherheit annehmen zu 
dürfen, dass das Honthin sich zur äusserlichen Behandlung gewisser 
katarrhalischer Affectionen auch an anderen Schleimhautgebieten, 
bei denen eine stärkere Secretion bekämpft werden soll, so bei 
Vaginal-, Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkatarrhen entsprechend an¬ 
gewendet, hf vorzüglicher Weise eignen würde, worüber mir es jedoch j 
zur Zeit an einem sicheren Urtheil mangelt. Allenfalls sind die , 
bisherigen sehr günstigen und befriedigenden Resultate, die mit 
dem neuen Präparate erzielt wurden, unter allen Umständen ge- I 
eignet, dasselbe zu weiteren Versuchen aufs angelegentlichste zu 1 
empfehlen. 

Wenn ich nun noch zum Schlüsse meiner Erfahrungen über 
Honthin in Kürze resümieren soll, so müsste das sich aus diesen 
ergebende Urtheil über die Wirkung und Verwendbarkeit des 
Mittels in der Praxis dahin lauten, dass das Honthin das beste 
bisher bekannt gewordene Darmadslringens ist, welches verlässlich 
in seiner Wirkung, raschere und nachhaltigere Heilerfolge als die 
bisherigen Mittel ergibt, den Magen in keiner Weise belästigt und 
jedesmal sehr gut vertragen wird, so dass wir in demselben ein 
wertvolles Arzneimittel zur Bekämpfung katarrhalischer und ent¬ 
zündlicher Darmaffectionen besitzen. 


III. Sitzungsberichte. 

29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

X. 

Olshausen (Berlin): Zur conservativen chirurgischen Be¬ 
handlung der Uterusmyome. Es ist noch nicht lange her, dass 
man meinte, wenn der Uterus exstirpiert wird, habe das Ovarium 
keinen Zweck mehr, und man hat daher die Entscheidung, ob man 
die Ovarien darin lässt oder wegnimmt, abhängig gemacht von der 
Einfachheit der Operation. Und doch ist es sehr wichtig, sie zurück¬ 
zulassen, wegen der Ausfallserscheinungen, die umso heftiger auf- 
treten, je jünger die Patientin ist, und die ihr oft für viele Jahre 
das Leben verbittern können. Daher hat 0. es sich zur Pflicht ge¬ 
macht, bei Amputatio uteri, bezw. Myoma, stets ein Ovarium zurück¬ 
zulassen. Aus den gleichen Erwägungen, ob man nicht bei Myoma 
cervicis uteri den ganzen Uterus mit den Ovarien zurücklassen 
könnte, operierte er einen Fall, ein über strausseneigrosses Myom 
der Cervix, und nähte das Corpus uteri auf die Scheide auf. Die 
meisten Gynäkologen halten die Enuclealion der Myome heute nur 
bei solitärem Tumor für berechtigt. Er hat 1897—1899 29 Enu- 
cleationen gemacht und glaubt, dass die meisten wohl deshalb von 
dieser Methode abgekommen sind, weil die Amputatio supravaginalis 
immer gefahrloser geworden ist. Doch möchte er die Indicationen 
der Enuclealion weiter aufgefasst wissen, auch dort, wo mehrere 
Myome vorhanden sind und wo kleine Zurückbleiben müssen, wenn 
er sie auch auf Frauen beschränken möchte, die bald in der Meno¬ 


pause sind. In einzelnen Fällen hat er die Enuclealion auch bei 
jungen Frauen gemacht, wenn diese die Aussicht auf Familie durchaus 
nicht missen wollten. Nach der Enucleation muss das unregelmässige 
Bett der Myome sehr sorgfältig in Etagennähten mit Catgut ver¬ 
näht werden. In Bezug auf die Frage, inwieweit überhaupt Myome 
einen operativen Eingriff erfordern, steht er auf einem wesentlich 
schonenderen Standpunkt als die meisten Gynäkologen. Er hat nur 
16 1 / 2 % operiert, während manche 41% einer chirurgischen Be¬ 
handlung unterworfen haben. 

Schulthei88 (Wildungen) zeigt die Röntgenbilder und das 
Präparat eines enormen Blasensteines, den er durch Sectio alta 
entfernt hat, nachdem er ihn in der Blase wegen seiner enormen 
Grösse durch einige kräftige Meisseischläge erst spalten musste. 
Der Stein war im feuchten Zustande 1 Pfund schwer. Mitten im 
Kern fanden sich die Reste einer ausgetrockneten Feldbohne. Auf 
dem Röntgenbilde war genau der Mantel von dem Kern zu unter¬ 
scheiden. 

Reisinger (Mainz): Zur Behandlung der Hydronephrose. 

Redner berichtet über einen Fall von intermittierender Hydronephrose, 
bei welcher zum erstenmale eine directe Anastosmose zwischen der 
Blase und der Hydronephrose, eine Nephrocystanastomose, angelegt 
wurde. Die congenital verlagerte, hydronephrotische Niere lag auf 
dem Promontorium und der vorderen Kreuzbeinfläche auf, ihr 
unterer Pol war von dem Vertex der massig gefüllten Blase etwa 
3 cm entfernt. Nach vorheriger Hydronephrosefistel wurde durch 
zwei fortlaufende Nahtreihen, von denen die erste nur den serösen 
Ueberzug beider Hohlorgane, die zweite die ganze Blasenwandung 
mit der etwa '7 mm dicken Nierenwandung vereinigte, die Nephro¬ 
cystanastomose angelegt. Der vorher durch häufige Schmerzanfälle, 
Morphium etc. ganz arbeitsunfähige Kranke ist seit dem Eingriffe 
völlig hergestellt und als Zimmermann arbeitsfähig. 

Bessel-Hagen (Charlottenburg): Demonstration von Patienten, 
denen die Milz exstirpiert worden ist, ein Beitrag zur Splen- 
ektomie. B. hat aus der Literatur 247 Fälle von Milzexstirpation 
zusammengestellt mit 18% Mortalität. 

Brentano (Berlin): Vorstellung eines geheilten Falles von 
Pankreasnekrose, den er mit der Diagnose eines subphrenischen 
Abseesses per pleuram operiert hat. Die Diagnose ist erst durch 
die Abstossung eines grossen Gewebstückes, welches als Pankreas 
angesehen werden musste, geklärt worden. Die Patientin hat noch 
5‘9% Zucker ohne Polydipsie oder Polyurie. 

Bessel-Hagen (Charlottenburg): Zur operativen Behandlung 
der Pankreascysten. Vorlr. hat in einem Falle, da er durch 
absolute Verwachsungen sich der Cyste von keiner Seite nähern 
konnte, die Eröffnung derselben quer durch beide Magenwände 
vorgenommen und Heilung erzielt. 

Kehr (Halberstadt): Wie verhält es sich mit den Rsci- 
diven nach Gallensteinoperationen? 

Der Vortragende hat bisher 491 Gallensteinoperationen aus- 
geführt (darunter 202 Cystostomien, 104 Cyslektomien und 
82 Choledochotomien) mit einer Mortalität von 3 4 Procent. Echte 
Recidive (Wiederwachsen von Steinen nach erfolgreicher Operation) 
hat er bisher noch nicht beobachtet. Bei den unechten Recidiven 
unterscheidet er, ob die auftretenden Beschwerden auf zurück¬ 
gelassenen Steinen, auf erneuter Entzündung in der Gallenblase 
oder auf der Bildung von Hernien oder Adhäsionen beruhen. 
Steine hat Kehr neunzehnmal zurückgelassen, weil er in den 
meisten Fällen es mit den weit vorgeschrittenen Formen der 
Cholelithiasis zu thun hatte, bei welchen ein sicherer Nachweis 
der Steine ganz unmöglich wird. Hernien hat er nach der 
Choledochotomie und Ektomie öfter beobachtet als nach der Cyst- 
ostomie; auf sämmtliche Operationen kommen 7 Procent Hernien. 
Entzündungsrecidive hat er nur nach der Cystostomie beobachtet, 
I so dass er diese Operation in neuester Zeit mehr und mehr 
i einschränkt. Ebenso sind die Adhäsionsbeschwerden bei der Cyst- 
I ostomie häufiger als bei der Cystektomie (17 Procent gegen 
1 Procenl). . 

Das häufige Vorkommen von unechten Recidiven ist eine 
Mahnung, frühzeitig bei der Cholelithiasis zum Messer zu greifen, 
aber da der Patient sich nun einmal doch dann erst zur Operation 
entschliesst, wenn er von erheblichen Beschwerden gequält wird, 
so ist Kehr zufrieden, wenn er beim acuten und chronischen 
Hydrops und Empyem der Gallenblase, beim chronischem Choledoehus- 
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Verschluss, bei häufig wiederkehrenden, die Lebensfreudigkeit unter¬ 
grabenden Koliken operieren kann. 

Am Ende seines Vorlrages theilt Kehr mit, dass er bei der 
acuten Entzündung der Gallenblase cystostomiert, während er bei 
4er recidivierenden Form der Cholelithiasis, eventuell in Verbindung 
mit der Hepaticusdrainage, den Vorzug gibt. 

Kehr hat also echte Recidive bisher gar nicht, unechte in 
15 Procent aller Fälle beobachtet; aber fast sämmtliche Klagen 
waren so vorübergehender Natur, dass sie den erfreulichen guten 
Erfolgen unserer Gallensteinoperation gegenüber kaum in Betracht 
kommen können. In den weit vorgeschrittenen Fällen der Cholelithiasis, 
bei denen der praktische Arzt noch viel zu selten zur Operation 
räth, sind die Erfolge der Gallensteinchirurgie heutzutage geradezu 
glänzend. 

L ö b k e r (Bochum) betont, dass er wesentliche Wandlungen 
in seiner Stellungnahme zur chirurgischen Behandlung der Chole¬ 
lithiasis nicht durchgemacht hat. Bei dem Bestreben, in erster 
Linie die Complication zu beseitigen, schien ihm stets die Cyst- 
-ektomie den Vorzug zu verdienen, besonders nachdem er früh¬ 
zeitig die Erfahrung gemacht, dass die primären Carcinome der 
Gallenblase alle auf Grund von Steinen gewachsen seien. Sie 
müssen nach seiner Erfahrung immer als eine Folgeerscheinung 
4er Gallensteine aufgefasst werden. Dagegen will er die allgemeine 
Indication zur operativen Behandlung erheblich mehr eingeschränkt 
wissen. Auch er hat Recidive erlebt, doch waren es meist un¬ 
echte Recidive, meist Folgeerscheinungen entzündlicher Art. Darum 
soll die Gallenblase entfernt werden, ebenso wie der Appendix bei 
4er Appendicitis. Was als echte Recidive angesprochen wird, sind 
meist Fälle von zurückgelassenen Steinen nicht blos in der Gallen¬ 
blase, sondern auch im Choledochus. Er hat solche Fälle trotz 
Entfernung der Gallenblase beobachtet, bei denen ein Choledochus¬ 
stein infolge des aufgetretenen Icterus als sicher anzunehmen war. 
Diese Steine wandern sogar nicht selten nach oben bis zur Leber. 
L. hat unlängst aus dem Hepaticus und den erweiterten Leber- 
-gängen einmal acht, ein anderesmal fünf kleinere und grössere 
■Steine entfernt. Daher soll mit der Cystektomie eine breite Er¬ 
öffnung der Gallenwege, Abtastung derselben und Drainage ver¬ 
bunden werden. Adhäsionen können sicher auch Attaquen machen, 
4och kann man sie durch die Art der Operation nicht beein¬ 
flussen. Wenn erforderlich, soll man die Gastroenterostomie an- 
schliessen. 

Petersen (Heidelberg): Die Erfahrungen der Heidel¬ 
berger Klinik stimmen mit denen von Kehr und L ö b k e r 
tiberein. Bei den unechten Recidiven unterscheidet er zwischen 
4en Steinrecidiven und den Beschwerderecidiven, bei den Stein- 
recidiven wieder die verschuldeten und unverschuldeten. Die stets 
entfernte Gallenblase beraubt aber der Möglichkeit einer Cystentero- 
anastomosa, die nöthig sein kann und in einem seiner Fälle dringend 
nöthig war. 

Körte (Berlin) nimmt jetzt auch die entzündlich ver¬ 
änderte Gallenblase fort. Schmerzen nach Gallensteinoperationen 
und Beschwerden kommen oft vor, daher sind die Patienten, die nur 
wenig Beschwerden von Steinen haben, nach der Operation nicht 
besser daran. Er will daher die Indication etwas eingeschränkt wissen. 

Franz König (Berlin) berichtet, dass er selber einmal vor 
vielen Jahren sehr starke Beschwerden von Gallensteinen gehabt, 
und dass er, wenn damals schon die Cvsteklomie gemacht werden 
wäre, sicher keine Gallenblase mehr hätte. Heule ist er ohne 
Operation vollkommen heil. 

Tröge (Braunschweig) hält auch die Cystektomie in vielen 
Fällen für dringend nothwendig. Bauchbruch hat er von 27 Fällen 
nur einmal erlebt. 

R e h n (Frankfurt a. M.): Er ist zwar der Erste gewesen, 
der die Cystektomie und die Choledocholomie gemacht hat, doch 
würde er heule die Indication einschränken. 

18. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden. 18—21. April 1900. 

VIU. 

Wassermann (Berlin): Ueber neue Versuche auf dem 
Gebiete der Serumtherapie. Ausgehend von den Versuchen, die 
JE h r 1 i c h in Gemeinschaft mit Morgenroth an hämolyti- 


| schem Serum gemacht hat, zeigt Vortragender, dass auch zum Auf¬ 
lösen von lebenden Bacterien im Organismus, also zur Heilung 
einer Infection, zwei verschiedene Substanzen gehören. Diese beiden 
Substanzen, welche Ehrlich bei den hämolityschen Seruraarten 
zuerst studiert hat, sind einerseits der sogenannte Zwischen- oder 
Immunkörper, andererseits das sogenannte Complement oder der 
Endkörper. Der Zwischenkörper hat nur die Aufgabe, das 
Complement, welches das die lebenden Bacterien auflösende 
Ferment ist, an die Bacterien zu ketten. — Im bactericiden 
Immunserum ist fast nur Zwischenkörper vorhanden, während 
das Complement einen Bestandtheil des frischen normalen Serums 
bildet. Ehrlich konnte nun nachweisen, dass Zwischen¬ 
körper und Complement wie zwei Zahnräder genau ineinander 
passen müssen, um ihre biologische Wirkung auszuüben. Demnach 
passt nicht jedes frische Serum irgend einer Thierart auf jedes 
Immunserum, es müssen vielmehr die passenden Endkörper experi¬ 
mentell gesucht werden. Vortragender fand nun, dass bei den 
bisherigen Heilversuchen mit bactericidern Serum stets nur Immun¬ 
serum, also Zwischenkörper, dem erkrankten Organismus zugeführt 
wurde. Er fügte deshalb demselben noch frisches Rinderserum 
hinzu, und in der That konnte er nunmehr bei typhusinficierten Meer¬ 
schweinchen mit dieser neuen Methode eine Infection zum Still¬ 
stände bringen, die mit Immunserum allein nicht mehr beseitigt 
werden konnte. Wassermann glaubt, dass die Lehren dieser 
Experimente vielleicht auch für die Therapie beim Menschen, und 
zw r ar auch bei anderen Infectionen (Cholera, Pest etc.) nicht 
unwichtig sind. 

Ehrlich (Frankfurt a. M.) macht einige weitere theore¬ 
tische Auseinandersetzungen über das vom Vortragenden berührte 
Thema und begrüsst es mit Freuden, dass bereits praktische Er¬ 
folge erreicht worden sind. 

B i e d 1 und K o 1 i s c h (Wien): Ueber Phloridzin- 
diabetee. Die Autoren fanden am Hunde und Kaninchen eine 
Vermehrung des Blutzuckergehaltes im gesammten Gefasssystem 
nach Phloridzindarreichung. In einer weiteren Versuchsreihe wurde 
festgestellt, dass das Nierenvenenblut in vielen Fällen zuckerreicher 
wurde als das Arterienblut. Ferner zeigten Versuche, in welchen 
gleichzeitig Blut aus der Art. femoralis und der Vena hepatica auf¬ 
gefangen wurde, dass unter der Einwirkung von Phloridzin enorme 
Mengen von Zucker aus der Leber in den Kreislauf gelangen. 
B. und K. fanden Werte des Zuckergehaltes des Lebervenenblutes 
bis zu O8°/ 0 . In Versuchen, bei welchen die Harnsecretion auf¬ 
gehoben war, erwiesen sich die Nieren nach Darreichung von 
Phloridzin immer stark zuckerhaltig, bis zu 0*5. Die Durchblutung 
der ausgeschnittenen Niere mit Phloridzinblut ergab zuckerhaltigen 
Urin. Mit Rücksicht auf diese Versuchsergebnisse wenden sich die 
Autoren gegen die Eliminationstheorie des Phloridzindiabetes und 
erklären die Glykosurie durch eine Ueberschwemmung des Blutes 
mit Zucker. Die Versuche erweisen als Quellen dieses Zuckers die 
Leber und die Nieren. Es ist jedoch nicht unwahrscheinlich, dass 
noch andere Quellen für den Zuckerzufluss zum Blute bestehen. 

K o 1 i s c h wendet sich gegen die herrschende Ansicht von 
der Zuckerretention in der Niere. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über den Jecoringehalt des 
Blutes kommt er zu der Anschauung, dass Zucker, wenn er im 
Blute präformiert vorkommt, unter allen Umständen ausgeschieden 
werden muss, dass aber de norma der Zucker gebunden ist. 
Zucker, welcher dem Blute auch ausserhalb des Körpers zugesetzt 
wird, geht in eine ätherlösliche Verbindung über. In dieser Ver¬ 
bindung verliert der Zucker auch die Fähigkeit, Kupferoxyd zu 
reducieren, und gewinnt sie erst wieder durch die Spaltung oder 
Verbindung mit Mineralsäuren, ein Beweis, dass der Zucker im 
Blute chemisch gebunden wird. 

Friedei Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, dass 
den Resultaten des Vortrages die Thatsache entgegensteht, dass der 
Phloridzindiabetes noch zustande kommt, wenn die Leber glykogen¬ 
frei gemacht ist. 

Lenne (Neuenahr): Die Eiweisszufuhr in Diabetiker- 
diät. Wie die Nahrungszufuhr im allgemeinen, so ist auch das 
stickstoffhaltige Nährmaterial dem Diabetiker im Verhältnis zu 
seinem Körpergewichte zuzumessen. Diese Menge der Eiweiss¬ 
nahrung darf nicht höher gegriffen werden, als einer Harnstoffaus¬ 
scheidung von 0'37 g pro kg Körpergewicht und pro 24 Stunden 
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bei dem betreffenden Individuum entspricht. Je höher der Eiweiss¬ 
bedarf des diabetischen Organismus ist und je schwieriger es 
gelingt, den Eiweissumsatz auf diese Grenze herabzudrücken, desto 
schwerer sind die krankhaften Veränderungen des diabetischen 
Organismus; umgekehrt weist ein niedriger Eiweissbedarf auf eine 
gut erhaltene normale Körperbeschäffenheit hin. 


IV. Literatur. 


C. Gerhardt (Berlin): 

Lehrbuch der Auscultation und Percussion. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Betastung und Messung der Brust 
und des Unterleibes zu diagnostischen Zwecken. 6. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage, besorgt von Dr. Gerhardt, Doc. a. d. Universität 
Strassburg. Mit 55 Figuren. Tübingen, H. L a u p p, 1900. 

Seit 10 Jahren ist von dem verbreiteten und meiststudierten 
Gerhard t’schen Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden keine Neuausgabe erschienen. Nun ist das grundlegende 
Werk, dem an klinischer Bedeutung kaum eines an die Seite zu 
stellen ist, durch den Sohn Gerhardts im Geiste des Vaters 
neu herausgegeben und nur insoweit ergänzt worden, als die letzten 
10 Jahre auf dem Gebiete der klinischen Diagnostik wirklich 
dauernde Neuerungen hinzugebracht haben, wobei die persönlichen 
Erfahrungen, die er bei N a u n y n zu sammeln Gelegenheit hatte, 
besondere Verwertung gefunden haben. Der Grundzug des alten 
classischen Werkes ist jedoch voll erhalten geblieben und sichert 
demselben bleibenden Wert als elementare Einführung in die medi¬ 
zinische Diagnostik. 

Das Werk bringt auf dem Raume von 380 Seiten fünf 
Hauptabschnitte: Besichtigung, Betastung, Messung, Percussion, Aus¬ 
cultation und anschliessend daran: »physikalisch-diagnostische 
Symptomengruppen.« Darin sind Fieberwirkung, Verengerung der 
oberen Luftwege, Zwerchfeilstand, Ergüsse in Pleura und Pericard, 
Herzklappenerkrankungen u. v. a. zusamraengefasst und zahlreiche 
differential-diagnostische Auseinandersetzungen geboten. Das Buch 
bietet somit inhaltlich viel mehr als sein einfacher Titel sagt. Der 
Erfolg der Neubearbeitung wird gewiss kein geringerer sein als 
jener der früheren Auflagen. K. 

Dr. Emil Hotter, k. b. Oberstabsarzt I. Classe: 

Die typischen Operationen und ihre Uebung an 
der Leiche. 

Compemlium der chirurgischen Operationslehre mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der topographischen Anatomie, sowie der Bedürfnisse des 
praktischen und Feldarztes von Dr. Emil R o 11 e r. 6. Auflage, mit 
115 Abbildungen. München 1900, Verlag von J. F. Lehmann. 380 S. 

Von diesem bekannten Lehrbuche liegt bereits die 6. Auflage 
vor, ein Beweis seiner Brauchbarkeit und Beliebtheit. Das Buch ist 
gegen die letzte Auflage wenig verändert; jedoch hat Verf. die 
Operation der Herznaht nach der von ihm ausgearbeiteten Technik 
wegen ihrer Wichtigkeit neu aufgenommen. Die Rotte r’sche 
Operationslehre ist wegen ihrer Reichhaltigkeit und Klarheit der 
Darstellung zu den besten Büchern über den Gegenstand zu zählen. 

- F. 

Dr. E. Htrtoghe (Antwerpen): 

Die Rolle der Schilddrüse bei Stillstand und 
Hemmung des Wachsthums und der Entwicklung 
und der chronische, gutartige Hypothyreoidismus. 

Bearbeitet und ins Deutsche übertragen von Dr. J. H. S p i e g e 1 b e r g. 

J. F. Lehmann, München 1900. Preis M. 2. 

Wir haben es nicht mit einer einfachen Uebersetzung, sondern 
mit einem durch ungedruckte Mittheilungen bereicherten Auszug aus 
sechs Aufsätzen Hertoghes zu thun. 

Hertoghe führt das Myxödem auf eine mangelhafte oder 
fehlende Thätigkeit der Schilddrüse zurück. Als Myxödem gilt ihm 
nicht blos die ausgesprochene Form desselben, sondern eine ganze 
Reihe von Krankheitsformen, die die allerverschiedensten Symptome 
machen können, denen aber eines gemeinsam ist: die Ursache, 
nämlich der Ausfall der Schilddriisonfunction. Aus diesem Grunde 
bezeichnet Hertoghe auch das Myxödem als Hypothyreoidismus. 
Eine Bestätigung der Richtigkeit seiner Anschauungen findet Her¬ 
toghe ex juvantibus. Durch die Anwendung von Thyreoidin 
gelang es ihm, die Krankheitserscheinungen zu beseitigen, gehemmtes 


Grössenwachsthum zu fördern, zurückgebliebene geistige Entwicklung: 
zu heben, Menorrhagien zu beseitigen, Myxödeme zum Verschwinden 
zu bringen, gestörte Gallensecretionen in Ordnung zu bringen u. s. w. 
Die Erfolge seiner Behandlung führt er uns aufs trefflichste in 49 
guten Abbildungen vor. 

Das Urtheil, welches Prof. V e r r i e s t über Hertoghes 
Arbeit gefallt hat, möchten wir — vielleicht nur noch etwas schärfer 
formuliert — als zutreffend erklären: »Wir meinen, dass H. sich 
von der warmen Begeisterung eines auf so reichem und vielseitigem 
Gebiete bahnbrechenden Forschers mehr als einmal hat hinreissen 
lassen, und dass sein Bericht zu weit gehende Behauptungen und 
Verallgemeinerungen enthält. Ueberlassen wir der Zeit die Aufgabe, 
die engeren Begrenzungen zu ziehen.« S. R. 

P. J. Möbius: ~~ 

Ueber die Anlage zur Mathematik. 

331 Seiten mit 51 Bildnissen. Joh. Ambr. Barth. Leipzig 1900. Preis 7 M- 

Die Grundgedanken dieses in seiner Ausstattung wohlgefälligen 
Buches hat Möbius auf der vorjährigen Versammlung der süd¬ 
deutschen Irrenärzte vorgetragen und sind auch als eigener Aufsatz 
im Drucke erschienen. 

Möbius anerkennt eine angeborene Anlage zur Mathematik, 
deren Existenz kann jeder Beschauer an dem betreffenden Kopfe 
constatieren; es ist das GalTsche Organ des Zahlensinnes. Dasselbe 
variiert in seiner Grösse, ist links stärker als rechts ausgebildet 
und besteht in einer Vorwölbung der Gegend des äusseren Theiles 
der oberen Augenhöhlenwand. Die Vorwölbung betrifft jedoch nicht 
blos den Knochen, wie Gail meinte, sondern an ihr nehmen auch 
die Weichtheile Antheil. An zahlreichen Abbildungen, entnommen 
von Bildern, Photographien, Todtenmasken etc., weist Möbius 
die Existenz dieses Organes bei Mathematikern nach. Dem Organ 
liegt eine stärkere Ausbildung der dritten Stirnwindung zu Grunde, 
und zwar des vierten GalPschen Feldes. 

Eingehend weist Möbius nach, dass die Gall’sche Lehre, 
zumindest soweit sie sich auf ein mathematisches Organ bezieht, 
seiner Ansicht nach mit dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens 
vollkommen vereinbar ist. Die Psychologie widerspricht ihr nicht, 
die Physiologie hat zwar schon für die dritte Stirnwindung eine 
Localisation aufgefunden, kann aber nicht behaupten, dass nur diese 
Localisation und nichts anderes in der dritten Stirnwindung ver¬ 
treten ist, die Anatomie muss zugeben, dass das Gehirnwachsthum 
das Schädelwachsthum bedingt und nicht durch dasselbe bedingt 
wird, dass der äussere Schädel der Form des inneren parallel geht. 
Die Beweise, die Möbius vorbringt, sind durchaus nicht zwingend; 
sie zeigen bestenfalls, dass Gail (und mit ihm Möbius) Recht 
haben kann, aber nicht, dass er Recht hat. 

Anfang und Ende des Buches bilden eine Ehrenrettung, ja 
fast eine Apotheose G a 1 1 s. Gail ist sicherlich — den Eindruck 
gewinnt man aus dem Buche — viel Unrecht geschehen und zu¬ 
meist von solchen, die ihn nicht gelesen haben. R. 


Dr. W. Brook und Dr. H. Kantor: 

Das Wesen und die Erfolge der wissenschaft¬ 
lichen Heilkunde. 

Sammlung gemeinnütziger Vorträge Nr. 261- 263. Verlag des deutschen 
Vereines zur Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse. Prag 1900. 32 S. 
Preis 60 h. 

Die Broschüre ist flott geschrieben uud geeignet, vollauf ihrem 
Zwecke, der Bekämpfung des Gurpfuscherthumes, gerecht zu werden. 
Jeder Arzt möge gelegentlich zu ihrer Verbreitung beitragen. Nur 
so wird man der Naturheilkunde Herr werden können. R. 


V. Therapeutica. 


Tannigen. 

Ueber T annigen berichten M a n a s s e (Therap. Monatsh* 
1900, H. 1), H e w i 11 (The Medical Bulletin 4, 1900), G h a f f e i 
(The British Physician 57 a, 1900) und Pogutz-W right 
(The London Therapist, Jänner 1900). Die genannten Autoren 
melden übereinstimmend günstige Resultate bei Diarrhoen verschie¬ 
denen Ursprungs (acute und chronische Darmkatarrhe, Enteritis, 
Typhus, Dysenterie etc.). Dosis: bei kleineren Kindern O'lö, be 
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grösseren 0 25, bei Erwachsenen 0 5 bis 10 drei bis viermal täg¬ 
lich. Darreichung vorteilhaft in schleimigen Vehikeln, bei heftigen 
Schmerzen event. mit Opiaten combiniert. 

Eplcarin. 

Ueber die Anwendung des E p i c a r i n bei einigen Haut- 
affectionen der Kinder liegt eine Arbeit aus der Abtheilung für 
Kinderkrankheiten von Prof. M o n t i in Wien vor. Dr. Kraus, 
der an dieser Stelle seine Versuche anstellte, berichtet über 13 Fälle 
von Scabies, zwei Fälle von Herpes tonsurans, drei Fälle von Prurigo 
und vier Fälle von Eczema chronicum. Da es sich bei den Versuchen 
speciell um Kinder handelt, verwendete Verf. fast ausschliesslich 
nur eine 5°/ 0 Salbe, welche sich im allgemeinen auch genügend 
stark wirkend erwies. Was die Scabiesfälle anbetrifft, so scheidet 
sie Verf. in zwei Gruppen: in frische pnd in solche, bei denen der 
Hautausschlag schon längere Zeit dauerte. In den frischen Fällen, 
bei denen noch kein durch KratzefTecte entstandenes Ekzem vor¬ 
handen war, wirkte das Epicarin prompt ohne jeden oder mit nur 
sehr geringem Reiz. Bei den inveterierten Formen dagegen wurde 
das die Scabies begleitende Ekzem nicht nur nicht günstig beein¬ 
flusst, sondern es entstand hiedurch eine mehr oder weniger starke 
Reizung und Verschärfung des Ekzems, so dass zur Abheilung dieser 
Folgen und zur Heilung des Ekzems überhaupt die entsprechende 
Behandlung eingeleitet werden musste. Andererseits wirkte aber das 
Epicarin auch hier gegen die Scabies im günstigen Sinne. Das 
Jucken hörte zumeist schon nach der ersten Einreibung auf; die 
Dauer der Behandlung schwankte zwischen 4 und 14 Tagen; in 
zwei Fällen Recidive. Bei Herpes tonsurans war in zwei Fällen 
prompter Erfolg; bei Prurigo eine bedeutende Milderung, besonders 
guter Einfluss auf den Juckreiz. Dagegen versagte das Mittel bei 
chronischem Ekzem. Verf. sieht sich daher veranlasst, das Epicarin 
speciell bei Scabies und Herpes tonsurans als ein zuverlässiges 
Mittel zu empfehlen. (Allgem. Wiener medizinische Zeitung, Nr. 24). 

Lieber Hedonal. 

Dr. Arthur Schüller (Wien) berichtet (Wiener klin. 
Wochenschr., Nr. 23, 1900): Hedonal, ein Hypnoticum der 
Urethangruppe. Das Hedonal ist seiner chemischen Constitution nach 
Methvl-Propyl-Carbinol-Urethan und stellt eine weisse, in Nadeln 
krystallisierende Substanz dar. Thierversuche ergaben, dass durch 
das Hedonal die Leitung der Nervenzellen träger, ihre Reaction ver¬ 
langsamt wird und so am besten die Bedingungen erfüllt werden, 
welche den Schlaf herbeiführen. Für die Anwendung beim Menschen 
wurde als wirksamste Dosis 1*25—15 g Hedonal empfohlen; als 
Indication werden leichte, auf nervöser Grundlage beruhende Agrypnie 
und Aufregungszustände hingestellt, besonders bei Neurasthenischen, 
Hysterischen und Alkoholisten. Verf. konnte diese Angaben an 
21 Fällen im wesentlichen bestätigen. Das Pulver wurde entweder 
in Substanz (am besten in Oblaten) oder in Lösung gegeben (am 
besten in heissem Pfefferminzthee mit Zucker) oder in alkoholischer 
Lösung: 

Rp. Hedonali 6*0 

Spir. vini dil. 

Syr. einnam. aa. 30 0 

Add. 01. carvi aeth. gtts. II. 

D. S. 1 Esslöffel (= 1*5 g Hedonal) zu nehmen. 
Die Dosis wurde l 1 /^ Stunden nach der Abendmahlzeit verabreicht. 
Der Eintritt des Schlafes erfolgte zuweilen schon nach J / 4 Stunde, 
-die Dauer des Schlafes schwankte zwischen 4 — 9 Stunden, dabei 
war der Schlaf von dem natürlichen nicht verschieden. Von Neben¬ 
erscheinungen wurden — abgesehen von lästigem Aufstossen nach 
dem Erwachen — keine beobachtet. Das Mittel ist im Vergleiche 
zu vielen gebräuchlichen Hypnoticis ungiftig, ein Nachtheil ist der 
penetrante, schwer zu corrigierende Geschmack. Bei agitierten Geistes¬ 
kranken war mit Hedonal kein Erfolg zu erzielen, auch bei seniler 
Schlaflosigkeit erwies es sich nicht als verlässlich, sondern leistete 
nur bei leichterer Agrypnie auf nervöser Grundlage gute Dienste. 

Citrophen. 

Dr. E. G. U n d e r w o o d (Louisville) lobt in einem Auf¬ 
sätze: »Ueber die Behandlung des Scharlachs« (Med. Progress, 
Juni 1900) den therapeutischen Wert des Citrophen, welches 
«er in allen Scharlach fällen mit sehr günstigem Erfolge in Anwendung 


gezogen und davon eine vortreffliche antipyretische und herzkräf¬ 
tigende Wirkung, sowie die Verhütung cerebraler Symptome gesehen 
hat. — Ch. R. S w a n (London) rühmt das Citrophen als 
ein der grossen Mehrzahl aller anderen analogen Präparate über¬ 
legenes Medicament, welches wegen seiner vortrefflichen Wirkung, 
bei Mangel jeder störenden Nebenerscheinung, die ausgedehnteste 
Anwendung als Analgeticum, Antipyreticum, Diaphoreticum verdient. 
S w a n hat in 27 Fällen von Influenza den Anfall bei 
Citrophengebrauch in 21 Fällen fast coupiert gesehen und fand bei 
Neuralgien sehr oft dort erfolgreiche Wirkung, wo Phenacetin und 
andere Mittel im Stiche gelassen hatten. (Med. Press and Circular, 
Nr. 26, 1900.) 


Ueber Heroin. 

Gelegentlich einer Sitzung der Nürnberger medizinischen Ge¬ 
sellschaft (Münch, mediz. Wochenschr. Nr. 20, 1900) erwähnte 
Dr. H i n t n e r die mit Heroin bei Keuchhusten erzielten er¬ 
munternden Resultate. Besonders werden die Intensität und die 
Zahl der Anfälle günstig beeinflusst und auch die Dauer der Er¬ 
krankung scheint häufig abgekürzt zu sein. Zur Anwendung kam 
das Heroin in Aqu. iaurocer. gelöst. Rp. Heroin mur. 0 03—-005, 
Aq. lauroceras 100. Ds.: 2—3mal täglich 10—15 Tropfen. 
— Ungünstige Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, selbst nicht 
bei Kindern von 10—12 Monaten. In den ersten 24 Stunden nach 
der Anwendung trat manchmal starker Schlaf auf. Nach Dr. Menko- 
Amsterdam (Wiener Klin. Rundschau Nr.' 12, 1900) leisfete das 
Heroin, in Dosen von 5 mg 3mal tägl., bei Influenza gegen Husten¬ 
reiz und Athemnoth ausgezeichnete Dienste. Oefters genügten 
einzelne Gaben dieses Mittels, um den rauhen, schmerzhaften 
Husten, die Folge einer Tracheobronchitis zu lindern. In der ange¬ 
gebenen Dosis in mehreren hundert Fällen verabreicht, hatte das Heroin 
niemals unangenehme Folgen verursacht. Auch Gerhardt- 
Berlin (Die Behandlung der Tuberculose, Therap. d. Gegenw. Nr. 5, 
1900) ist der Ansicht, dass die gewöhnliche Dosis von 5 mg 
durchaus keine zu hohe sei, vor der man ängstlich zu sein 
brauche. Er habe in einem Falle, wo das Mittel recht gut wirkte, 
eine Dame 3mal so viel in einer Nacht nehmen sehen; es bekam 
ihr vortrefflich. Trotz der Warnung der Pharmakologen vor den 
Gefahren des Heroin sprächen sich die Anstaltsärzte günstig über 
seine Erfolge aus. Lehrreich in obiger Hinsicht ist u. a. ein Fall, 
den Dr. K r o p i 1-Pressburg (Allgem. Med. Centr.-Ztg. Nr. 40, 
1900) kürzlich beobachtet hat. Ein 4 1 / 2 jähriger Knabe nahm in 
kurzer Zwischenpause zwei Tabletten ä 0*005 g Heroin hydro- 
chloricum, die er heimlich entwendet hatte. Trotz der hohen Dosis 
von 0 01 g beschränkte sich die Erscheinung auf Blässe des Ge¬ 
sichtes, Uebelkeit und leichtes Erbrechen, ein Beweis, dass Heroin, 
selbst in grösseren Dosen genommen, zum mindesten keine bedenk¬ 
lichen Folgen nach sich zieht. 


Milchsomatose. 

Isaak J. Jones (New-York med. Journ., Sept. 1899) be¬ 
richtet über sehr beachtenswerte Erfolge, die er gelegentlich einer 
Diarrhoea infantum-Epidemie mit Milchsomatose erzielt 
hat. Er gab in 25 Fällen das Präparat (eine aus Milch her- 
gestellte Albumose mit 5°/ 0 Tannin in chemischer Bindung), 
nach vorheriger Desinfection des Darmes mittelst Calomel, entweder 
mit Brühe oder mit Wasser, später mit dünnem Haferschleim und 
Milchzucker, im ganzen bis drei Wochen lang. In allen Fällen, die 
sowohl Enterokatarrhe, als infeetiöse Dickdarmentzündungen be¬ 
trafen, bewährte sich die Milchsomatose, die als Nährpräparat 
zugleich leicht adstringierende Wirkung ausübte, ohne die Därme 
zu reizen, aufs Beste. 


VI. Archiv- and Journal-Revue. 


Dr. R. FISCHL (Prag): Ueber einige neuere Behandlungs¬ 
methoden des Keuchhustens. 

Tussol, Lactophenin und Euchinin haben keine specifische 
Wirkung gegen den Keuchhusten, ihr einziger Wert besteht darin, 
dass sie die Symptome mildern. Das Antitussin (Difluordiphenyl), 
von welchem täglich ein wallnussgrosses Stück in die Brust- oder 
Rückenhaut eingerieben wird, brachte in einigen Fällen frappierend 
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gute Erfolge. Vom Pasterin, welches in Form von Pastillen in Ver¬ 
wendung gelangt, die 3% Codein und 97% Extractivstoffe ent¬ 
halten (Recept für 100 Tabletten: Pasterin 15, Pulv. rad. Rhei 2, 
Pulv. rad. Liquir. 3, Cacao, Sacch. alb. aa 5), werden Kindern bis 
zu 2 Jahren alle 2 Stunden ein Stück, älteren Kindern zwei Stück 
Pastillen in Milch, Thee oder Oblate gegeben. Die Prüfung muss 
erst ergeben, ob die Wirkung des Präparates bei Pertussis eine 
günstige ist. (Prager med. Woch.) 

Dr. FRANCKE: Beiträge zur acuten Pankreaserkrankung. 

F. berichtet aus der K ö n i g’schen Klinik Uber drei inter¬ 
essante Fälle. Die beiden ersten Patienten erkrankten plötzlich mit 
heftigen kolikartigen Schmerzen in der Magengegend; zugleich bestand 
Uebelkeit, Erbrechen, starker Kräfteverfall und Stuhlverstopfung, bei 
normaler Temperatur. Unter der Diagnose eines acuten Ileus wurde 
laparotomiert. Der vermuthete Darm Verschluss fand sich nicht; 
dagegen fanden sich in dem einen Fall multiple Fetlnekrosen, im 
anderen leichte fibrinöse Verklebungen zwischen den Därmen und 
ein peritonitischer Strang; in beiden Fällen war eine mässige Auf¬ 
blähung und eine starke Injection der Därme auffallend. Die beiden 
Patienten starben im Collaps. Bei der Seclion war das Pankreas 
in einem Falle 20 cm lang, 5 cm breit, 2% cm dick; es enthielt 
zwei kleine Abscesse und eine grössere, erweichte, braunrothe 
Partie; bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass das 
Pankreas zum grössten Theile der Nekrose anheimgefallen war. Im 
anderen Falle zeigte sich neben multiplen Fettnekrosen ebenfalls 
eine ausgedehnte Pankreasnekrose. Mit Recht betont F., dass man 
in solchen Fällen überhaupt keine sichere Diagnose stellen könne; 
die schweren Erscheinungen, die das Bild des Ileus hervorrufen 
können, und welche den Exitus letalis im Collaps zur Folge haben, 
erklärt F. mit Zenker durch Reizung des Plexus solaris und # 
des sympathischen Geflechtes. Uebrigens haben sich, wenigstens in 
dem einen Falle, die acuten Erscheinungen an bereits seit längerer 
Zeit bestehende Magenbesch werden angeschlossen. Die dritte Patientin, 
die auch seit einigen Wochen magenleidend war, halte seit 3 Wochen 
eine Geschwulst unter dem linken Rippenbogen bemerkt. Die Ge¬ 
schwulst wurde für eine Hydronephrose gehalt *n. Zwischen Magen 
und Därmen fand sich bei der Laparalomie eine circa mannsfaust¬ 
grosse, fluctuierende Geschwulst, die zwischen Magen und Duodenum 
ihren Ursprung nahm; beim Versuch, sie auszulösen, riss sie ein, 
ihr farbloser Inhalt ergoss sich in die Bauchhöhle, und man begnügte 
sich schliesslich mit der Einnähung. Die Kranke starb an Peritonitis; 
bei der Section zeigte es sich, dass die Cyste eine Pankreascyste 
war; ausser diesem Befund waren noch multiple Fettnekrosen 
bemerkenswert; F. deutet sie als peripankreatische Pseudocyste; er 
nimmt an, dass eine acute Pankreasnekrose in die Bursa omentalis 
durchgebrochen und dort ein serös entzündliches Exsudat verursacht 
habe; er meint, dass eine echte Cyste sich in so kurzer Zeit nicht 
entwickeln könne. (Deutsche Zeitsehr. f. Cliir. Bd, 51, p. 399.) 

Or. MARTIN COHN: lieber Fixation und Conservierung 
von Harnsediment. 

Cohn empfiehlt folgendes Verfahren zum Zwecke der 
Färbung und Conservierung von Harnsedimenten. Das Sediment 
wird auf sorgfältig gereinigte Deckgläschen gestrichen, die luft¬ 
trockenen Präparate kommen dann zur Fixierung auf 10 Minuten 
in 10% Formalin; nach kurzem Auswaschen in Wasser Färbung 
durch 10 Minuten mit ^oncentrierter Lösung von Sudanfarbstoff in 
70% Alkohol, Abspülen mit 70% Alkohol (%—1 Minute); Nach- 
färben mit Hämatogen oder Alaun Cochenille; Einschliessen in Gly¬ 
cerin. Dabei erscheinen alle Fetttröpfchen rolh gefärbt, die Cylinder 
blauviolett, u. zw. färben sich Wachscylinder stärker als hyaline, 
behalten überdies ihren Glanz, die granulierten Cylinder erscheinen 
opak und gesättigt blau gefärbt, wahrscheinlich weil ihnen Chro- 
inatinparlikel anhaften. 

Diese Färbungsmethode lässt sich vorlheilhaft auch für die 
Untersuchung des Sedimentes pleuritischer und peritonitischer Ex¬ 
sudate etc. an wenden. (Zeitschr. f. klin. Medizin. XXXVIIL 1—3') 

Doc. Dr. BETTMANN (Heidelberg): Ueber eine besondere 
Form des chronischen Icterus. Verf. berichtet über einen 
29jährigen Mann, welcher an einer seit vielen Jahren bestehenden 
chronischen Gelbsucht litt. Die Gelbsucht wechselt an Intensität 


und zeigt anfallsweise Exacerbationen, dabei leichter Schüttelfrost 
und ziehende Schmerzen im Leib und in den Extremitäten. Der 
Urin wird dunkler, manchmal schwärzlich. Schmerzen in der rechten. 
Seite des Leibes hatte Pat. nie gehabt, dagegen gelegentlich 
stechende Schmerzen und einen zunehmenden, anhaltenden Druck 
in der linken Seite. Der Stuhlgang war nie thonig gefärbt, sondern 
meist sehr dunkel. Andere Erkrankungen hatte Pat. nie durchzu¬ 
machen, insbesondere nicht Malaria (cf. später). Auch für Lues 
fehlte jeder Anhaltspunkt. Die objectiven Veränderungen an dem 
grossen starkknochigen Mann mit mässig guter Musculatur und ge¬ 
ringem Fettpolster waren folgende: deutliche, wenn auch nicht sehr 
intensive icterische Verfärbung der Haut, der Conjunctiven und der 
Gaumenschleimhaut; im Abdomen ein mächtiger Milztumor (Höhe 
16 cm, Breite 27 cm). Sonst Abdomen normal, insbesondere die 
Leber- und Gallenblasengegend. Urin frei von Eiweiss, Zucker, 
Gallen farbstoff, kein Urobilin, kein Hämoglobin, keine abnorm ge¬ 
färbten Bestandteile. Die Stühle reichlich gefärbt. Die Blutunter¬ 
suchung ergab: Hämoglobin 75%, Erythrocyten 4,216.000, Leuko- 
cyten 8800. Hiernach war die Diagnose Anämia gravis, Leukämie 
und Pseudoleukämie ausgeschlossen; eine primäre Milzerkrankung^ 
war unwahrscheinlich und hätte auch keine Erklärung für den 
Icterus gegeben. Dagegen stimmte der Befund mit einem vor zwei 
Jahren von H a y e m unter dem Namen: Ictöre chronique infectieux 
splönomegalique beschriebenen Krankheitsbild überein; die Symptome 
sind nach H a y e m folgende: eminent chronischer Verlauf, ohne 
dass schwere Erscheinungen auftreten; zeitweilig anfallsweise Ver¬ 
schlimmerungen, die Leber ohne Veränderung, nur bei den erwähn¬ 
ten Anfällen kann sich vorübergehend eine geringfügige Schwellung 
einstellen: dagegen ist die Milz dauernd vergrössert, von gleich- 
mässiger Härte; beides scheint mit der Dauer der Affection 
zuzunehmen. Bei den erwähnten Anfällen wird die Milz spontan 
schmerzhaft und druckempfindlich. Endlich zeigt das Blut eine» 
gewissen Grad von Verminderung der Erythrocyten und des Hämo¬ 
globingehalts. H a y e m meinte, es handle sich um eine bacterielle 
Infection vom Darm aus, die sich in den grossen Gallenwegen fest¬ 
gesetzt habe und von da aus nicht gegen die feineren Verzwei¬ 
gungen der Gallenwege zu fortschreite, sondern auf dem Wege der 
Lymphbahnen gegen die Drüsen der Milz zu vorgehe. Diese Theorie 
erscheint nach Verf. ziemlich unwahrscheinlich. — Der Pat, gab 
an, dass die erwähnten Exacerbationen des Icterus gewöhnlich durch 
ganz bestimmte Veranlassungen ausgelöst wurden, und zwar durch 
übermässiges Essen und Trinken, oder durch psychische Erregungen, 
durch körperliche Anstrengungen (Marschieren, Tanzen), vor Allem 
durch Kälteeinwirkung. Der Pat. ist gegen Kälte sehr empfindlich,, 
im Winter ist seine Gelbsucht stärker als im Sommer, schon bei 
kühlem Wetter treten leicht Schüttelfröste bei ihm auf. Diese 
Angaben führten auf den Verdacht einer paroxysmalen Hämoglobin¬ 
urie. Es wurden nun einige Versuche angestellt, um eventuell durch 
körperliche Anstrengungen, Kältewirkung u. a. Hämoglobinurie bei 
dem Pat. hervorzurufen. Zweimal wurde nach starken Märschen 
ein geringer Eiweissgehalt des Urins mit vereinzelten Erythrocyten 
und spärlichen Cylindern, aber kein Gallenfarbstoff, Urobilin oder 
Hämoglobin gefunden. Einmal nach einem Eintauchen der Hände in 
eiskaltes Wasser wurde Steigerung der Gelbfärbung, sowie Hämo- 
globinämie (hellrothe Färbung des Blutserums) gefunden, im Urin 
dagegen kein Hämoglobin oder Gallen farbstoff. Bei zwei späteren 
Anfällen wurde auch Hämoglobin im Urin gefunden. — Bei dem 
Kranken besteht also zweifellos ausser den übrigen Symptomen 
H a y e m s eine ganz leichte Hämoglobinurie, die allerdings in 
meist abortiven Paroxysmen verläuft. — Der Milztumor ist viel¬ 
leicht allmählich entstanden durch Aufnahme und weitere Umwand¬ 
lung der bei den Anfällen von Hämoglobinämie freiwerdenden 
Erythrocytentrümmer. — Die Krankheit scheint unheilbar zu sein, die 
Behandlung hat sich im Wesentlichen auf roborierende und toni- 
sierende Massnahmen zu beschränken. 

(Münchener med. Wochenschrift, 1900, Nr. 23.) 


Dr. KOTOWTSCHIKOFF: Ueber die Behandlung des 
Eiterungsstadiums bei Variola vera. 

Durch Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen Fälle, 
sowie durch eigene Beobachtungen hat Verf. die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die im Prodromal- und im Initialstadium der Variola 
durch mehrere (3 — 6) Tage täglich zweimal wiederholte Vaccination 
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(nach Hubert) ein wirksames therapeutisches Mittel darstelle, 
indem sie das Eiterungsstadium selbst schwerer Fälle merklich 
leichter verlaufen lässt. Aber auch die tägliche, am ersten und zweiten 
Tage nach der Eruption begonnene Vaccination hat noch günstigen 
Einfluss auf die Erkrankung. Verf. empfiehlt noch am dritten Tage 
nach der Eruption das Verfahren zu versuchen. Zur Erklärung der 
therapeutischen Wirkung führt Verf. an, dass die Sättigung des 
Körpers mit dem Vaccinegift bei der wiederholten Impfung früher 
erreicht wird als bei der gewöhnlichen Impfung, nämlich schon nach 
4-5 Tagen. (Zeitschr. f. klin. Medizin. XXXVIII. 1—3.) 

Dr. F. HEINSHEIMER (Karlsruhe): Ein Fall von puerperaler 
Sepsis, behandelt mit Unguentum Credö. Verf. theilt die Kranken¬ 
geschichte einer P$t. mit, welche er zu den Fällen von schwerer 
puerperaler Sepsis zählen muss, wenn es auch zu diffuser Peritonitis 
und ihren Folgen nicht kam. Die schwere Anämie complicierte den 
Fall noch entschieden. Die uterine Therapie hatte versagt; trotz 
-consequenter Eisapplication war die Pelveoperitonitis fortgeschritten; 
die allgemeine Behandlung Opium, Alkoholzufuhr, reichliche Er¬ 
nährung — hatte den zunehmenden Verfall der Kräfte und die 
Schwächung der Herzthätigkeit nicht aufzuhalten vermocht. Die 
Frage, ob die Besserung durch das angewendete Unguentum 
Crede bedingt war, oder ob Spontanheilung eintrat, ist selbst¬ 
verständlich mit absoluter Sicherheit nicht zu beantworten. Auch 
bei völlig exspectativem Verhalten schwindet wohl ein schweres 
Puerperalfieber manchmal plötzlich (Schröder, Olshausen), 
und auf der andern Seite geht aus den angeführten Aeusserungen 
amerikanischer Autoren hervor, dass die Silberbehandlung in 
mehreren schweren Fällen versagt hat. Verf. ist weit davon entfernt, 
seinen Fall, der ja nur eine vereinzelte Beobachtung darstellt, etwa 
als beweisend für die Heilkraft des Silbers bei Puerperalfieber hin¬ 
zustellen. Immerhin schien ihm die Angelegenheit wichtig genug, 
um die Veröffentlichung auch eines vereinzelten Heilerfolges recht- 
fertigen zu können. Nur durch eine möglichst grosse Casuistik kann 
das bedeutsame Problem der »inneren Antisepsis < geklärt werden. 
H. hat bei seinem Falle die Silberschmiercur ganz besonders 
energisch vorgenommen. Während Crede bei acuten Septikämien 
Erwachsener eine oder zwei Einreibungen von 1—3 g innerhalb 
24 Stunden vorschreibt, liess Verf. in Anbetracht der Schwere der 
Krankheit in 36 Stunden 4mal je 3 g einreiben und glaubt dadurch 
entschieden genützt zu haben. Irgendwelche Nebenerscheinungen, 
etwa Argyrose, traten durch den Gebrauch der Salbe trotz dieser 
grossen Dosis nicht auf. In weiteren ähnlichen Fällen würde H. 
sich mit der uterinen Therapie nicht aufhalten, sondern sofort bei 
Beginn der Erkrankung mit der Collargolanwendung einsetzen und 
damit auch mehr den Intentionen ihres Autors entsprechen, als 
dies in der mitgetheilten Krankheitsgeschichte der Fall war. 

(Allg. med. Central-Z. Nr. 49, 1900.) 

Dr. RR. AUERBACH: Das Ötiver-Cardarelll’sche Symptom 
bei zwei Fällen von RRediastinaltumor. 

Verf. publiciert von A. F r ä n k e l’s Abtheilung zwei Fälle 
von Tumoren, die zwischen der unteren Fläche des Arcus aortae 
und dem linken Bronchus lagen und mit beiden Gebilden ver¬ 
wachsen waren; in beiden Fällen hatte intra vitam das Oliver’sche 
Symptom (systolisches Abwärtszucken des Kehlkopfes) bestanden, 
das im allgemeinen als charakteristisch für Bogenaneurysmen gilt. 
Verf. weist daraufhin, dass die Bedeutung des Oliver’sehen Symptoms 
für die Differentialdiagnose der Mediastinaltumoren durch diese Beob¬ 
achtungen nicht unwesentlich abgeschwächt wird; allerdings wird 
für die grosse Mehrzahl der in Frage kommenden Fälle — bei der 
Seltenheit der eigenthümlichen Lagebeziehung eines Mediastinaltumors 
■zu Aorta und linkem Bronchus — im Zweifelfalle das Oliver’sche 
Phänomen mehr zu Gunsten eines Aneurysmas ins Gewicht fallen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1900, Nr. 8.) 


Dr. S. EDELHEIT (Samok). In welchen Krankheiten haben 
das Tannoform und seine Präparate einen dauernden Wert 
erworben ? 

Das Tannoform erweist sich als ausgezeichnetes externes Mittel 
in der Dermatologie. Die besten Verschreibungsweisen sind: 10% 
Tannoformslreupulver (Schweissfüsse), 10% Tannoformvaselin 

^Eczema intertrigo, Eczema ad anum bei Diarrhoe und Hämor¬ 


rhoiden, Schrunden an den Mundwinkeln). Das 10% Tannoform- 
! vaselin und -Amylum bilden ein mild wirkendes, adstringierendes 
Deckmittel bei den angeführten Krankheiten, sie schränken die 
Secretion ein und bieten einen Schutz gegen äussere Schädlichkeiten. 

(Prager medizinische Wochenschrift, Nr. ?3 f 1900.) 


VII. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. In der am 7. Juli d. J. 
abgehaltenen Sitzung gelangten nach Mittheilungen über verschiedene 
Verhandlungsgegenstände, sowie Uber die Verbreitung der Beulenpest 
im Orient nachstehende Referate zur Berathung und Beschluss¬ 
fassung: 1. Entwurf eines Organisationsstatutes für die Wiener 
Krankenanstalten. (Ref.: Prof. Dr. Kratschmer namens des 
Speeialeomite für Krankenhausangelegenheiten.) 2. BesetzungsVorschlag 
für einige im Status der Aerzte der Wiener Krankenanstalten erledigte 
Primararztesstellen. (Ref.: Prof. Dr. Weichselbaum namens 
des ad hoc gewählten Speeialeomite.) 3. Vorschläge zur versuchs¬ 
weisen therapeutischen Behandlung des Gretinismus. (Ref.: Prof. 
Dr. R. v. W a g n e r.) 4. Gutachtliche Aeusserung über eine zum 
Gebrauche in Volksschulen bestimmte Gesundheitsfibel. (Ref.: Prof. 
Dr, E x n e r.) 5. Gutachten in Angelegenheit des Recurses einer 

Ortsgemeinde in Böhmen wegen Nichtgenehmigung der Einleitung 
eines Canales in den Ortsbach. (Ref.: Dir. Dr. Much a), 6. Gut¬ 
achtliche Aeusserung über Leprafälle in Dalmatien. (Ref.: Prof. 
Dr. Dräsche im Einvernehmen mit Prof. Dr. Kaposi und Prof. Dr. 
Neuinan n.) 7.Initiativantrag des ObersanitätsrathesProf. Dr. Chrobak 
betreffend die Ergänzung des ärztlichen Unterrichtes in der Reeeptier- 
kunde. Dieser Antrag wurde dem erweiterten pharmaceutischen Comite 
des Obersten Sanitätsrathes zur Vorberathung überwiesen. 

— Niederösterr. Landessanitätsrath. 
In der Sitzung am 9. Juli wurden Referate erstattet: 1. Ueber 
Adaptierungen in einer Wiener Krankenanstalt, 2. über die Errich¬ 
tung eines Wöchnerinnenheims, 3. eines Röntgeninstitutes in Wien, 
4. einer Kaltwasserheilanstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs. 

— Berlin. Dr. Kirchner wurde zum a. o. Professor 
ernannt. — Jena. Prof. Biedermann erhielt einen Ruf als 
Nachfolger Kühnes, Professors der Physiologie in Heidelberg. 

— Ausstellung für Gesundheitspflege, 
Trier 190 0. Gelegentlich seiner vom 9. - 12. September d. J. 
stattfindenden 25. Jahresversammlung veranstaltet der Deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege eine Ausstellung, welche 
vom 7. bis 16. September dauern soll. Die Ausstellung wird in 
folgende Gruppen zerfallen : 1. Wissenschaftliche Hygiene ; 

2. Städtehygiene, Bauwesen und Schulhygiene; 3. Ernährung und 
Bekleidung; 4. Wohnungen und Badewesen; 5. Krankenpflege; 
6. Gewerbehygiene und Unfallschutz ; 7. Wohlfahrtseinrichtungen. 
Das Bureau der Ausstellung befindet sich - in Trier, Rothes Haus. 

— Der skandinavische Ophthalmologen- 
congress, der nach dem Muster der jährlichen Heidelberger 
Gongresse organisiert worden ist, hat in den ersten Julitagen zum 
ersten Male in Stockholm getagt. Der nächste Gongress findet im 
Jahre 1902 zu Kopenhagen statt. 

— Berlin. Ausstellung des k. Gesund¬ 
heitsamtes. Das k. Gesundheitsamt hat auf der Weltaus¬ 
stellung in Paris eine Gruppenausstellung organisiert, die ein um¬ 
fassendes Bild von dem gegenwärtigen Stande der gesundheitlichen 
Verhältnisse, den hygienischen Einrichtungen und Leistungen in 
Deutschland vorzuftlhren bezweckt. Die Ausstellung theilt sich in 
folgende Gruppen: 1. Arzneimittel, Serumtherapie, Mineralwässer, 
Heilbäder. 2. Nahrungsmitel. 3. Infection und Desinfection. 4. Ort¬ 
schaftshygiene, Wasserversorgung, Abfuhrwesen. 5. Krankenhäuser, 
Volksheilstätten, erste Hilfeleistung. 

— Eine Erholungsstätte wurde in der Jungfern¬ 
haide bei Berlin für Cassenkranke errichtet, welche der Spitals¬ 
pflege nicht bedürfen, aber erwerbsunfähig sind. Die Anstalt besteht 
aus zwei D o e c k e r’schen Baracken, von welchen eine als Liege¬ 
halle, Aufenthalts- und Speiseraum, die andere als Lazarethraum 
mit vier Betten, Küche, Bureau eingerichtet ist. Die Kranken kommen 
morgens in die Anstalt und bleiben tagsüber dort. Sie erhalten Milch 
und auf Verlangen Mittagessen gegen ein geringes Entgelt, sie haben 
auch Gelegenheit zu körperlichen Uebungen, Gesellschaftsspielen und 
Lectüre und werden von ihren Cassenärzten behandelt. 
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— Pharmakopoemässige Krankenweine. 
Nachdem in den mit 1. Juli 1. J. in Kraft getretenen Additamentis 
zur österr. Pharmakopoe nun auch Weiss- und Rothwein, sowie 
Marsalawein für Heilzwecke vorgeschrieben sind, hat das Wiener 
Apotheker-Hauptgremium beschlossen, specielle Weinmarken für 
diese Zwecke in den Apotheken einzuführen. Das Gremium war 
dabei von dem Bestreben geleitet, die Kranken mit gleichförmigen, 
guten und den Forderungen der Pharmakopoe vollkommen ent¬ 
sprechenden Weinsorten zu versorgen und so den Aerzten und 
dem Publicum die Sicherheit zu bieten, dass die Weine in voll¬ 
kommen gleicher und guter Qualität aus jeder beliebigen Apotheke 
verordnet, bezw. bezogen werden können. Zu diesem Zwecke hat 
das Gremium eine Gremialmarke von Weiss- und Rothwein in 
Flaschen zu 2 Kronen und 1 Krone 10 Hellern eingeftihrt und 
sind die Flaschen mit der Schutzmarke des Gremiums und ausser¬ 
dem mit der Controlmarke der »Oesterr. chemischen Controle« ver^ 
sehen. Ebenso ist auch von Marsalawein eine eigene Gremialmarke 
in den Apotheken eingeführt. 

— Schutz gegen Blatterninfection in 
Papierfabriken. Aus einem Berichte der k^k. Statthalterei 
in Graz, betreffend die Blalternerkrankungen unter den Hadern- 
sortiererinnen der Papierfabrik in St. Stephan am Grathorn, hatte 
das k. k. Ministerium des Innern entnommen, dass von den 68 
in demselben Sortiersaale beschäftigten und in gemeinsamen Schlaf¬ 
sälen untergebrach len Arbeiterinnen nur zwei Personen — darunter 
eine ungeimpfte in schwerem Grade — an Blattern erkrankten, 
während die übrigen Arbeiterinnen, welche vor zwei Jahren anläss¬ 
lich des Auftretens mehrerer Blatternerkrankungen in demselben 
Fabriksbetriebe der Impfung, beziehungsweise Revaccination unter¬ 
zogen worden waren, von dieser Krankheit verschont geblieben 
sind. Das Ministerium des Innern hat deshalb mit Erlass vom 
1. v. M. die k. k. Statthalterei eingeladen, die in Steiermark befind¬ 
lichen Papierfabriken, in welchen Hadern zur Verarbeitung gelangen, 
unter Hinweis auf dieses in hohem Grade beachtenswerte Vorkommnis 
auf die bewährte Schutzkraft der Kuhpockenimpfung gegen Blattern¬ 
infection ganz besonders aufmerksam zu machen und denselben 
mit Rücksicht auf die Gefahr der Blatterneinschleppung durch infi- 
cierte Hadern die regelmässige Durchführung der Impfung, beziehungs¬ 
weise der Wiederimpfung aller in derartige Fabriksbetriebe neu ein¬ 
tretenden Arbeitspersonen dringend zu empfehlen. — Dieser Erlass 
wurde in Abschrift allen übrigen Landesbehörden zur Kenntnis¬ 
nahme und analogen Veranlassung mitgelheilt. 

— Rettungswesen bei den k. k. österr. 
S t a a t s b a h n e n. In den Maschinenstationen der k. k. österr. 
Staatsbahnen, in welchen behufs erster Hilfeleistung bei Eisenbahn¬ 
unfällen Hilfszüge mit den nöthigen Requisiten bereitstehen, sollen 
nach einer Mittheilung der »Wiener Abendpost« eigene Rettungs¬ 
wagen aufgestellt werden. Diese Wagen, deren Gesammtzahl sich 
vorläufig auf 46 Stück belaufen wird, werden ausschliesslich für 
die ärztliche Hilfeleistung und für die Ueberführung von Verletzten 
eingerichtet, zu welchem Zwecke die schon bisher bei den Hilfs¬ 
zügen befindlichen grossen Rettungskästen und je acht Tragbetten 
nebst anderen Utensilien in denselben untergebracht werden. Gleich¬ 
zeitig wird in allen Maschinenstationen ein Theil des daselbst statio¬ 
nierten Personales, welcher über die erste Hilfeleistung bei Unfällen 
und plötzlichen Erkrankungen vor der Ankunft eines Arztes bereits 
den allgemein vorgeschriebenen praktischen Unterricht erhalten hat, 
noch eingehender belehrt und eingeübt und sodann zu eigenen 
SaniÜitscorps erganisiert werden, welche in der Lage sein werden, 
ohne Verzug am Unfallsorte zu erscheinen und unter ärztlicher 
Leitung den Verunglückten die sachgemässe erste Hilfe zu leisten. 
Die Vertheilung der Rettungsapparate in den einzelnen Stationen, 
sowie deren Einrichtung und Instandhaltung im Sinne der bestehen¬ 
den Vorschriften werden auf sämmtlichen österreichischen Bahnen 
durch eine fortwährende Controle überwacht. 

* Annonceure. Eine Reihe von Aerzten hat sich nicht 
gescheut, der Verachtung der Collegenschaft mit — man möchte 
fast sagen — beneidenswerther Gemiithsruhe Trotz zu bieten, es 
waren die »Gcschlechlsannonceure«. Diese ehrenwerthe Clique hat 
nunmehr eine ganze Schaar von Gefährten gefunden, welche sich 
besonders aus den Magnetopathen, Mechanopathen, Naturheilärzten 
und anderen Sch—lauköpfen remitieren. Zumeist handelt es sich 


um »Gruppen-Inserate«. Der Typus derselben ist das in allen Tages¬ 
journalen erschienene Inserat vom Wiener Naturheil vereine. Seit 
einiger Zeit vermissen wir es in den Blättern. Dafür finden wir in 
der letzten oder vorletzten Nummer des »Gesundheits¬ 
rath« folgende Herren annonciert: Dr. J. G r a t z i n g e r, IX. Bez.; 
Dr. Lazar Popovici, XVII. Bez.; Dr. Prof. (1) Robert S c h m i d, 
IX. Bez.; Dr. Leopold Winternitz, V. Bez.; Dr. Raoul Ritter 
von Wolf, III. Bez. Die hier Genannten haben vielleicht noch 
die Ausrede, dass sie in diesem ärztefeindlichen Blatte nicht direct 
auf eigene Initiative, sondern durch einen Verein nominiert werden; 
dass sie aber von der Annonce wissen, dürften sie wohl kaum zu 
leugnen versuchen; denn der Verein empfiehlt die Aerzte nicht nur, 
sondern gibt auch bekannt, dass Ordinationsanweisungen um je 
1 Krone in der Vereinskanzlei abgeholt werden können. — In 
einem anderen Naturheilblatte, der »Gesundheit«, inserieren 
— ohne beschönigende Mithilfe eines Vereines — die Aerzte: Dr. 
G. Harter, VI. Bez.; Dr. v. Huttern, VII. Bez.; Dr. Rieger y 
Zahnarzt (I), VI. Mariahilferstrasse 124; Dr. Prof. (!) Robert 
S c h m i d, IX. Bez. Dass sich diese Herren ihres Benehmens 
ä la Reti, Stein, Hirsch, Deutsch, Altmann, Engländer, Liebner, 
Hartmann e tutti quanti nicht schämen, ist sehr traurig. Hoffentlich 
sorgt die kommende Aerztekammer dafür, dass die Bäume der 
Annonceure nicht allzusehr in den Himmel wachsen. 

— Aachen. Die Vorarbeiten für die 72. Versamm- 
lung Deutscher Naturforscher undAerzte 
in Aachen sind jetzt schon soweit gediehen, dass das allge¬ 
meine wissenschaftliche Programm feststeht. Montag den 17. September 
findet eine allgemeine Sitzung statt, in welcher ein Ueberblick über 
die Fortschritte der Naturwissenschaften und der Medizin im 
19. Jahrhundert von hervorragenden Vertretern der Einzelfächer 
gegeben wird. — Es werden sprechen: 1. van t’Hoff (Berlin); 
Ueber die anorganischen Naturwissenschaften. 2. 0. H e r t w r i g 
(Berlin): Ueber die Entwicklung der Biologie. 3. Naunyn (Strass¬ 
burg): Ueber die innere Medizin einschliesslich Bacteriologie und 
Hygiene. 4. G h i a r i (Prag): Ueber die pathologische Anatomie 
mit Berücksichtigung der äusseren Medizin. — Eine zweite allge¬ 
meine Sitzung findet Freitag den 21. September statt, in welcher 
einige zur Zeit die wissenschaftliche Welt be¬ 
wegende Fragen besprochen werden: 1. Julius W o 1 f f 
(Berlin): Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Form und Func¬ 
tion der einzelnen Gebilde des Organismus (mit Demonstrationen). 
2. E. v. D r y g a 1 s k i (Berlin): Plan und Aufgaben der deutschen 
Südpolarexpedition. 3. D. Hansemann (Berlin): Einige Zell¬ 
probleme und ihre Bedeutung für die wissenschaftliche Begründung 
der Organtherapie. 4. Holzapfel (Aachen): Ausdehnung und 
Zusammenhang der deutschen Steinkohlenfelder. — Mittwoch den 
19. September tagen die medizinische und die naturwissenschaft¬ 
liche Hauptgruppe getrennt. In der medizinischen H au ptgr uppe wird 
über den heutigen Stand der »Neuronenlehre« in anatomischer, 
physiologischer und pathologischer Beziehung von den Herren V e r- 
w o r n (Jena) und N i s s 1 (Heidelberg) ausführlich referiert. In 
der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe werden folgende Vorträge 
gehalten: 1. M. W. Beyerink (Delft): Der Kreislauf des Stick¬ 
stoffes im organischen Leben. 2. E. F. D ü r r e (Aachen): Die 
neuesten Forschungen auf dem Gebiete des Stahls. 3. Pietzker 
(Nordhausen): Sprachunterricht und Fachunterricht (vom naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkt). Die übrige Zeit ist der . Arbeit in den 
38 Abtheilungen Vorbehalten. Es sind schon über 300 Vorträge 
dazu angemeldet. Gleichzeitig tagt eine Reihe wissenschaftlicher 
Vereine: Die 5. Jahresversammlung des Vereines abstinenter Aerzte, 
der Verein für Schulhygiene u. a. In Verbindung mit der Natur¬ 
forscherversammlung findet eine Ausstellung physikalischer, 
chemischer und medizinischer Präparate und Apparate statt. 

— Im Verlage von Laupp in Tübingen ist von den 
»Schemata zum Einschreiben von Befunden 
ftirUntersuehungen am menschlichen Körper« 
das zweite Heft erschienen. Dasselbe enthält die üblichen Schemata 
ohne eingezeichnetes Skelet; ein drittes Heft: »Nerven - Schemata« 
ist in Vorbereitung. Preis M. —40. 

Verlegt und herausgegebeu von M. Zitter. — Verantwortlicher Redactnir 
Dr, Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wieur 
VT. Liniengasse 4. 
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> 4 Blrii-Dipioii. Qu Ilfidet ln hin 1886. i solAin Mßaailiei. 

Optisch-mechanische Werkstätte 

* für 

Mikroskope 

eigener Fabrikation in anerkannt bester Qualität für alle 
Zweige mikroskopischer Forschungen, sowie aller Hilfs¬ 
apparate und Nebeuapparate empfiehlt in allen Grössen 
und Zusammenstellungen 

FRITZ EBELING 

Wien, XVII. Herralaergürtel 2. — Haltestelle d. Stadtb. 

lllustrirte Preislisten gratis und frauco. 
Umgestaltungen, sowie Neugestaltungen an Instrumenten 
werden übernommen. *7 


Hygienische Unterkleidung Systeme 


in Baumwolle, Leinen, Schafwolle und Seide sind in 

g’a.x'&xx'tirter OrigineLlqiasLlitä.t 

zu haben in dem SPECIAL-WIRKWAARENHAUSE 

BAIMUND ITTNER, WIEN, I. Spiegelgasse 2. 


Sanatorium 

and 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in-MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab- 
härtungscuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, üebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks¬ 
leiden. 

Dirigirender Arzt: Dr. Loop. WiMternitz. 71 

Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Götz, Wasser- 
Heilanstalt „Sanssouci“, Mauer bei Wien. 


Fabrik pbar«ac.-cheniscber Products 

ß. Hell 2 Comp., Troppau mä lei 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan - Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan - Peptonat 

für Erwachsene. 

Hell’s Eisenmangan -Saccharat j 

für Kinder. 

Hell’s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthran-Ersatz 
In Proc. 003 Jod, 0 6 Eisen, 0*1 Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orlg.-Flasche K-. 2—, auch lese nach Reoepten. 

Für Krankencassen zu empfehlen. 

Eine bedeutende Anzahl hervorragender Aerzte hat HelTs Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell u 

0*25 Percent Eisen enthaltene. 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung darniederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacchar. lactis. ü 100, Elaeos. Cinamoroi 1*0. 
Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparat« za ffihren. I 
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Hetol and 

Hetokresol 

zur Behandlung de. Tube:- 
culose nach Prof.lKLandei e». 
Hetol-Injoctionen, 1 und 5%, 
sie- ilisii t. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 

Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 

MenthoLJodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhino-laryn- 

gologischen Praxis. 

Örexm-Tannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabletten u. -Choco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodol 

bester Jodoformersatz, ge¬ 
ruchlos u. nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

Metakresol 

zynthzi „KaHe a > am ■ 

Naphtalin, frei von Isomeren, 

stärkste bactericide Wirkung. 
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„WUnir Medlzlnioohe Blatter“ 


Offene Stellen. 

Im Caroline Riedlschen Kinderspitale in Wien, IX., 
Schubertgasse 23, ist vom 1. October ab eine dritte Se- 
cundararzten88telle zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 600 K nebst 
Verpflegung (ausgenommen die Abendkost) und ein Wohnungs¬ 
beitrag von 240 K jährlich verbunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesamm- 
ten Heilkunde sein müssen, haben die Verpflichtung, in un¬ 
mittelbarer Nähe des Kinderspitales zu wohnen, und wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 1. August 1900 
in der Kanzlei des „Wiener mediz. Doctoren-Collegiums“, 
I. Rothenthurmstrasse 21—23, überreichen. 

Sanitätsgruppenarztesstelle. In der Sani¬ 
tätsgruppe Jagenbach, polit. Bezirk Zwettl (Nied.-Oest.), be¬ 
stehend aus den Gemeinden Jagenbach, Rieggers, Dorf 
Rosenau, Schloss Rosenau, mit circa 1900 Einwohnern auf 
40 Qkm., ist die Arztesstelle zu besetzen. Standort noch 
nicht endgiltig entschieden; Subvention von 800 Kr. beim 
n.-ö. Landesausschusse beantragt; Entschädigung für den 
Sanitätsdienst nach Uebereinkommen; Hausapotheke frei, 
Uebernahme der Praxis des seit 25 Jahren in Jagenbach 
ansässigen Arztes Dr. H. Bode. Nähere Auskünfte ertheilt der 
Obmann der Sanitätsgruppe Johann Murth in Jagen¬ 
bach, Post Jagenbach, bei welchem bis 15. August'.1900 
einzureichen wäre. _ 

Landes- Sanitätsreferen ten stelle in Linz 
(Ob.-Oest) mit den systemmässigen Bezügen der VI. Rang- 
classe. Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den erfor¬ 
derlichen Belegen versehenen Gesuche im Wege der voi ge¬ 
setzten Behörde biB 15. August 1900 bei dem k. k. Statt- 


haltereipräsidium in Linz einzubringen. 


Wärmster öatorrelohiBcher Wlntor-Ourort Grösster ^ 0 ^*^ 

Comfort, oloktrisoboB Lloht, Perseuenaufzug. 

Dampfheizung Zimmerbestellung: ^-- , ***^ ^ 

„Impdrial-IUgusa* 

-- T^6r\?i\ '~* 0000000 ^' Ellachltfe ab Triest 

^ Pola u. Fiume. Kürzeste Seefahrt 

\\Q\uV p 0 j Ä m it den, Donners tag-Eil dam pfer In 

18 Stunden- Prospecle gratis in allen Keieebureaux. 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in t 

Oberdöbling. Hirschengasse 71. 


Ungarisch-Croatische See-Dampfschifffahrts-Actien-Gesellschart in Fiume. 

| XTelber Fiume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt \ .. 

zwischen den Inseln entlang die ^ 

von Seekrankheit am \\^ 

besten geschützte \ 

Route nach **•*•>• 

O ^ m käsige Fahrten 

\0 Joden Tag 

\ mittels* der den grössten Comfort 

\ 1 \ bietenden u. elektr. beleuchteten Dampfer. 

jjfc Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593—604. 
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Dieses bewährte moderne organische Eisenpräparat ist von ganz über¬ 
raschender, energisch blutbildender Wirkung und unentbehrlich bei 
Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen. Es kommt in fol¬ 
genden Formen in Handel: 

i. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chip, imir. 0,05 
». Piliil. Sangplnal. Krewel cum Exlr, Rhei 0,05. 

3 Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10. 

4 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol carboii. 

0.08 u. O.lO. 

Pilul Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 gr. 


6. 


Neueste Literatur. 

J. A. Goldmann, Mediz.-chirurg. Ontralbl., XXXIII. No. 42. 

Freudenberg, Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1899. Nr. 4. 

Bandelier, Therapeutische Monatshefle, 1899, März. 48i 

Literatur und Proben gratis und franco durch 
Apotheker Krewel & Co , Fabrik chem.-pharm. Präparate, 

Köln a. Rhein. 
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I. W. Pavy: Klinische Varietäten des Diabetes. 

II. Dr. Wilhelm Meitner (Wostitz): Einiges Allgemeine über 
Eiweiss-Nährproducte und Specielles über das Nährproduct »Globon«. 

III. Dr. H. Keller (Wien): Die in der zweiten Hälfte 1899 über 
Verdauungskrankheiten erschienenen Publicationen. 

IV. Literatur: Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie 
und der ophthalmoskopischen Diagnostik. — Pathologische Anatomie des 

alt: 

Sehnerveneintrittes; Mikrophotographie. — Die Anatomie des Auges in 
ihrer geschichtlichen Entwicklung. 

V. Therapeut ica: Ueber Orexinum tannicum. — Eine 
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VI. Notizen. 
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I. Klinische Varietäten des Oiabetes. 

Von W. PAVY. 

Eines der auffälligsten Momente bei Diabetes ist der 
verschiedenartige Charakter der einzelnen Fälle, und darum 
werden Unterscheidungspunkle für die Varietäten desselben 
Leidens gewiss über die Kenntnis, die wir anstreben, Licht 
zu bringen vermögen. Aus diesem Grunde ist die Unter¬ 
scheidung der klinischen Formen im Zusammenhang mit der 
Prognose ein Gegenstand von hoher Bedeutung. 

Es ist schon seit lange bekannt, dass es eine Gruppe 
von Fällen gibt, in denen der ausgeschiedene Zucker aus¬ 
schliesslich aus der Nahrung herstammt. Es stellt dies jenen 
Zustand dar, welchen man in geeigneter Weise die a 1 i m e n- 
täre Form des Diabetes genannt hat. Ohne auf theoretische 
Erwägungen näher einzugehen,soll blos darauf hinge wiesen werden, 
dass hiebei die Kohlehydrate der Nahrung im Organismus 
nicht in solcher Weise umgebildet werden, dass sie in eine 
für die Ausnützung geeignete Form gelangen. Infolge dessen 
sind sie im Blute als Zucker nachweisbar und werden daher 
im Harne als überschüssige Stoffe ausgeschieden. Unter 
normalen Verhältnissen wird weder das Blut noch der Urin 
in seiner Zusammensetzung durch den Bestand der Nahrung 
an Kohlehydraten merklich beeinflusst. Ohne Rücksicht auf 
die Natur der Nahrung ist eine kleine Menge von Zucker im 
Blute und in den verschiedenen festen Texturen des Körpers 
gleichmässig vorhanden und diese besteht nach meinen neuesten 
Untersuchungen nicht ausschliesslich aus Dextrose, wie man 
früher annahm, sondern ebenso, wie in den übrigen Geweben 
des Körpers, aus einem Gemisch von Dextrose mit einer 
niedrigen, Kupfer reducierenden Zuckerart. 

Bei der »alimentären« Form des Diabetes besteht der 
abnorme Zustand des Harnes blos in der Anwesenheit von 
Dextrose. Demzufolge stimmen die Resultate bei der quanti¬ 
tativen Untersuchung des Harnes mit Kupferoxyd und mit 
dem Polarimeter genau tiberein, oder insoweit, dass die Unter¬ 
schiede innerhalb der Fehlergrenzen der Methodik zu rechnen 
sind. Im Harne ist kein Bestandteil vorhanden, der einen 
anderen Ausfall bedingen könnte. Es ist dabei leicht begreif¬ 
lich, dass für das in Rede stehende Untersuchungsobject eine 
präcise Analyse und grosse Erfahrung notwendig ist. Als ein 
weiteres Moment ist für solche Harne ermittelt worden, dass, 
wenn man die Dextrose durch Gährung mittelst Hefe elimi¬ 
niert und die Fehling’sche Lösung keine weitere Reaction 
jenehr ergibt, das Polarimeter gleichfalls weder rechts noch links 
drehenden Zucker mehr nachweisen lässt. Es genügt gewöhnlich 


den Harn 24 Stunden mit etwas Hefe an einen warmen Ort zu 
stellen, um die Dextrose ganz zu beseitigen. Als ein weiteres 
Moment ist dann zu beachten, dass der Harn bei alimen¬ 
tärem Diabetes nicht jene pathologische Eigenschaft besitzt, 
durch welche die Farben reaction mit Eisenchlorid bedingt ist. 

Im Gegensätze zu dieser einfachen Form des Diabetes 
existiert jene Art, bei welcher die Dextrose im Harn aus 
zweifacher Quelle her rührt. So wie bei der alimentären Form 
resultiert die Dextrose aus einer fehlerhaften Kohlehydrat¬ 
assimilation. Ausserdem rührt sie aber auch noch von einer 
abnormen Eiweisszersetzung her. Durch eine fehlerhafte Stoff¬ 
umsetzung entsteht ein Gewebszerfall, welcher mit Zucker¬ 
bildung nebst Bildung anderer abnormer Zerfallsproducte ein¬ 
hergeht. Durch diese Ei Weisszersetzung entstehen Consequenzen, 
welche nicht der einfachen fehlerhaften Kohlehydratassimila¬ 
tion entsprechen. Gewiss gehen aus einer durch schlechte 
Kohlehydratassimilation bedingten Zuckerbildung im Blute 
schädliche Folgen hervor, dauernde und schwere Folgen ent¬ 
stehen jedoch aus dem Zustande, bei dem Zucker durch ab¬ 
norme Spaltungsprocesse gebildet wird. Der Toxicität eines oder 
mehrerer dieser Producte der Zersetzung, welche die Zucker¬ 
bildung begleitet, ist das Goma diabeticum zuzuschreiben. 
Dadurch wird eine Gefahr bedingt, welche nicht dem ab¬ 
normen Vorhandensein von Zucker allein zukommt. 

Bei der Definition dieser Gruppe von Fällen wurde der 
Ausdruck »schwere Formen« gebraucht. Dieser Ausdruck ent¬ 
spricht wohl im Hinblick auf das Wesen der Wahrheit; für 
den allgemeinen medizinischen Sprachgebrauch erscheint er 
jedoch mit Rücksicht auf die aus dem Worte hergeleitete 
Auffassung nicht gerade glücklich gewählt. Ich bin der Mei¬ 
nung, dass der Ausdruck »combiniert« die Verhältnisse ge¬ 
nauer bezeichnet und passender im Gegensatz steht zur ali¬ 
mentären oder einfachen Form des Uebels. Ich will demnach 
diesen Ausdruck gebrauchen zur Unterscheidung jener Form 
des Diabetes, wo deutlicher Gewebszerfall einen Theil der 
Zuckerbildung bedingt, von jener, wo die ausgeschiedene Dex¬ 
trose ausschliesslich von der eingeführten Nahrung herrührt. 
Das Vorhandensein von Zerfallsproducten des Stoffwechsels 
neben dem Zucker im Harne charakterisiert demnach die 
»combinierte« Form der Erkrankung. 

1 Die normalen Endproducte der aus der Oxydation her¬ 
vorgehenden Zerlegungen im Organismus sind Ammoniak, 
Kohlensäure und Wasser. Bei dem gestörten Stoffumsatz, 
wie er beim combinierten Diabetes slattfindet, tritt eine Reihe 
von Producten in Erscheinung, welche im gesunden Harn nicht 
auffindbar sind. Die Reihenfolge ihres Auftretens ist die fol- 
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gende: ß-Oxybuttersäure, Diessigsäure (auch Acetessigsäure 
genannt) und Aceton. Es ist richtig, dass auch im normalen 
Harn geringe Spuren von letzterer Substanz gefunden werden 
können. Für erstere gilt dies jedoch nicht. Die Art der Zer¬ 
setzungsvorgänge an und lür sich ist nicht absolut abnorm auch 
beim Gesunden, die Ausdehnung derselben ist jedoch höch¬ 
stens eine sehr geringfügige. Es bedarf also der besonderen 
Beachtung, dass es auch anderweitige krankhafte Zustände 
ausser dem Diabetes gibt, bei denen die gleichen Producte im 
Harn erscheinen, so dass die Art der retrograden Metamorphose 
als Bedingung für ihre Entstehung im strengen Sinne nichts 
für den Diabetes Besonderes darstellt. 

Wie bereits erwähnt, kommen Spuren von Aceton 
auch im normalen Harn vor, die Anwesenheit der anderen 
Stoffe muss dagegen als pathologisch angesehen werden. Sie 
weisen auf einen abnormalen Eiweisszerfall hin und ihre 
Vermehrung gibt einen Masstab für den Grad des letzteren. 
Es ist dies ein wichtiges Moment, indem wir dadurch in der 
Lage sind, in einem gegebenen Falle die Grösse der morbiden 
Wirkung in der in Betracht kommenden Hinsicht zu beur- 
theilen. 

Wir wollen nun die Art und Weise in Betracht ziehen, 
in welcher die Abschätzung auf einem für klinische Zwecke 
brauchbaren Wege durchgeführt werden kann. Zunächst sei 
hervorgehoben, dass die Oxybutlersäure nur im Vereine mit 
Diessigsäure und Aceton gefunden wird, dass aber die beiden 
letzteren auch ohne die erstere vorhanden sein können. Das¬ 
selbe Verhältnis besteht auch bezüglich Diessigsäure und 
Aceton. Aceton kommt nämlich im Verein mit Diessigsäure 
vor, letztere muss aber nicht nothwendigerweise mit ersterem 
combiniert sein. Was bezüglich des normalen Verhaltens er¬ 
wähnt wurde, bedarf in dieser Richtung einer Erklärung. Wie 
es scheint, nimmt die Zersetzung, falls sie nur in einem 
geringen Grade statthat, ihren Gang bis zur Acetonbildung, 
ohne so weit auf ihrem Wege innezuhalten, dass die inter¬ 
mediären Producte' im Harn erscheinen. Erreicht die Meta¬ 
morphose einen höheren Grad, dann werden zuerst Diessig¬ 
säure und hernach diese und Oxybuttersäure manifest. 

Die linksdrehende ß-Oxybuttersäure ist es, 
welche man findet, und der Effect ihres Vorhandenseins ist 
der, im Verhältnis ihres Vorkommens, die rechtsdrehende 
Wirkung der Dextrose zu neutralisieren. Bei Fehlen der 
Oxybuttersäure sind die Resultate der Schätzung der Reduc- 
tion mittelst Kupferoxyd und jene am Polarimeter nahezu 
genau übereinstimmend. Natürlich müssen Schwankungen von 
1—2%o auf Rechnung der Bestimmungsfehler gestellt werden. 
Bei Anwesenheit von Oxybuttei säure andererseits, kommt 
deren linksdrehende Wirkung von der rechtsdrehenden der 
Dextrose in Abzug, und dadurch entsteht eine Ablesung weit 
unter der Ziffer, welche zustande gekommen wäre, wenn 
Dextrose allein vorhanden wäre, und demgemäss auch unter 
der Ziffer, die bei der Kupferreductionsprobe bestimmt wurde. 
Bei der notierten Differenz ist ein Hinweis darauf nölhig, bis 
zu welchem Grade der abnorme Eiweisszerfall stattge¬ 
funden habe. 

Eine ergänzende Bestimmung kann auch ausgeführt 
werden, indem man die Dextrose eliminiert und dann am 
Polarimeter die Bestimmung vornimmt. Wenn man den Harn 
so behandelt, dann greift die Hefe — die beim Bäcker zu 
erhaltende deutsche Hefe ist zu diesem Zwecke die beste — 
nur die Dextrose an, und im warmen Medium ist in der 
Regel die erwähnte Kohlehydratart gänzlich verschwunden. 
Eine Prüfung mit dem Fehling’schen Reagens sollte zur Fest¬ 
stellung, ob bereits alles vergohren ist, vorgenommen werden. 
Das optische Verhalten der Oxybuttersäure kommt nun nicht 
in entgegengesetztem Sinne zur Wirkung, und es zeigt sich 
am Polarimeter ein linksdrehender Effect im Verhältnis zu 
ihrer Menge. Es wurde bereits früher erwähnt, dass der Harn 
bei blos alimentärem Diabetes optisch inactiv ist, nach¬ 
dem die Dextrose durch Gährung beseitigt wurde. 

Die Diessigsäure ist durch eine einfache chemische 
Methode nachzuweisen. Gerhardt fand schon 1865, dass 
in manchen Fällen von Diabetes, nicht aber bei anderen Zu¬ 


ständen, der Harn eine weinrothe Farbe von verschiedener 
Intensität annehme, wenn man ihn mit Eisenchlorid be¬ 
handelt. Anfangs war es nicht sicher, welchem Umstande 
dieses Ergebnis zuzuschreiben sei, später aber wurde nach¬ 
gewiesen, dass letzteres durch die Diessigsäure bedingt werde 
und die Sättigung des Farbentones einen Schluss auf die vor¬ 
handene Menge zulasse. Durch den einfachen Aufschluss über 
die Anwesenheit der Diessigsäure durch die Gerhard t’sche 
Reaciion lässt sich die abnorme Eiweisszersetzung beim 
»combinierten« Diabetes leicht nach weisen. Der Farbenton 
ist nicht absolut entscheidend, da er auch mit mehr oder 
minder grosser Aehnlichkeit durch Stoffe entsteht, welche 
dem Organismus von aussen her zugeführt werden ; das 
Fehlen der Farbenreaction kann aber als verlässlicher Anhalts¬ 
punkt im negaiiven irinne gelten. Das Eisenchlorid soll so 
lange zugesetzt werden, bis sich die zuerst entstehende Eisen¬ 
phosphatfällung wieder löst, oder es soll ein geringer Ueber- 
schuss zugesetzt und vom Niederschlag hernach abfiltriert 
werden. Eine Probe auf Aceton ist nicht nötliig. Das Vor¬ 
handensein von Oxybuttersäure und Diessigsäure reicht hin, 
die im Gang befindliche morbide Wirkung sicherzustellen. 

Wir haben bisher blos die stickstoffreien Substanzen, 
aus der abnormen Eiweisszersetzung hervorgehend, welche 
einen Theil des bei combiniertem Diabetes ausgeschiedenen 
Zuckers bilden, im Auge gehabt. Wir müssen aber auch die 
stickstoffhaltigen Spaltungsproducte der Moleküle hinsichtlich 
ihrer Ausscheidung durch den Harn betrachten. Unter nor¬ 
malen Verhältnissen ist die Ammoniakmenge, vom Harnstoff 
abgesehen, welche durch den Harn ausgeschieden wird, eine 
ganz geringe. Sie ist an eine Säure gebunden und wurde bei 
Fleischkost auf etwa 1 g pro die, bei vegetabilischer Kost 
auf weniger als 0*5 g bestimmt. Gemäss den Anschauungen 
der Physiologen wandelt sich der aus dem Eiweisszerfall ent¬ 
stehende Stickstoff zunächst in Ammoniak um. Sobald letz¬ 
teres gebildet ist. verbindet es sich mit der eben vorhandenen 
Säure, und das ist zunächst die Kohlensäure. Wenn die retro¬ 
grade Metamorphose hiebei innehält, so würde eine Menge 
von kohlensaurem Ammoniak in die Nieren behufs Elimina¬ 
tion gelangen. Anstatt dieses scharfe reizende Agens, welches 
ausgeschieden werden sollte, zu belassen, tritt eine weitere 
Umwandlung ein. Durch Synthese und Wasserabspaltunir wird 
aus dem kohlensauren Ammoniak neutraler reizloser Harnstoff 
und dieser synthetische Process findet aller Wahrscheinlichkeit 
nach in der Leber statt. 

Es ist möglich, dass ein Theil des gebildeten Ammoniaks 
eine Verbindung mit einer , organischen Säure eingeht und da¬ 
durch das beschriebene Resultat gleichfalls eintritt. Dies spielt 
sich in folgender Weise ab : Organische Säuren können im 
Organismus eine Oxydation eingehen. Durch diese Oxydation 
geben sie zur Bildung von Kohlensäure Anlass, welche mit 
Ammoniak in Verbindung tritt, und so entstellt secundär 
kohlensaures Ammoniak als Vorläufer des Harnstoffes. Bei 
den Mineralsäuren ist das Ergebnis ein anderes. Ist eine solche 
vorhanden, so tritt das Ammoniak mit dieser in Verbindung 
und die Harnstoffbildung findet nicht statt; das Ammoniak 
tritt dann in seiner neuen Verbindung in den Harn über und 
erscheint in demselben meist als Harnstoff. Blos das Carbonat 
kann in Harnstoff synthetisch umgewandelt werden. Das Sul- 
phat, Phosphat und Chlorid wird durch die Synthese nicht 
berührt, und demgemäss verbindet sich das Ammoniak nach 
Massgabe der vorhandenen Mineralsäure mit dieser und scheidet 
sich aus. 

Die fixen Basen zeigen zu den Mineralsäuren grössere 
Affinität als das Ammoniak. Unter normalen Verhältnissen 
sind die fixen Basen und die Säuren nahezu derart balanciert, 
dass von letzteren nur wenig für eine Combination mit Am¬ 
moniak übrig bleibt und so erscheint nur wenig von letzterem 
im normalen Harn. Mit dem activen Gewebszerfall beim 
combinierten Diabetes geben Schwefel und Phospor der ge¬ 
spaltenen Eiweisskörper bei der Oxydation einen weiteren 
Ueberschuss an Säure ab, ohne dass sich eine correspon- 
dierende fixe Base mit ihr verbindet. Dadurch sind die Be¬ 
dingungen für die Bildung einer Ammoniakcomponente gegeben, 
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welche unverändert in den Harn übergeht. Desshalb steht das 
Ammoniak im Harn in Beziehung mit dem Gewebszerfall. 
Bei Fieber und anderen mit gesteigertem Verbrennungsprocess 
einhergehenden Erkrankungen erscheint gleichfalls im Harn 
eine grössere Menge Ammoniak. 

Es ist daran festzuhalten, dass die ausgeschiedene 
Ammoniakmenge etwas unter einem Gramm pro die beträgt. 
Was darüber ist, muss als Folge des Eiweisszerfalles ange¬ 
sehen. werden, und im Verhältnis zu dem Grade dieser Zer¬ 
setzung steigt die Gefahr des Eintretens von Goma, welches 
bei der Erkrankung durch die Toxicität eines oder des anderen 
col lateralen Productes bedingt ist. Es liegen aber auch ziemlich 
erheblich abweichende Berichte über die Menge der Ammoniak¬ 
ausscheidung bei Diabetikern vor. Das von Külz 1 ) beob¬ 
achtete Maximum beläuft sich auf etwas über 9 g per Tag ; 
Rumpf 2 ) notierte 5, 6 und 7 g per Tag; N a u n y n 
sagt, dass die Menge selten 7 g per Tag übersteigt und dass 
seiner Erfahrung nach das Coma früher oder später eintrete, 
sobald die Tagesmenge 4 g erreicht. Stad elmanns 
Ziffer von 11 g steht nach ihm ganz isoliert da. Drohendes 
Coma kann nach N a u n y n oft durch reichlichen Gebrauch 
von Natr. carbon. abgewendet werden, indem durch ein fixes 
Alkali der vermehrten Säurewirkung entgegen gearbeitet wird ; 
ein dauernder günstiger Effect ist dadurch jedoch nicht er¬ 
wiesen worden. 

Für die gewöhnlichen klinischen Zwecke existiert keine 
einfache Methode der quantitativen Ammoniakbestimmung als 
Constituens im Harne. Eine grosse Schwierigkeit besteht in 
der Leichtigkeit, mit der aus Harnstoff Ammoniak gebildet 
wird. Es stehen einer Massbestimmung des Gewebszerfalles 
methodische Schwierigkeiten im Wege, wenn man kein Labora¬ 
torium zur Verfügung hat, und darum mange't es an dem 
gesuchten Resultat. Doch ist dies kein so erheblicher Mangel, 
da man das erwünschte Ergebnis auch durch das Mass der 
stickstofffreien Producte zu gewinnen vermag. 

ln einem gegebenen Falle kann man nach der Anschauung 
anderer auch ohne Ammoniakbestimmung diagnostisch fest¬ 
stellen, ob es sich um alimentären oder bereits um combi- 
nierten Diabetes handelt. In dieser Richtung mögen sich die 
Anschauungen um den weiteren Verlauf drehen, ein Umstand, 
der gewiss von höchster Wichtigkeit ist. Mit der Begründung 
meiner Auffassungen will ich in der Weise fortfahren, dass 
ich die beiden Formen des Leidens gesondert betrachte und 
zunächst über die alimentäre spreche. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Einiges Allgemeine über Eiweiss*Nührprndiicte und 
Specielles über das Näbrproduct „Globon“. 

Von Dr. WILHELM MEITNER, Districtsarzt in Wostitz. 

Die ärztlichen Bestrebungen am Krankenbette haben in den 
letzten Jahren eine neue Richtung erfahren, eine von den wenigen 
zweifellos berechtigten. Die Richtung führt zur Ausnützung des hohen 
Wertes der diätetischen Behandlung mit Nähr- und Stärkungmitteln 
in allen jenen Erkrankungsfällen, in denen sie überhaupt nur mög¬ 
lich ist, und strebt bei den verschiedensten Krankheitsformen zwei 
mehr minder getrennte Ziele an, einmal bei den acuten Krankheilen 
und den durch sie verursachten vorübergehenden Ernährungs¬ 
störungen durch thunlichste Verhütung des Kräfteverfalles die Dauer 
der Reconvalescenz einzuschränken, das anderemal bei chronischen 
Leiden die directe Bekämpfung der durch dieselben drohenden oder 
bereits eingetretenen Unterernährung. Aber das Losungswort für die 
neue Richtung ist, wie Beobachtung und Erfahrung lehren, bisher 
mehr in die producierenden als in die consumierenden Kreise ge¬ 
drungen, ja in jene auch mehr als in die Kreise der praktischen 
Aerzte. Bei diesen mag die sinnverwirrende Masse des zur Be¬ 
nützung Gebotenen dem alten ärztlichen Skepticismus reich neue 
Nahrung zuftihren. Eine schreiende Reclame, die nahezu jede ärzt- 

*) Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. Jena 1899, p. 408. 

*) Citiert bei K ü 1 z, 1. c. p. 894. 

•) Diabetes mell, in Nothnagels Spec. Pathologie u. Therapie, 
"Wien 1898, p. 297. 


liehe Berathung überflüssig macht, preist immer das Piäparat, dem 
sie dient, als das beste, eine jede das ihre »ohne schädliche 
Nebenwirkung«. Mag immerhin sein »ohne allgemeine schädliche 
Nebenwirkung«, aber, w^as schon der dienstbeflissene Eifer unweise 
verräth, doch bei vielen Präparaten von einer Nebenwirkung, die, 
wider Erwarten und oft wider Willen erscheinend, mitunter störend 
dem Kranken sich fühlbar macht, dadurch den Arzt unangenehm 
überrascht und so seinem wiliensfrohen Bestreben nach Neuem ein 
rasches Ziel setzt. 

Dem Arzte aber, der sich vielfach und anhaltend mit dem 
therapeutischen Gebrauche von Nährpräparaten befasst, dem wird 
binnen kurzer Zeit schon unzweifelbar der hohe Wert derselben 
für viele Krankheitstypen zum Bewusstsein kommen. Er wird in 
ihnen eine Wertform kennen lernen, die sich sehr oft durch gar 
kein gewöhnliches Küchenproduct ersetzen lässt, ganz abgesehen 
davon, dass die sorgfältigere Krankenktiche neben den vielen Be¬ 
lästigungen, die sie mit sich bringt, keineswegs billiger kommt, 
sondern hauptsächlich zufolge des Umstandes, dass sie in vielen 
Fällen überhaupt nicht zu beschaffen ist. Er wird sich aber auch 
bald des Goethe’schen Wortes erinnern : Eines schickt sich nicht 
für Alle! Nicht im Werte der verschiedenen Präparate selbst liegt 
der Unterschied allein, sondern oft im Wesen des Präparates, das 
verschiedene Nebenwirkungen bedingt. 

Mit Rücksicht auf das Globon, auf jenes Präparat, über 
dessen Wirkungsweise in den nachfolgenden Zeilen näher berichtet 
werden soll, will ich hier im allgemeinen nur auf eine der häufig¬ 
sten Arten von Nebenwirkungen binw’eisen, die den meisten Nähr¬ 
präparaten anzuhaften pflegen: auf ihren Einfluss auf die Darm- 
thätigkeit. Diese Wirkung ist allgemein derart bekannt, dass 
man sich bei jedem Präparate zunächst fragen muss: diarrhöische 
oder stopfende Nebenwirkung ? Eines von beiden ist nahezu 
regelmässig mit dem Präparate verbunden, und schon angesichts 
dieser Thatsache erscheint es überflüssig, erst erörtern zu wollen, 
warum, vom ärztlichen Standpunkte wenigstens, nicht jedes Prä¬ 
parat für jeden Krankheilsfall als geeignet bezeichnet werden kann. 
Die Intensität dieser Nebenwirkung und die Art, wie sie sich ein¬ 
tretenden Falles äussert, wird die grössere oder geringere Brauch¬ 
barkeit des Präparates bedingen und den Kreis der Indicationen 
für dasselbe erweitern oder einschränken. 

Auch dem Globon kommt, aber nur unter Umständen, eine 
deutlich ausgeprägte Nebenwirkung zu, jene der Beschleunigung der 
Parmthätigkeit beim Stuhlgänge. Im allgemeinen ist die Wirkung 
eine derart milde, dass sie in der Mehrzahl der Fälle überhaupt 
nicht zur Geltung kommt, in einer Reihe anderer Fälle, bei denen 
sie sich äussert, der Erreichung der sonst angestrebten Zwecke 
nicht hinderlich ist, und nach meinen Erfahrungen, die sich auf 
halbjährige Dauer eines recht reichlichen Gebrauches von Globon 
in der Praxis stützen, niemals störend wirkt, dagegen vielfach 
geradezu zu therapeutischen Zwecken verwendet werden kann. Sie 
wirkt umsoweniger störend und kann umso leichter verwendet 
werden, als man es in der Hand hat, durch die Art der Dar¬ 
reichung die Nebenwirkung abzuschwächen. Die leicht diarrhöische 
Wirkung kommt nämlich am häufigsten zur Geltung, wenn Globon, 
angequirlt in w r enig kalter oder lauer Milch, der dann noch etwas 
mehr Milch zugesetzt wird, gereicht wird, w ? obei zum Schlüsse das 
Gelass mit der gleichen Flüssigkeit nachgespült werden muss, weil 
einzelne Partikelchen des ungelösten Globons an den Wänden 
haften bleiben. Heiss soll die verwendete Milch keineswegs sein. 
Eine gleiche Darreichung in Wasser wäre bei drohender oder vor¬ 
handener Unterernährung sozusagen nicht ärztlich, und sie ist 
auch aus anderen Gründen nicht zu empfehlen. Will man in ähn¬ 
licher Weise Wein verwenden, so steht für viele Fälle des praktischen 
Lebens die stets unbekannte Qualität des Weines in Frage. Von 
dieser allein abhängig ist der Geschmack, die Bekömmlichkeit des 
Globons bei dieser Darreichungsart, indem mancher Wein dem 
Globon einen unangenehmen Geschmack verleiht, der bei anderer 
Weinsorte gar nicht zur Geltung oder Wahrnehmung kommt. Im 
allgemeinen sind leichte, weisse, unverfälschte Tischweine hiezu 
noch am besten geeignet. Da aber diese ausschliessliche Dar¬ 
reichungsart nur in jenen Fällen zur Anwendung zu bringen ist, 
wo, wie im Fieber, strenge Diät geboten ist, wird man mit der 
besten, der Milchdarreichung, selbst bei Bedarf grösserer Globon- 
dosen sein volles Auskommen finden. Dagegen kann Globon zum 
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Zwecke der Abwechslung oder des Regimwechsels, angequirlt mit 
etwas kalter Milch, sehr gut lauem Kaffee, Cacao oder Thee zu¬ 
gesetzt werden. Seltener schon und auch geringer erscheint die 
Nebenwirkung, wenn Globon zu breiigen Speisen, zu dicken Suppen, 
zu Saucen oder gekochten Gemüsen zugesetzt wird. Bei den 
ersteren (Gries, Reis etc.) lasse ich das Globon mit der betreffenden 
rohen Substanz gut verrühren, vermischen, und dann das Gemenge 
in die Milch einkochen, bei den letzteren dagegen, den Suppen, 
Saucen und Gemüsen, ähnlich wie etwa Salz, nur darüberstreuen, 
wenn die Speise schon auf dem Teller ist, und hier dann ver¬ 
rühren. Geringere Dosen bringt man derart stets leicht unter. 
Will man grössere Dosen unterbringen, was bei Einbrennsuppen, 
dünn bereiteten Saucen und Gemüsen, die bei dieser ihrer Con- 
sislenz ansehnliche Dosen von Globon, anscheinend unmerklich, auf¬ 
nehmen, leicht ist, empfiehlt es sich, sich zum Aufschütten unter 
stetem Verrühren eines Steuers zu bedienen, um das Ballen grösserer 
Globonmengen zu verhindern. Hat man diese Speisen in zäherer 
Form vor sich, dicke Suppen, Saucen oder Gemüse, so kann man 
die grössere Globonmenge, mit wenig Flüssigkeit angequirlt, zu¬ 
setzen und verrühren. Ich habe es derart den verschiedensten 
ländlichen Einbrennsuppen, den Gemüsen, wie Spinat, Kohl, Kohl¬ 
rüben, grünen Erbsen zusetzen, ja selbst über gedünstete Aepfel 
und Gompots streuen lassen. In allen diesen Fällen hat es sich als 
dringend empfehlenswert gezeigt, das Globon den nur mehr lauen 
oder warmen, eventuell kalten Speisen zuzusetzen, niemals aber 
soll es heissen Suppen oder Saucen beigemischt und niemals in 
Suppen oder Getränke eingekocht werden. Rindsuppe überhaupt 
erweist sich des Geschmackes wegen als Vehikel wenig geeignet. 
Dagegen habe ich Globon mit Zucker vermengt über gekochte 
Milchmehlspeisen oder Mehlspeisen überhaupt, über in Wasser 
gekochten Reis etc. streuen lassen, wenn bei fortgeschrittener 
Reconvalescenz oder bei chronischen Kranken der Zustand schon 
ausgiebigere Diät gestattete oder mehr beanspruchte, und bei diesen 
Darreichungsarten nie eine Beanstandung des Geschmackes von 
Seite der Kranken erfahren. Wenn aber in letzteren ähnlichen 
Fällen und gelegentlich auch bei grösserem Consum durch Gesunde 
das Globon in leicht verdaulichen Bäckereien (Zwieback, Bisquit, 
Cakes) verbacken wurde, wobei es auch vollständig geschmacklos 
ist, habe ich seine abführende Wirkung überhaupt nie beobachtet, 
obgleich ich von dieser Darreichungsart besonders bei Kindern 
durch längere Zeit und oft in relativ bedeutenden Dosen Gebrauch 
machte, so bei einem nicht ganz elfjährigen Mädchen mit einem 
Anfangsgewichte von wenig über 22 kg, dem ich anfangs täglich 8, 
später bis lö g täglich durch Wochen verabfolgen Hess. 

Auch andere Verhältnisse, auf die ich später zurückkomme, 
befördern oder beschränken die Nebenwirkung, und die Verhält¬ 
nisse liegen oft so, dass gerade durch sie das Globon zur Be¬ 
nützung geeigneter wird. Denn nur, wenn man einfach und flüchtig 
die diarrhöische Wirkung im Einzelfalle constatiert, erscheint es 
wegen ihres gerade bei Globon verhältnismässig seltenen Vor¬ 
kommens schwierig, darüber ins Klare zu kommen, warum in der 
einen Darreichungsart die mild abführende Wirkung mehr zur 
Geltung kommt, als in der anderen. Dies umsoweniger, als der 
sonstige durch Globon direct angestrebte Zweck, jener der Kräfte- 
und Körpergewichtszunahme, bei jeder in ziemlich gleicher, stets 
guter Art erreicht wird. Ich habe, um mich über diesen Umstand 
zu informieren, in einzelnen Fällen die obligate Gebrauchsanweisung 
confisciert und dann nur die eine oder andere Darreichungsarl an¬ 
geordnet, in anderen Fällen wieder die eine oder andere 
Darreichungsweise abwechselnd im selben Falle durch längere Zeit 
zur Anwendung gebracht, wenn die Gontrole mit der Wage eine 
leichte war. Wenn man aber näher zusieht und die Fälle mit der 
diarrhöischen Nebenwirkung ins Auge fasst, dann drängt sich 
einem die Ueberzeugung auf, dass das einfach mit Milch aufge¬ 
schlemmte Globon, weil es ohne sonstige festere Begleitung den 
Verdauungsorganen übergeben wird, in seinem jeweiligen Zustande 
mit den Schleimhäuten des Verdauungstractes in innigeren Con- 
tact kommt, als in den anderen Fällen, und dass eben hierin die 
Ursache der manchmaligen Nebenwirkung zu suchen ist. Denn 
einstweilen ist weder physiologisch noch chemisch die Antwort 
klargestellt auf die Frage, warum allgemein mit dem Genüsse 
mancher Nährpräparate von ausschliesslichem Eiweissgehalte eine 
mehr oder minder ausgesprochene, mitunter scharfe diarrhöische 


Wirkung verbunden ist. Es gilt das besonders für manche Albumosen- 
präparate und auch für das Globon, obgleich bei diesem in den 
ohnehin seltenen Fällen die diarrhöische Nebenwirkung stets nur 
eine geringe ist. Ich glaube aber nicht, dass man factisch nur 
einige Berechtigung besitzt zur Annahme, dass die Nebenwirkung 
des Globons einfach seiner chemischen Verwandtschaft mit den 
Albumosen zuzuschreiben wäre und ihr geringerer Grad dem Um¬ 
stande, dass es sich blos um eine chemische Verwandtschaft und 
nicht um eine reine Albumose handle. Diese angedeutete chemische 
Verwandtschaft beruht darauf, dass das Globon aus der Paranucleo- 
protei'den-Gruppe durch Abspaltung einer phosphorreichen Substanz 
als tibrigbleibender, reiner Ei weisskörper entsteht, ein weisses, 
haltbares, geruch- und geschmackloses Pulver, unlöslich in Wasser, 
Milch und gewöhnlichen Getränken, das zufolge seiner chemischen 
Eigenschaften theils an natives Eiweis, theils an Albumosen 
erinnert. 

Jene Erklärung der Wirkungsweise halte ich eigentlich nur 
für eine Umschreibung der beobachteten Thatsachen und glaube 
überdies, dass man sehr stark berechtigt ist, das Allgemeine der 
Richtigkeit dieser Erklärung zu bezweifeln. Dies aus zwei Gründen: 
Denn einmal ist es eben nur eine gangbare Anschauung, dass bei 
Albumosen sich eine diarrhöische Nebenwirkung geltend mache, 
während es thatsächlich reine Albumosen gibt, die bei monate¬ 
langem Gebrauche nie eine Spur von diarrhöischer Wirkung wahr¬ 
nehmen lassen, und zweitens, weil nach den Thatsachen dem 
Globon noch weit weniger als anderen Präparaten allgemein eine 
diarrhöische Wirkung zugeschrieben werden kann, sondern nur eine 
solche unter gewissen Umständen, und nur eine solche an einzelnen 
Personen, wenngleich bezüglich dieser auch nach all den sonstigen 
Umständen noch nicht die die Darmthätigkeit beschleunigende Neben¬ 
wirkung prognostisch absolut zweifellos bestimmt ins Auge gefasst 
werden kann. 

Immerhin gestattet eine Anzahl von Beobachtungen die An¬ 
nahme, dass besonders bei Kranken, deren Stuhlgang schon bei 
sonstiger Gesundheit durch seine Trägheit zu seinerzeit minder 
empfundenen Beschwerden Veranlassung gab, diese Beschwerden 
durch den Gebrauch von Globon eine wohlthätige Beein¬ 
flussung erfahren. Ich habe das wiederholt wahrgenommen hei 
Chlorosen, bei Combination von Anämie mit chronischem Magen¬ 
katarrh, bei Marasmen, bei zwei Cerebralleiden, in einem Falle von 
Pyloruskrebs, in einem anderen Falle bei mehrfacher Carcinomatose 
der Unterleibsorgane etc. Dass in solchen Fällen die Ignorierung 
der therapeutisch verwertbaren Nebenwirkung nicht am Platze ist, 
ist umso einsichtiger, als eben die Darreichungsart eine Handhabe 
bietet für ihre Regulierung im Falle des Eintrittes, während anderer¬ 
seits die erreichbare Nebenwirkung sonst anderweitig selbständig 
angestrebt werden muss. Diese Nolhwendigkeit tritt besonders dann 
ein, wenn fieberhafte Zustände in acuten oder subacuten Krank¬ 
heiten die Retardation des Stuhlganges bewirken. Hat man in 
solchem Falle einen Kranken vor sich, dessen Kräfte- und Er¬ 
nährungszustand eine gesteigerte Nahrungszufuhr rathsam erscheinen 
lässt, dann empfiehlt vielleicht gerade die Möglichkeit der Aus¬ 
nützung dieser Nebenwirkung die Anwendung eirtes Nährpräparates, 
dem eine solche anhaftet. Nur ein Umstand ist conditio sine qua 
non! nämlich der, dass die Nebenwirkung den Zustand nicht ins 
scharfe Gegentheil wende und etwa durch stärker auftretende 
diarrhöische Zustände den Gewinn durch die Ernährung paralysiere. 
Das Globon betreffend, habe ich in der ganzen Zeit der reichen 
Globonverwendung wirkliche diarrhöische Zustände, wie sie von 
mancher Seite den reinen Albumosen nachgesagt werden, niemals 
beobachtet. Die stärkste Wirkung nach dieser Seite war jene, dass 
innerhalb 24 Stunden zwei breiige Stühle erfolgten: flüssiger Stühle 
hat keiner jener Kranken, denen ich Globon verabfolgte, jemals 
Erwähnung gethan. Dagegen konnte ich auch bei Kranken mit 
dieser Nebenwirkung in der Zeit der täglich zweimaligen Stuhl¬ 
absetzung, die in dem einen Falle erstrebt und erwünscht war, die 
gleichzeitig erwartete Gewichtszunahme constatieren. So betraf ein 
Fall einen 36jährigen Mann, der von seinem monatelangen chroni¬ 
schen Leiden ziemlich stark heruntergebracht worden war, und nun 
in einer acuten Exacerbation mit Temperaturen von weit über 
38° zu seinen sonstigen Beschwerden bei Anorexie auch an sehr 
trägem und sehr schwerem Stuhlgange litt. Globon, einige Tage in 
Milch gereicht, bewirkte ohne weitere diesbezügliche Medication 
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Steigerung der Appetenz unter gleichzeitiger Behebung der Stuhl¬ 
beschwerden und bei sonst ziemlich strenger, flüssiger Diät wurde 
zur Zeit täglich zweimaligen Stuhlganges, vom 14. April bis 
24. April, auf der im Hause befindlichen Wage eine Gewichts¬ 
zunahme von 1 kg constatiert. Hier hat also Globon bei einem 
geschwächten Individuum mit Fieber und Stuhlbeschwerden allen 
Erwartungen entsprochen, auch jenen seiner Nebenwirkung. In einem 
anderen Falle handelte es sich um eine 48jUhrige, häufig kränkelnde 
Frau von schwächlicher Constitution (lang, gracil, mager, anämisch), 
die ohne ärztliche Hilfe aufzusuchen, eine Influenza Uberstand. Erst 
als sie sich durch längere Zeit der Influenzanachvvehen nicht zu 
entledigen vermochte und im Anschlüsse an eine abundante Men¬ 
struation zusammenbrach, unfähig, sich vom Bette zu erheben, 
iiess sie den Arzt kommen. Mangels jeglicher nachweisbaren Organ¬ 
erkrankung Diagnose: Anämie, postinfluencieller Marasmus, 

Anorexie. Ohne sonstige besondere Medication war auf Globon 
in Milch und dicken Suppen und später erst in breiigen Speisen 
nach einer Woche das subjective Befinden besser; zunehmende 
Appetenz, nach 14 Tagen 2 kg Gewichtszunahme, obgleich nach 
wenigen Tagen täglich zweimal breiiger Stuhlgang erfolgte und so 
verblieb, als die Kranke sich vom Bette erhob, um den häus¬ 
lichen Beschäftigungen nachzugehen. Trotzdem erfolgte gleichzeitig 
damit eine erkennbare weitere Kräftezunahme; das Gewicht zu 
constatieren, nahm sich die in Genesung begriffene Patientin nicht 
mehr die Zeit. Auf Grund solcher Erfahrungen darf man behaupten, 
dass das Globon der obcitierten conditio sine qua non vollkommen 
entspreche, weil auch in jenen seltenen Fällen, in denen seine 
Nebenwirkung zur Entfaltung kommt, sie sich doch niemals in der 
Art äussert, dass sie bestehende Zustände, zu deren Beseitigung 
sie günstig verwendet werden kann, sozusagen drastisch in ihr 
Gegentheil wende, auf den Fall gesprochen: dass die selten auf¬ 
tretende diarrhöisehe Wirkung des Globons niemals, wie es von 
manchen Seiten den Albumosen nachgesagt wird, zu Durch fällen 
führt, deren consumierende Wirkung die durch das Präparat an¬ 
gestrebte Hebung des Kräfte- und Ernährungszustandes paralysieren 
würde, dass dagegen viel häufiger bei Stuhlbeschwerden an ge¬ 
schwächten Individuen eine Einwirkung darauf in günstigem Sinne 
erfolgt. Wenn man aber in den beiden skizzierten Fällen mit der 
diarrhöischen Nebenwirkung des Globons die Krankenkost beschaut, 
so sieht man, dass es sich bei beiden um eine streng reducierte, 
den Umständen entsprechende, vorwiegend flüssige Kost handelte. 
Dieser Umstand ist auch einer jener Factoren, der das Eintreten 
der diarrhöischen Nebenwirkung hochgradig befördert, wenn nicht 
ausschliesslich, wie wenigstens ich überzeugt bin, überhaupt erst 
ermöglicht. Es ist hier dieselbe Bedingung dafür, dass das Globon 
in seinem jeweiligen Zustande mit der Schleimhaut des Verdauungs- 
tractes in gleichzeitig reichlicheren, innigen Gontact kommt, wie bei 
der Darreichung in Milch und nur dieser ruft erst die Neben¬ 
wirkung hervor. Aber gerade diese Vorbedingungen für die Neben¬ 
wirkung sind am besten in jenen Fällen gegeben, wo fieberhafte 
Zustände einerseits eine Retardation des Stuhlganges und anderer¬ 
seits eine Beschränkung der Diät auf vorwiegend flüssige Speisen 
bedingen. Bei jenen fieberhaften Zuständen haben die Verdaulich¬ 
keit und Brauchbarkeit des Globons als Nähr- und Stärkungsmittel 
schon K r o n f e 1 d und Hoff festgestellt. Auch meine Erfah¬ 
rungen zeigen Globon bei Fieberzuständen leicht verdaulich, nur 
dass ich eben glaube, dass es unter den besprochenen Umständen 
brauchbarer als manches andere Präparat ist. Bei jenen Kranken, 
die schon in Gesundheit an Stuhlbeschwerden litten, mag der 
Darmzustand einerseits, die durch Schwäche gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit, verbunden mit Globongenuss, andererseits, denen überdies 
im Krankheitszustande eine Verminderung der gewöhnlichen, festen 
Kost sich anschliesst, genügen, die Sluhlbeschwerden zu beheben 
oder wenigstens zu mildern. Niemals aber habe ich bei Kranken, 
deren Zustand allgemeine Hausmannskost gestattete und deren 
Verbesserung eben verlangte — und das ist ja im Grunde ge¬ 
nommen bei der Mehrzahl der Nährmittelbedürftigen der Fall — 
wo also Globon unter reichlicheren, festeren Speisen genommen 
wurde, auch nur weichen Stuhles erwähnen gehört; ebensowenig 
bei sonst Gesunden, bei denen ich sehen wollte, ob bei in Bezug 
auf Tagesmahlzeiten und Kostart völlig unveränderter Lebensweise, 
der Globongenuss zum Ausdrucke kommen werde gegenüber anhal¬ 
tenden, höheren physischen Arbeitsleistungen. 
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Trotzem wird innig mit diesen Verhältnissen beim Globon, wie 
j allgemein gesprochen bei jedem Nährpräparate mit irgend einer 
Nebenwirkung, die Frage der Dosierung verknüpft sein. Es ist von 
vorneherein klar, dass bei Personen, bei denen aus den, wie ich 
glaube, angegebenen Gründen die Nebenwirkung zur Geltung kommt, 
gerade diese in dem einen Faüe eine Steigerung der Dosierung angezeigt 
erscheinen lassen kann, bis die Nebenwirkung im erwünschten Grade 
erreicht wird, dass ihr Auftreten dagegen in einem anderen Falle, 
unter gleichzeitigem Wechsel der Darreichungsart, der Dosierung 
eine Schranke setzen kann. Im letzteren Falle wird eine Reduction 
des Globon Verbrauches und oft nur eine leichte Ummodelung des 
Regimes, beispielsweise statt Globon in Milch, Globon in Cacao, 
oder, wo es erlaubt ist, in Schleimsuppen oder breiigen Speisen 
genügen, die Nebenwirkung zu beschränken oder zu beseitigen. Die 
Lehre von der Eiweiss-Luxusconsumpüon kann zum Zwecke der 
vorsichtsweisen Beschränkung der Dosierung kaum in Betracht 
kommen. Sie mag ihre Berechtigung dort haben und eventuell 
auch dort ihre Berechtigung geltend machen, wo die ganze Lebens¬ 
weise für mehr minder ständige Zeit auf die Eiweiss-Luxuscon- 
sumption eingerichtet ist. Für die Bedürfnisse einer enge oder 
enger umschriebenen Zeit kann sie im praktischen Leben kaum in 
Betracht kommen und füglich übergangen werden. 

Was Magen und Darm eines Kranken ohne sichtliche Zeichen 
einer Ueberladung oder Ueberbtirdung zu verarbeiten vermögen, das 
wird dem Körper jener Kranken, die allgemein untergenährt sind 
oder denen Unterernährung droht, zweifellos zum Gewinne gereichen, 
wie ja schon lange erwiesen ist, dass in der durch reiche Eiweiss¬ 
zufuhr bedingten reicheren Ausscheidung von Eiweisszerfallsproducten 
wenigstens nicht für alle Bestandtheile des Eiweisses die ent¬ 
sprechende Ausscheidungserhöhung eintritt, dass somit immer noch 
Reste im Organismus für seine Recreierung zurückbehalten werden. 
Darum kann man, wie die Erfahrung lehrt, im ersteren Falle und 
bei jenen Kranken, bei denen die Nebenwirkung nicht zur Geltung 
kommt, ganz ruhig zu ziemlich hohen Dosen greifen. Ich habe bei 
einem 15jährigen, wie das Leiden schon zeigt, nicht gerade starken 
Mädchen, das seit Jahren an Scrophulose der Halsdrüsen und der 
Nase litt, durch mehr als 4 Wochen täglich im Durchschnitte 
20—25 g Globon verbrauchen lassen und dabei mit Bezug auf 
das Globon keine andere Wahrnehmung gemacht, als dass das 
Mädchen trotz relativ vieler körperlicher Arbeit in den ersten zwei 
Wochen 1500 g, in den letzten, noch arbeitsstrengeren Wochen 
| 1100 g an Gewicht gewann. Ich habe auch Erwachsene — in 
) diesen Fällen handelt es sich ja immer nur um Schwächliche — 

| mit grösseren Dosen genährt, 25, 30 g und darüber im Tage, und 
bin auch hier zu keiner anderen Wahrnehung als zu jener der 
besseren Gewichtszunahme gekommen, so dass ich sagen kann, wo 
die Nebenwirkung keine Beschränkung auferlegt, dictieren diese 
höchstens die materiellen Verhältnisse, obgleich Globon unter den 
gut brauchbaren Präparaten eines der wohlfeilsten ist. 

Fieberhafte Zustände beschränken, wie schon erwähnt, seine 
Anwendung auch nicht. Und indem sein Wert nicht allein in seinem 
Nährgehalte oder in der chemisch-mathematischen Grösse seines 
Calorienwertes gelegen ist, und Globon nicht blos ein Nährpräparat 
ist, sondern gleichzeitig auch die Fähigkeit besitzt, die zur Erhal¬ 
tung des Körper- und Kräftegleichgewichtes nothwendigen physio¬ 
logisch-vegetativen Functionen anzuregen und zu unterstützen, weil 
es vom praktischen Standpunkte genommen auch Anregungsmittel 
bei der Verdauung ist, wie ich bei alten, marantischen Influenza¬ 
kranken mich wiederholt zu überzeugen Gelegenheit hatte, weil es 
einerseits zufolge seiner leichten Verdaulichkeit, andererseits wegen 
seiner Geschmacklosigkeit, insbesondere in breiigen Speisen, auch in 
den Kinderjahren bis herab zu den Kindern, welche eben die Säug¬ 
lingszeit hinter sich haben, Verwendung finden kann, wie die Erfahr¬ 
ungen Kronfelds und Titte ls lehren, denen auch die meinen 
entsprechen: Alle diese Umstände lassen Globon als ein empfehlens¬ 
wertes, sehr gutes und vielfach brauchbares Nährpräparat erscheinen. 

Von manchen Beurtheilern ist mitunter der Versuch gemacht 
Worden, für einzelne Nährpräparate eine Durchschnittsziffer zu 
Constatieren (oder zu construieren ?), um an ihr einen Behelf zu 
haben für die Taxierung der Leistungsfähigkeit dieser Präparate 
bei den ärztlichen Bemühungen um die Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes der Kranken oder Reconvalescenten, welche Leistungs¬ 
fähigkeit eben in der Gewichtszunahme ihren Ausdruck findet. Es 
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scheint aber, dass der Anerkennung dieser Versuche mannigfache 
Bedenken entgegenstehen. Nehen all den sonstigen socialen Ver¬ 
hältnissen, in denen der Kranke lebt, und die stets bei der Gewichts¬ 
zunahme, dem Ausdrucke der Leistungsfähigkeit des Präparates, 
mit eine Rolle spielen, kommt es, auch neben der Natur des 
Leidens, vor allem auf die subjective Individualität des Kranken, 
auf seine individuellen somatischen Verhältnisse an, die schon allein 
Bedenken dagegen erwecken müssen, zwei Kranke selbst mit 
gleichen Leiden schablonenhaft in Durchscbnittsziffern behandeln zu 
wollen. Wenn dagegen bei einem nahezu 11jährigen Mädchen, das 
trotz ständigen Landaufenthaltes, trotz stetiger guter Bürgerkost und 
steter guter häuslicher Pflege, vermöge seiner individuellen Anlagen 
in seiner Gesundheit nur 25 kg wog, das dann durch eine anhal¬ 
tende Influenza auf kaum 22 kg herabgesetzt wurde, und bei 
dem schliesslich unter Zuhilfenahme des Globons in der Recon- 
valescenz sein gesunkenes Gewicht sich in derZeit vom 27. Jänner 
bis 24. März in gleichmässig allmählichem Anstiege auf nahezu 
26 kg hob, so dass das Kind über sein Gewicht vor der Erkran¬ 
kung gelangte, dann ist das eine respectable und sehr befriedigende 
Leistung des Globons. Oder wenn eine schwächliche, auch sonst 
chlorotische, durch einen Abortus noch anämisch gewordene Frau 
bei guter Pflege (Kost und medicamentös) im Durchschnitte in 
14 Tagen 400—500 g zunimmt und in einer Zwischenzeit, in 
der Globon zur Anwendung kommt, in 14 Tagen nahezu 1 kg, 
gut 900 g Gewichtszunahme aufweist, dann ist die Globonwirkung 
nicht zu verkennen und folglich sehr zufriedenstellend. 

Und so ähnlich, wie schon aus diesen und den früher 
skizzierten Fällen erkenntlich, habe ich Globon bei den verschie¬ 
densten Formen der Schwächezuslände und der Unterernährung zur 
Anwendung gebracht, in afebrilen und febrilen Krankheitsfällen, und 
in der Gewichtszunahme stets den Ausdruck der Besserung des 
Allgemeinzustandes gefunden, der sich, wie beispielsweise bei einer 
Cerebralerkrankung eines 15jährigen Mädchens, deren choreatischer 
Zustand anfangs auf Chlorose zurückgeführt wurde, bis die Er¬ 
scheinungen des Grundleidens zum offenen Ausdruck gelangten, 
Wochen hindurch zeigte, indem auch hier trotz der Schwere des 
Leidens von Woche zu Woche eine Gewichtszunahme von 400 bis 
500 g erfolgte. In diesem Falle wirkte das Globon gleichzeitig 
auch günstig auf habituelle Obstipationsbeschwerden und gastrische 
Erscheinungen, indem es bald das allmorgendliche Erbrechen mil¬ 
derte und ganz beseitigte und den üblen Geschmack im Munde 
zum Schwinden brachte. Selbst bei dem Pyloruscarcinom, bei dem 
ich Globon zur Anwendung brachte, in einer Periode reich an Be¬ 
schwerden und drohend mit acuterem Verfalle, habe ich unter 
Abnahme des Erbrechens, der Magenblähungen, der Anorexie, in 
14 Tagen eine Gewichtszunahme von 1 kg constatiert und gün¬ 
stigen Einfluss auf habituelle Stuhlbeschwerden wahrgenommen; bei 
einer Ghlorotischen im Anfangsstadium der Gravidität mit Schwindel 
und Brechneigung und Speisenekel habe ich in Kürze die Be¬ 
schwerden schwinden gesehen. Bei einer seit vielen Jahren krän¬ 
kelnden, höchst schwächlichen Frau (frühzeitiger Marasmus durch 
viele Geburten und stete schwere Arbeit), die sich aber besser zu 
nähren in der Lage ist, habe ich sogar während der Influenzatage, 
die während des Globongebrauehes einfielen, foch eine Gewichts¬ 
zunahme constatieren können. Ach bei Tuberculösen habe ich den 
Einfluss des Globons auf die Gewichtszunahme gefunden, einmal 
sogar ziemli h rasch bei einer schon mehr als ein Jahr bestehenden 
Tuberculose an einem 18jährigen Mädchen, das aus anderweitiger 
Behandlung, mit den Ernährungsbedürfnissen wohl vertraut, zu mir 
kam, damit allein aber nicht vorwärts kommen konnte. Globon 
bewirkte vom 20. März bis 10. April eine Zunahme von mehr als 
1 kg, und der weitere Verlauf entsprach vollkommen dem Beginne. 
So habe ich wiederholt bei chronischen Kranken, die ihre Kost 
nicht mehr neuerdings veränderten, die specifisch günstige Wirkung 
des Globons wahrgenommen. 

Auch bei Gesunden ist der Globongenuss in der Gewichts¬ 
zunahme zum Ausdrucke gelangt. So hat sich mir ein lediger, 
26 jähriger Landlehrer zur Verfügung gestellt, bei dem zufolge 
seiner geradezu unverrückbaren Lebensweise: Früh Thee und Brot, 
Mittags die Dorfwirtshausküche, Jause F reundsehaftskaffee und 
Abends kalte Dorfkost, jede andere Deutung einfach ausgeschlossen 
ist. Gegenüber einer hochgradig gesteigerten physischen Leistung: 
Tagsüber ununterbrochene körperliche Arbeit, Schulehalten, horti- 


cultureller Sport mit auch gröberen Arbeiten, an freien Tagen 
grössere Radtouren, auf denen er sein Globon mitführte, nachts 
geistige Arbeit, und morgens frühes, zeitiges Aufstehen, dass die 
Schlafstunden auf 5 in 24 Stunden beschränkt wurden, selten 
einmal 6; gegenüber diesen erhöhten physischen Anforderungen und 
Leistungen erschien im Verlaufe von mehr als 14 Tagen fast das 
ganze reich verbrauchte Globon bei ihm in der Form der Körper¬ 
gewichtszunahme. 

Darum gestatten meine Erfahrungen die Behauptung, dass im 
Globon ein Nährpräparat vorliegt, das zufolge seiner leichten Ver¬ 
daulichkeit, seiner Geschmacklosigkeit und seiner Nährkraft und 
Anregungsfähigkeit als ein sehr brauchbares und gutes bezeichnet 
werden muss, das in den verschiedensten Formen der Unter¬ 
ernährung bei allgemeinen Schwächezuständen ebenso wie bei jenen, 
die aus gastrischen Störungen aus verschiedenen Ursachen hervor¬ 
gehen, unter Berücksichtigung seiner Nebenwirkung, die es oft 
anderen Präparaten vorzuziehen räth, reichliche und sichere An¬ 
wendung zu finden verdient. Dieselben Erfahrungen gestalten die 
Ergänzung dieser Behauptung dahin, dass das Globon nicht in jene 
Glasäe moderner Präparate einzureihen ist, die als Eintagsfliegen in 
Masse auf den Modemarkt gebracht werden, sondern dass es ein 
Präparat ist für die Dauer, weil vollberechtigt für ärztliche Ver¬ 
ordnung und wirkungsvoll gebrauchs fähig für Kranke, Recon- 
valescenten und für mit physischen Leistungen oder geistiger Arbeit 
Belastete. 


III, Die in der zweiten Hälfte 1899 über Verdauung!- 
krankbeiten erschienenen Publicationen. 

Sammelbericht von Dr. H. KEIiLiER in Wien. 

Mund- und Rachenhöhle. Siegert 1 ) beob¬ 
achtete eine kleine Epidemie von 28 Anginafällen und gelangte auf 
Grund seiner Beobachtungen zum Schlüsse, dass die Angina eine 
Infectionskrankheit sei mit viertägiger Incubationsdauer. Die Angina¬ 
kranken müssen daher isoliert werden, und schulpflichtige Geschwister 
derselben erst dann zum Schulbesuch zugelassen werden, wenn sie 
am fünften Tage sich als nicht inficiert erweisen. F i s c h l s ) will 
bei Kindern ein Steigen der Anginafälle unter dem Einflüsse des 
Regens und des daran sich schliessenden warmen Wetters beob¬ 
achtet haben. Eine grosse Rollo theilt er ferner der vererbten Dis¬ 
position zu. Der Beginn der Erkrankung ist bilateral, die Infectio- 
sität nicht sehr bedeutend, und es kommt niemals zur Albuminurie. 
Auch er beobachtete eine Incubationsdauer zwischen 2—3 Tagen. 
Eine eigenthtimliche Form der Angina beobachtete Vincent 3 ). 

Es waren Fälle, die sich klinisch durch bleigrauen, speckigen Belag 
der Tonsillen auszeichneten, mit nur sehr oberflächlichen Uleerationen 
unter den Membranen. Die Erkrankung wird hervorgerufen durch ein 
an beiden Enden verdünntes, in der Mitte dickeres Stäbchen, Bacillus 
fusiformis. Kommt es zur Mischinvasion des Bac. fusiformis mit 
einem anderen, dann treten tiefgreifende Uleerationen auf. Einen 
Fall von chronischer Urticaria der Mund-, Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut beschreibt Merx 4 ). Bei einem 34jährigen Manne 
traten Anfälle von Schwellungen der genannten Schleimhäute auf 
und verschwanden nach kurzer Dauer. Die Anfälle waren immer 
von Verdauungsstörungen begleitet. Am wirksamsten erwiesen sich 
Pinselungen mit Argent. nitric. und hydrotherapeutische Proceduren. 

Oesophagus. M. Mendelssohn und H. G u i z- 
rn a n n B ) stellten Untersuchungen über das Verschlucken in ver¬ 
schiedenen Körperlagen an und fanden, dass das Verschlucken nicht 
durch die horizontale Lage des Kranken bedingt wird, sondern durch 
die dabei erschwerte Athmung. Die im Liegen angestrengtere Athmung 
ruft ein Eindringen der Speisen in die Luftwege hervor. Daher soll 
der Nahrungsaufnahme eine tiefe Inspiration vorangehen und die 
Speisen in der Mittellinie in den Hals gelangen, weil die Sensibilität 
hier feiner ist. Von der Seite können leicht Verschluckreflexe aus¬ 
gelöst werden. Bei den Experimenten, die sie anstellten, beobachteten 
sie das Passieren eines mit Wismutoxyd gemischten Bissens mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen, ferner verwendeten sie mit Methylenblau 
gefärbte Lösungen. 

Ueber Verengerungen der Speiseröhre spastischer Natur be¬ 
richtet Rosenheim 6 ). Die Verengerung tritt plötzlich auf r ohne 
Prodrome, das Hindernis ist fest, lässt sich aber allmählich mit der 
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Sonde überwinden; ebenso verschwindet der Verschluss nach localer 
Anwendung anästhesierender Mittel. Es gibt zwei Arten specifischer 
Verengerungen: Die durch Entzündungen und Erkrankungen der 
Speiseröhre oder benachbarter Organe entstehenden und die rein 
spastischen, die durch Kältewirkung entstehen. R. führt einen der¬ 
artigen, bisher einzigen Fall an. Beweisend für den Spasmus ist 
das plötzliche Auftreten, der Wechsel im Sitze des Hindernisses, 
dann der Sondenbefund und der ösophagoskopische Befund. Die 
Sondierung weist nämlich einen Widerstand nach, der allmählich 
nachlässt, wenn der Kranke wiederholt rasch hintereinander schluckt. 
Das Fehlen stomachalen Erbrechens ist gar nicht beweisend für den 
Spasmus, meist handelt es sich um hysterische Fälle. 

Oft bilden sich bei langem Bestände des Spasmus atonisch- 
^ktatische Zustände des Oesophagus aus; häufig ist aber die Ektasie 
das Primäre, die Atonie das Secundäre, sie wird erst hervorgerufen 
durch den Reiz, der von den erweiterten Partien des Oesophagus 
ausgeht. Denn Hemmung an irgend einer Stelle erzeugt bei gut 
erhaltener Musculatur nur Regurgitation. Therapeutisch räth R. Nähr¬ 
sonden an und im Anschluss daran Ausspülungen mit 3 %ig6r Bor¬ 
lösung oder 1—3°/ 0 iger Silbernitrallösung. Führt dies nicht zum 
Ziel, Gastrostomie. Ferner Elektrisieren mittelst eigener Schlauch¬ 
elektrode, auch wäre Ueberdehnen des Cardiaringes zu versuchen. 

Für die Diagnose der Atonie ist wichtig, dass Flüssigkeiten 
anstandslos passieren, im Gegensatz zu fester Nahrung, indem die 
Flüssigkeit durch Druck heruntergespritzt wird, während die feste 
Nahrung nur peristalüsch befördert werden kann, dann der Sonden¬ 
befund, der den Mangel einer Stenose nachweist, und die ösophago¬ 
skopische Untersuchung, welche bei bestehender Neigung zu Spasmen 
eine Erweiterung des unteren Oesophagusdrittels zeigt. 

A. F r ä n k e l 7 ) fand bei einem 38jährigen Manne, der an 
Oesophagusstrictur gelitten und deshalb gastrostomiert worden war, 
bei der Section die Stenose durch narbiges Gewebe verursacht, und 
nimmt an, dass es sich um die Vernarbung eines Geschwüres 
gehandelt haben dürfte, analog einem Ulcus ventriculi. 

C. H o f m a n n 8 ) beobachtete zwei Fälle von Sackdivertikeln 
des Oesophagus, die dadurch charakteristisch waren, dass sie nicht, 
wie man sonst vom Pulsionsdivertikel annimmt, langsam entstanden, 
sondern sich verhältnismässig rasch, binnen eines halben Jahres, 
entwickelten. Auch die rascheste Entwicklung muss nicht für Neo¬ 
plasma und gegen Divertikel sprechen. Wichtig für die Diagnose 
ist das Schluckgeräusch, das durch Anschlägen der Flüssigkeit an 
die Sackwandung und durch die Niveauveränderung der Flüssigkeit 
bei Bewegung des Kranken entsteht. Das anhaltende Erbrechen hält 
H. für eine Folge und nicht für eine Ursache des Divertikels. Er 
entfernt das Divertikel nach vorhergegangener Gastrostomie und 
vernäht die Oesophaguswunde. 

E. Schwalbe 9 ) berichtet über ein Pulsionsdivertikel, das 
im Verlaufe von 20 Jahren unter Magenbeschwerden, erschwertem 
Schlucken und Speichelfluss sich entwickelte, und während dieser 
Zeit, öfters sondiert, für luetische Strictur gehalten wurde. Die bei 
Steigerung der Beschwerden vorgenommene Sondenbehandlung erzielte 
Besserung, worauf immer abermalige Verschlechterung eintrat. Nach 
4em Essen trat Entleerung eines Theiles der genossenen Speisen 
.auf. Sch. constatierte ein Hindernis von 23—25 cm Höhe. In den 
Alagenschlauch eingegossene Flüssigkeit konnte wieder ausgehebert 
^werden. Sch. versuchte hierauf, mit einem Mercierkatheter in den 
Oesophagus einzudringen, was, nachdem der Katheter über den 
Kehlkopf geschoben war, durch eine Schluckbewegung des Kranken 
gelang. Hierauf nahm er eine Diphanisierung vor. Oft ist schon die 
Anamnese für die Diagnose entscheidend, wenn man erfährt, dass 
feste Körper nach und nach entleert werden, ferner das Heraus- 
Avürgen grosser Speichel mengen. Die Thatsache, dass man trotz 
•Sondenhindernis den Patienten ernähren kann, spricht gegen Strictur. 
Die herausgewürgten festen Massen bieten oft einen Abdruck des 
Divertikels. Bezüglich der operativen Entfernung verhält sich Sch. 
■skeptisch, er hält sie für gefährlich und räth sie nur in dringenden 
Fällen an. 

Einen Fall von primärem Oesophaguskrebs beobachtete 
O. Fischer 10 ). Es handelte sich um ein Carcinoma myxoma- 
iodes mit einem Hindernis, 25 cm hinter der Zahnreihe, und Meta¬ 
stasen in den Lendenwirbeln. 

Magen. Troller 11 ) berichtet über Methoden zur Ge¬ 
winnung reiner Magensecrete. Die Talma’sche Methode der Dar¬ 


reichung einer dünnen Fleischextractlösung liefert keine constanteren 
Werte als die anderen. Das Kauen erwies sich als vortheilhafter, 
und zwar war es der K a u a c t an und für sich, der die Magen- 
saftsecretion anregte; das Secret war reichlicher, wenn physiologische 
Reize angewendet wurden, als nach chemisch reizenden Substanzen. 
Der directe Verdauungsreiz wurde dadurch geprüft, dass die Stoffe 
direct in den Magen eingeführt wurden, mit Umgehung des Kauens. 
Eiweiss und Stärke erwiesen sich dann als magendrüsenanregend, 
Zucker und Fett als hemmend. 

Eine neue Methode zur Functionsbestimmung des Magens 
geben F. W i n k 1 e r 12 ) und C. Stein an. Sie verwenden dazu 
das Jodipin, ein an Sesamöl gebundenes Jod, das durch noch so 
lange Einwirkung des Magensaftes das Jod nicht abgibt, während 
Pancreassecret und Galle das Jod frei machen. Der Nachweis des 
Jod wurde im Speichel mit Stärkekleisterpapier vorgenommen. An 
46 Versuchen weisen sie nach, dass nach y 4 — s / 4 Stunden Jod im 
Speichel zu finden ist. Bei schweren Magenaffectionen, Dilatation, 
Gastroxynsis, Gastro- und Enteroptosis, wurde es erst in einer Stunde 
nachgewiesen, bei Carcinoma ventriculi erst in vier Stunden, Werte, 
wie sie auch mit der Salicylmethode erhallen werden. 

A. E. Austin 13 ) stellte Untersuchungen an über das Ver¬ 
hältnis der Am yl um Verdauung zur Salzsäure. Die freie Salzsäure des 
Magens wird sowohl durch animalisches als auch durch vegetabi¬ 
lisches Nahrungseiweiss gebunden, kann daher keinen hemmenden 
Einfluss auf die Amylumverdauung austiben. Ferner wird ein grosser 
Theil der Stärke durch das Ptyalin früher verdaut, als die neu 
producierte Salzsäure die Fermentwirkung auf heben könnte. 

Die secretorische Kraft des Magens prüft Riegel 14 ) mit 
seiner Probemahlzeit, Suppe, Beefsteak, Kartoffelpüree und Brot 
oder mit dem E w a 1 d-Boas’schen Probefrühstück, 300—400 ccm 
Wasser oder Thee und etwas Weissbrot. Bequemer ist die letzte 
Methode, weil da die Ausheberung nach einer Stunde möglich ist. 
Hingegen kann die nach einem Probefrühstück vorgenommene Be¬ 
stimmung der Gesammtacidität und der freien Salzsäure keinen 
richtigen Aufschluss darüber geben, ob der Magen imstande ist, die 
Nahrung wie ein gesunder Magen zu bewältigen. R. führt eine Reihe 
von Fällen an, bei denen nach einem Probe frühstück freie Salz¬ 
säure in grösserer Menge gefunden wurde und nach einer Probe¬ 
mahlzeit nicht. Andererseits beobachtete er bei einem 31jährigen 
Koch, der wegen Magengeschwür in Behandlung stand, nach einem 
Probefrühstück keine freie Salzsäure, hingegen nach einer Probe¬ 
mahlzeit, unabhängig von der Tageszeit. Aus den Versuchen 
T r o 1 1 e r s n ), dass schon blosses Kauen von Nährmitteln, ohne 
dass etwas in den Magen gelangt, Salzsäureproduction anregt, und 
P a w 1 o w s Hundeversuchen folgt, dass die Salzsäuresecretion 
auf zweifachem Wege angeregt wird, reflectorisch, von der Mund¬ 
höhle aus, und digestiv. Hingegen ruft mechanische Reizung des 
Magens keine Secretion hervor. Daher konnte bei diesem Patienten, 
der Koch war und daher abgestumpfte Geschmacksorgane hatte, 
eine Secretion nur auf digestivem Wege erfolgen. Es ist deshalb 
nicht jede Hypochylie auf Magenstörung zurückzuführen. 

Betreffs der Resorption wässeriger Lösungen zeigten Th. 
Pfeiffer 14 ) und A. Sommer, indem sie die Concentrations- 
änderungen dieser Lösungen mittelst der Gefrierpunktbestimmung 
ermitteln, dass hypertonische Lösungen eine Abnahme der Goncen¬ 
tration ergeben, hypotonische eine Zunahme, isotonische unverändert 
blieben, und dass bei Magenkrankheiten keine bedeutenden Ver¬ 
änderungen in der Resorption nachgewiesen waren. 

Die Wirkung schwacher Kochsalzquellen auf Magenkrankheiten 
und ihre Indicationen beschreibt D a p p e r lö ). An der Hand einer 
tabellarischen Uebersicht von 23 Fällen zeigt er, unter Berufung 
auf eine vor 3 Jahren erschienene Arbeit, in welchen Formen der 
Hyperacidität die Kochsalzquellen angezeigt sind. In der damaligen 
Arbeit hatte D. nachgewiesen, dass Kochsalz bei Magenkatarrhen 
mit mangelhafter Salzsäureproduction steigernd, bei gewissen Formen 
der Hyperaciditas hydrochlorica salzsäurevermindernd wirke. Von 
Hyperaciditas sind ausgeschlossen die Formen bei Chlorose, bei 
Ulcus ventriculi, bei denen sie den Brechreiz steigern, bei Gastrektasien. 
Hingegen ist ihrGebrauch angezeigt bei Hyperacidität der Neurastheniker, 
bei denen sie eine Theilerscheinung der allgemeinen Neurasthenie ist, 
und bei einer zweiten Form, die wohl auch mit Atonie des Magens 
und mit subjectiven Beschwerden verbunden ist, aber ganz unab¬ 
hängig von der Neurasthenie, vielleicht im Zusammenhang mit Diät- 
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excessen einhergeht — der saure Magenkatarrh Jaworskis. 
D. weist bei dieser Gelegenheit darauf hin, dass hier der Fettgebraueh 
nicht nur nicht ausgeschlossen, sondern sogar indiciert ist. 

Fürbringer 10 ) liefert einen Beitrag zum Gapitel der 
Magenaufblähung. Der Kohlensäureaufblähung ist die Methode der 
Lufteinblasung mit der Leub e’schen Sonde vorzuziehen, weil die 
erstere unsicher in der Dosierung ist, bei grossen Kohlensäure¬ 
mengen den Magen zu sehr aufbläht und subjective Belästigung des 
Untersuchten erzeugt. Die Unbequemlichkeit der Handhabung des 
Gebläses bei der Leub e’schen Sonde lässt sich durch das Ein¬ 
blasen von Exspirationsluft des Untersuchers beseitigen, wobei die 
Möglichkeit einer plötzlichen Würgbewegung durch Wahl möglich 
dickster Sonden auf ein Minimum beschränkt wird. Störend kann 
hiebei das Eindringen von Magenfltissigkeit in den Mund des Unter¬ 
suchers werden, wenn man nicht die Vorsicht beobachtet, den 
Schlauch während des Einblasens zu comprimieren. Noch besser ist 
es, die Sonde nur in den Oesophagus zu bringen und von hier 
aus einzublasen, eine von F. empfohlene Modification. Treten Würg¬ 
bewegungen auf, so bleibt dem lIntersucher noch Zeit, die Sonde 
in ein Gefäss zu bringen. Am Schlüsse der Untersuchung soll die 
Sonde in den Magen geschoben werden, um die Luft zu entleeren. 
Fettleibige und hysterische Personen sind schwer zu untersuchen, 
ferner Pylorusinsufficiente und Cardiainsufficiente, bei welchen letzteren 
die Luft in den Oesophagus entweicht. 

K r ö n i g 17 ), der dieses Verfahren nachprüfte, wendet es 
auch dazu an, bei Verengerungen der Speiseröhre Nahrung einzu- 
sprilzen, indem er eine mit dünnem, breiigen Nährinhalt gefüllte, 
50—100 ccm fassende Spritze mit einem Schlauch armiert, den 
Stempel vorschiebt, bis der Spritzeninhalt erscheint, den Schlauch 
einölt und nun den Inhalt unter gelindem Druck entleert. Der 
Flüssigkeitsstrahl wirkt wie ein Keil und passiert die Stenose. Der 
Injection kann die präparatorische Oeleinspritzung vorangehen oder 
gleich mit der Nährinjection combiniert werden, indem man den 
Cylinder nicht ganz mit Nährflüssigkeit an füllt und nun Oel auf¬ 
zieht, das zu oberst kommt, somit bei Einhaltung dieser Spritzen¬ 
stellung zuerst in den Oesophagus gelangt. 

Die von Spitzer zuerst beschriebene Gelbfärbung des 
Mageninhaltes durch Kalilauge wurde von A. Baer 18 ) nachge¬ 
prüft, der fand, dass sie sowohl bei reiner Kohlehydrat- als auch 
hei reiner Eiweissnahrung vorkommt, und daher für die Diagnose 
einer bestimmten functioneilen Erkrankung ohne Bedeutung ist. 

Ueber die Pepsinausscheidung bei Achylia gastrica berichtet 
J. T r o 1 1 e r 19 ). Er fand, dass die Pepsinausscheidung hiebei 
nicht gestört ist, und untersuchte, wenn die Magenausheberung nicht 
möglich oder contraindiciert war, den Ham auf Pepsin. Es ergab 
sich ausgesprochener Parallelismus zwischen Pepsinsecretionsfähigkeit 
des Magens und dem Fermentgehalt des Harnes. 

Die Functionen des Mundspeichels und ihren Einfluss auf die 
Salzsäureproduction des Magens untersuchte Schule 20 ). Er fand 
in zwei Serien von Versuchen, dass die diastatische Kraft des Mund- 
secretes vom Morgen bis Mittag steigt und dann langsam abnimmt, 
ferner dass die Absonderung der Salzsäure und des Pepsins im 
Magen besser vor sich geht, wenn die Ingesta den Mund passieren 
und mit Speichel gemischt werden, als wenn sie mittelst der Sonde 
eingegossen werden. 

Bachmann 21 ) prüfte die Einwirkung vegetabilischer und 
animalischer Nahrungsmittel auf die Salzsäuresecretion und fand, 
dass bei vegetabilischer Probemahlzeit die Salzsäure 1 / 2 Stunde 
früher nachgewiesen wurde als bei animalischer. Daher seien vege¬ 
tabilische NahrungsstofTe bei irritativen Functionsstörungen geeigneter, 
ebenso Butter und Fettmilch bei Hypersecretion zu empfehlen, wegen 
ihrer secretionsherabsetzenden Wirkung. 

H. Strauss 22 ) und J. S. Meyer fanden, dass die 
Ilypersecretio continua weder mit Ulcus vergesellschaftet sein muss, 
noch die motorische Insufficienz des Magens allein imstande ist, 
sie zu erzeugen. Es müsse eine Gastritis hyperacida vorliegen, d. h. 
ein chronischer Reizzustand bei gesundem, kräftigem Parenchym. 
Therapeutisch empfehlen sie Gastroenterostomie, damit der Magen¬ 
inhalt weggeschafft wird, wodurch der Reizzustand aufhört. 

Bei chronischen Formen nervöser Dyspepsie befürwortet 
R osenbach 23 ) den Gebrauch des Chloralhydrats in kleinen 
Dosen. Eine allgemeine Indication lässt sich bei der functionellen 
Natur der Beschwerden nicht aufslellen. Gewöhnlich handelt es sich 


um nervöse Individuen mit gesteigerter Erregbarkeit, die über Ver¬ 
dauungsstörungen nach dem Essen klagen; über Vollsein, Müdigkeit,. 
Kopfschmerz, Athemnoth, Sodbrennen, Blähungen. Diese Symptome 
treten mit der Steigerung der sonstigen allgemein nervösen Beschwerden 
auf oder sind mit Schlaflosigkeit verbunden. Es handelt sich dabei 
um eine Hyperästhesie, nicht um gesteigerte Function des Magen¬ 
nervensystems. Dabei kann es zu Krampf des Pylorus, zum längeren 
Verweilen der Ingesta im Magen kommen, demzufolge Aufstossen, 
Vollsein, Flatulenz, weil sich infolge längeren Verweilens der Ingesta 
im Magen abnorme CirculationsVerhältnisse im Darm ausbilden. 
Gelangen dann die Speisen in den schon atonischen Darm, dann, 
treten Diarrhöen und Blähungen auf. 

Oft wird diese abnorme Magenthätigkeit durch unrichtige 
Lebensweise veranlasst, hastige Nahrungsaufnahme im übermüdeten 
und überreizten Zustande. Solche Menschen sollen daher nach ange¬ 
strengter Thätigkeit sich nicht sofort zu Tische setzen, sondern 
l J 2 bis 1 Stunde ausruhen und ihren Heisshunger mit etwas Thee, 
Cognac, Cakes stillen. In allen diesen Fällen hat R. das Chloral- 
hydrat erprobt, in Dosen von 01 bis 02, 1—2 Stunden nachdem 
Essen; nach dem Gebrauch von einigen Tagen ist es angezeigt, 
wieder einige Tage auszusetzen. (10 Chloral : 5‘0 Aqua in Tropfen 
verschrieben, 10—20 Tropfen.) 

E 1 s n e r 24 ) untersuchte den Einfluss der Menstruation auf 
die Thätigkeit des Magens und fand, dass die motorische Function 
des Magens dabei nicht verändert ist, ebenso die secretorische bei 
geringen Blutungen; bei grösseren ist sie erhöht, entweder infolge 
eines vasomotorischen Reflexes von den Genitalien aus oder durch 
Uebertragung des Genitalreizes auf die Nervenbahnen des Magens. 
Bei hochgradigen Blutungen kann Subacidität auftreten. 

Ueber Dyspepsie, veranlasst durch motorische Insufficienz des 
Harnapparates, berichtet Rosenbach 2B ). Abnorme Verhältnisse 
im Harnapparat können auch dann vorhanden sein und Dyspepsie 
erzeugen, wenn der Urinbefund chemisch anscheinend normal ist. 
Entfernte Organe erzeugen oft Verdauungsstörungen, wie Trägheit 
des untersten Darmabschnittes, in welchem Falle symptomatische 
Behandlung der Dyspepsie oft wirkungslos bleibt. Der Zusammen¬ 
hang von Harnstörungen mit Dyspepsie ist oft leicht herzustellen, 
wenn man im Urin morphotische Elemente oder Albumin oder Harn¬ 
säure findet oder blosse Polyurie vorhanden ist; schwieriger, wenn 
nur undeutliche Symptome einer Harnreizung constatiert werden 
oder nur geringe Veränderungen der Farbe, des Säureindex oder 
Neigung zur Bildung ungeformter Fermente nachzuweisen sind. 
Ebenso schwierig ist ein Zusammenhang herzustellen bei periodisch 
abnormen Functionen des Harnapparates, wenn sie überdies mit 
den dyspeptischen Störungen nicht synchron sind. 

Daher ist in solchen Fällen eine genaue functioneile Prüfung 
der Nieren vorzunehmen, mit einer Untersuchung des Einflusses 
einer veränderten Lebensweise auf die Harnausscheidung, wobei man 
aber nicht aus der Stickstoffausscheidung auf die Nierenleistung 
schliessen darf. Störungen der Nieren thätigkeit können Vorkommen, 
wenn bei normalem Blut grosses Arbeitsmalerial zugeftihrt wird, 
worauf eine Mehrleistung der Niere eintritt, bei gesundem Organ, 
ferner wenn das Blut die Fähigkeit eingebüsst hat, die Niere hin¬ 
reichend zu ernähren. Im ersten Fall ist die Niere gesund, im 
zweiten krank, bei sonst gleichen Symptomen — uropoetische 
Störungen. 

Eine zweite Art sind die dysurischen Störungen alter Leute, 
motorische Insufficienz des Harnapparates, nicht blos mechanische 
Erschwerung des Harnabflusses, sondern Insufficienz des gesammten 
motorischen Harnapparates, circulatorischer oder nervös-reflectorischer 
Natur. Diese Kranken, Männer von 50—60 Jahren, leiden an 
häufigen Verdauungsstörungen, begleitet von unangenehmen Geschmacks¬ 
empfindungen, Widerwillen gegen Fleisch, Sodbrennen, Würgbewe¬ 
gungen, Eingenommensein des Kopfes, Müdigkeit, Frösteln am Abend 
bei subnormaler Temperatur, Neigung zu Verstopfung. Der objective 
Befund meist negativ, oft fehlt im Mageninhalt freie Salzsäure, ein 
Zeichen einer längeren Retention der Speisen, oft ist die Harnblase 
palpabel, im Harn etwas Schleim, wenige Eiterkörperchen; Capacität 
der Blase gering, bei zweistündigem Urinhalten dehnt sie sich 
bedeutend aus, und es lässt sich im Verhältnis zu ihrer Grösse nur 
sehr wenig Urin mit dem Katheter entleeren. Bei dem Umstande, 
dass sich die Krankheit schleichend entwickelt, die Harnsymptome 
oft von den Kranken selbst nicht beobachtet werden, kommen Fehl- 
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-diagnosen bei Magendarmbeschwerden häufig vor. Bei massiger 
■Schwäche des Verschlussapparates ‘ genügt Aussetzen des Katheteris¬ 
mus, laue Bäder, Faradisation, Massage des Abdomens, innerlich 
Strychnin, Ergotin, Aussetzen des Alkoholgenusses. Bei Ischuria 
paradoxa häutiges Katheterisieren. Bei relativer Aionie der Blase ist 
der Katheterismus von keinem Nutzen, da er die Schwäche der 
Musculatur im ganzen Canal nicht aufheben kann und sogar reizend 
auf die Blase wirkt. Bauchmassage und Hintanhaltung der Harn¬ 
zersetzung durch innere Mittel, wie Urotropin, Salicyl, ist hier am 
Platz, ferner Mineraisäuren, wie Salzsäure, Phosphorsäure, Salpeter¬ 
säure, gemischt 3:2:1, viermal täglich 6 Tropfen. 

Shaw 26 ) liefert einen Bericht über vier Fälle von perfo¬ 
riertem Magengeschwür, die operiert und sämmtlich geheilt wurden. 
Die Symptome waren: plötzlich auftretender Schmerz, Aufgetrieben¬ 
sein des Bauches, Erbrechen, Steigerung des Schmerzes auf Druck, 
im Gegensatz zur Kolik. Leberdämpfung war immer vorhanden. 

Andrews 27 ) und Eisendraht halten die chirur¬ 
gische Behandlung bei Magengeschwüren dann für indiciert, wenn 
-die Blutungen mejir als einmal auftreten und grössere Blutverluste 
als 500 ccm erzeugen, ferner bei kleineren häufig auftretenden 
Blutungen. Vorher sollen aber alle verfügbaren Mittel versucht werden. 
Sie führen zwei von ihnen operierte Fälle an, in deren einem zwar 
die Blutung gestillt wurde, Schmerzen und andere Symptome der 
Magenerweiterung aber bestehen blieben, so dass nach 6 Monaten 
eine Gastroenterostomie gemacht werden musste. 

Ueber weitere zwei Fälle von perforiertem Magengeschwür, 
die durch Operation geheilt wurden, berichtet Mac G i 1 1 i w a y 28 ). 
In beiden Fällen handelte es sich um ca. 25jährige Frauen, bei 
denen ein seit Jahren bestandenes Ulcus ventriculi in die Bauch¬ 
höhle perforierte, wobei es zur Anfüllung derselben mit Gas und 
Eiter kam. In einem Falle zeigte sich als Nebenbelund ein Sand¬ 
uhrmagen. 

Gilles de la Tourette 29 ) will einen Zusammen¬ 
hang zwischen Ulcus ventriculi und Hysterie herstellen. Er beob¬ 
achtete ein 19jähriges Mädchen, bei dem heftiges Blutbrechen, ver¬ 
bunden mit Verdauungsstörungen und hysterischen Erscheinungen 
anfirat , und glaubt, dass die meisten Magengeschwüre hysterischer 
Natur seien, ohne hiefür einen Beweis zu erbringen. 

S a n s o n i 30 ) stellte Beobachtungen über das Verhältnis von 
freier Salzsäure zu Ulcus ventriculi an und beweist, dass, wenn bei 
einem vermeintlichen Magengeschwür, d. h. bei Symptomen desselben, 
der Mageninhalt keine freie Salzsäure enthält, kein Ulcus rotundum 
vorliegt, sondern eine hämorrhagische Erosion, die dadurch entsteht, 
dass sich zuerst eine Ecchymose bildet und dann nach Abfall des 
Schorfes eine Erosion, die niemals bis zur Muscularis vordringt. 

Zwei Fälle von Perigastritis adhaesiva theilen W e s t p h a 1 e n 81 ) 
und Fick mit. Das Krankheitsbild ist wechselnd, oft verläuft das 
Leiden symptomenlos, oft sind nur Schmerzen vorhanden, manchmal 
die compacten Adhäsionen als Tumoren zu fühlen. Sehr wahr¬ 
scheinlich wird die Diagnose, wenn nach exact durchgeführter Ulcus- 
therapie die Schmerzen fortdauern, oder wenn bei mechanischer 
Behandlung des Magens — in Fällen, wo sie indiciert ist — keine 
Besserung ein tritt. Die Behandlung kann nur chirurgisch sein. 

Die essentiellen Magenblutungen, d. h. solche, bei denen intra 
-vitam keine bestimmte Ursache gefunden werden kann, theilt C a- 
Tazzani 5 *) in eigentlich essentielle Blutungen ein, bei denen die 
Blutung auf vasomotorische Störungen durch Diapedese erfolgt, in 
aneurysmatische (miliare Aneurysmen der Magenschleimhaut) und 
varicöse, ferner in infectiöse, bei denen es durch Septikämie zu 
'Thrombosierungen der Gefässe kommt. Er beobachtete eine eigentlich 
essentielle Blutung bei einem 25jährigen, erblich belasteten Mädchen, 
■das seit 2 Jahren an wiederholten Attaquen litt, deren letzter sie 
-erlag. Die Obduetion bestätigte den intra vitam jedesmal constatierten 
IMangel einer Läsion. 

H. S t r a u s s 33 ) beobachtete einen 40jährigen Mann, bei 
dem wegen Magenschmerzen und Erbrechen der Mageninhalt 
untersucht wurde und zweimal die Anwesenheit von Blut ergab. 
X^ach einem Probefrühstück wurden zahlreiche Leukocyten und bei 
nüchterner Ausheberung reiner Eiter gefunden. Zugleich war eine 
stetig zunehmende Resistenz zu fühlen. Die Obduetion ergab ein 
•Carcinom und eine mit Eiter gefüllte Höhle. S. führt aus, dass 
mikroskopisch erkennbarer Eiter in grösserer Menge nur bei Gastritis 
phlegmonosa, Magenabscess, Eiterungen im Oesophagus, Durchbruch 


eines ausserhalb des Magens gelegenen Abscesses, Magencarcinom 
und Magencarcinom in Verbindung mit subphrenischem Abscess 
gefunden wird. In den bisher bekannten Magencarcinomen, bei denen 
keine motorische Insufficienz vorhanden war, konnte Eiter nur 
schwer gefunden werden, da er sich den Speisen beimischte. Findet 
man aber im nüchternen Magen Eiter in grösserer Menge, 
dann wird die in Betracht gezogene Diagnose: Carcinom gefestigt. 
Dasselbe gilt von der Auffindung von Blut, wenn man bei Einführung 
des Magenschlauches schabende Bewegungen ausführt und Blut auf 
der Sonde erscheint, als Folge einer leichten Vulnerabilität der 
Schleimhaut. Der Versuch ist ungefährlich. 

G a d d i 34 ) berichtet über ein von ihm bei Magenkatarrhen 
und Magenerweiterungen der Landbevölkerung ständig beobachtetes 
Symptom, das in einem lebhaften, constanten Schmerz im linken 
Rippenbogen besteht. Der Grund soll nach seiner Ansicht in 
Anastomosen der Intercostalnerven mit den Thoracicusganglien des 
Sympathicus liegen. 

In der strittigen Theorie der Enteroptose vertritt Stiller 8B ) 
die Ansicht, dass sie sowie die Hypersecretio acida auf Grund einer 
angeborenen Anlage auftreten, da er bei allen solchen Individuen 
eine bewegliche zehnte Rippe fand, eine Anomalie, die ohne Zweifel 
angeboren sein muss. Er fand sie oft bei Individuen, die an »ner¬ 
vösen« Magenbeschwerden litten. Bei solchen Individuen, die sich 
bisher durch günstige Umstände über Wasser gehalten haben, treten, 
wenn sie aus irgend einer Ursache schwerer Neurasthenie verfallen, 
die Erscheinungen der Enteroptose auf. Diese angeborene Labilität 
des Nerven- und Verdauungssystems bleibt längere Zeit latent. St. 
behauptet daher gegenüber G U n a r d, dass die nervösen Symptome 
das Primäre sind, und dass die Dyspepsie nicht von der Verlagerung 
der Organe, sondern vom belasteten Nervensystem ausgeht. Das 
beweist die Thatsache, dass bei solchen Individuen, wenn mit 
steigendem Alter die nervösen dyspeptischen Beschwerden milder 
werden, die anatomische Enteroptose dennoch fortbesteht. Eine 
mobile Niere kann auch nicht das erste Zeichen einer beginnenden 
Ptose sein, da St. oft Magenatonie ohne Wanderniere, nie aber 
Wanderniere ohne Magenatonie fand. 

Hingegen stehen Dilatation und Atonie in Zusammenhang mit 
der Enteroptose; die grösste Mehrzahl der Dilatationen ist nach St. 
nicht obstructiver Natur, sondern atomsch. Die ursprünglich nervöse 
Atonie soll sich nach ihm durch die stetige Belastung der Ingesta 
steigern und dadurch die Dehnung bleibend machen. Den Ausdruck 
»motorische Insufficienz« möchte er nur bei primärer Myasthenie 
anwenden, nicht aber bei den durch Stenosen erzeugten Dilatationen, 
bei denen ja die Muscularis verstärkt ist. 

Das diagnostische Plätschergeräusch muss nicht erst 7 Stunden 
nach der Mahlzeit gesucht werden. Schon auf der Höhe der Ver¬ 
dauung plätschert ein gesunder Magen nur selten. 

Aus der Atonie ergeben sich die subjectiven Be¬ 
schwerden, wie Dehnung und Völle, weil der Magen noch zur Noth 
die Fähigkeit besitzt, peristaltische Arbeit zu leisten, sie aber' bei 
der geringsten Gelegenheit verlieren kann. Bald kommen dann 
motorische und secretorische Störungen hinzu, 
also Verzögerung der Verdauung. 

Von den Darmbeschwerden ist die hauptsächlichste die Ob¬ 
stipation, wahrscheinlich verursacht durch Atonie und nicht, wie 
Glenard meint, durch Stenosierung des herabgesunkenen Quer¬ 
darmes. Die meisten chronischen Obstipationen dürften nach St. 
enteroptotischer Natur sein. 

Die anatomischen Darmverhältnisse lassen sich schwer dia- 
gnosticieren, man ist höchstens bei schwerer Gastroptose berechtigt, 
auch eine Senkung des Quercolons anzunehmen. Senkungen der 
Leber, Milz, Niere hat St. nur selten beobachtet. 

Er fasst daher die Enteroptose als ein Herabsinken des Magens 
und Darmes auf, seltener der übrigen Baucheingeweide, beruhend 
auf einer angeborenen Anlage des Nervensystems, die sich in einer 
beweglichen zehnten Rippe kundgibt und zu nervösen dyspeptischen 
Beschwerden sensibler, motorischer und secretorischer Natur des 
Magens und Darmes führt, die aber nicht von der Verlagerung der 
Eingeweide, sondern von der angeborenen Neurasthenie abhängen. 

Stengel 36 ) und Beyer geben eine neue Methode der 
operativen Behandlung der Ptose an. Sie ziehen den Magen vor 
und verkürzen die gedehnten Ligamente durch Anlegen von 
Nähten. 
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Kehr 87 ) berichtet über ein 20jähriges Mädchen, das an 
Ptose und deren Beschwerdencomplex litt, und an dem er die 
Gastroenterostomia posterior ausführte. Darauf folgte wegen Persistenz 
der Beschwerden an einer anderen Klinik eine Gastroenterostomia 
anterior. Ein Jahr darauf neuerliches Auftreten der Beschwerden 
und Kehr löste die vorhandenen Adhäsionen, legte, da die 
alte Anastomose nicht mehr vorhanden, sondern 
obliteriert war, eine neue an und resecierte die abgelöste Schlinge. 

C o h n h e i m 88 ) beobachtete einen Kranken, bei dem es 
nach einem Trauma zum Stagnieren der Speisen und Schmerz¬ 
empfindung kam. Acute und chronische Traumen können zu Ulcus 
ventriculi führen und später zur Ektasie. Der Magensaftfluss ist die 
Folge der Stenose und nicht die Ursache der Ektasie. Ist die Er¬ 
weiterung die Folge eines häufigen Spasmus des Pylorus nach Ulcus 
mit Hyperchloridie, so kann es zur vollständigen Heilung kommen, 
hingegen durch organische Hindernisse entwickelte Ektasien können 
nur relativ heilen. Eine Ektasie infolge Muskelschwäche ist unwahr¬ 
scheinlich und kann nur dann entstehen, wenn eine Complication 
hinzutritt, durch die ein Passagehindernis entsteht. Atonie und Ektasie 
sind daher zwei grundverschiedene Dinge und nicht Stufen der¬ 
selben Krankheit. (Vergl. im Gegensatz hiezu Silier, Nr. 35 
dieses Berichtes.) 

Ueber eine acut entstandene Magendilatation berichtet B r o w n 89 ). 
Bei einem 55jährigen Manne traten plötzliche Bauchschmerzen auf, 
und zwischen Nabel und Symphyse war ein grosser cystischer Tumor 
zu fühlen. Bei der Laparotomie wurde ein Theil des Cysteninhaltes 
entleert. Die Cyste erwies sich bei der Obduction als erweiterter 
Magen. 

Einen ähnlichen Fall acuter Magendilatation mit tödtlichem 
Ausgang beschreibt K i r c h 40 ) und glaubt, dass eine acute Magen¬ 
dilatation durch ein Kopftrauma entstehen kann, das Lähmung 
der motorischen Magennerven, Sistieren der Peristaltik und Erschlaffung 
und Dehnung der Magenwand herbeiführt. Auch Diätfehler können 
veranlassende Ursache sein, wie in K.’s Fall, der einen 19jährigen, 
bis dahin, abgesehen von häufigem Aufstossen, gesunden Mann 
betraf. Nach einem Diätfehler traten Unterleibsbeschwerden auf, 
heftige Schmerzen und Erbrechen. In der linken Fossa iliaca war 
ein fluctuierender Tumor zu fühlen; da Fieber fehlte, konnte an 
eine Perforationsperitonilis infolge eines Ulcus ventriculi, Entzündung 
eines invers liegenden Coecums, tuberculösen Darmgeschwürs, Darm¬ 
tumors, durchbrochenen Psoasabscesses nicht gedacht werden. In der 
durch Probepunction entnommenen trüben Flüssigkeit wurde Milch¬ 
säure nachgewiesen. Es hatte offenbar die bis dahin bestandene 
leichte Atonie (Aufstossen) durch die infolge des Diätfehlers auf¬ 
getretene heftige Gastritis eine Steigerung erfahren, indem es zu 
einer Läsion des musculösen Apparates kam. Da die motorische 
Kraft versagte, konnte die Flüssigkeit nicht vorwärts bewegt werden, 
ihre Zersetzung bildete einen neuen Reiz auf die Magenwand und 
veranlasste stärkere Secretion, das Durstgefühl veranlasste die Auf¬ 
nahme neuer Flüssigkeitsmassen, die wiederum schädigend auf die 
alonische Magenwand einwirkten, und dadurch wurde die Dehnung 
gesteigert. Bei dem (kyphotischen) Kranken reichte die Kraft der 
Bauchmusculatur und des Zwerchfells nicht hin, um durch Erbrechen 
die Flüssigkeit aus dem Magen zu entfernen. Die Prognose ist meist 
ernst, da diese acute Dilatation schon Individuen mit atonischem 
Magen befällt. Therapeutisch empfiehlt K. frühzeitige Ausspülung des 
Magens. 

M a g 1 a r d 41 ) und H o r r o c k s H ) empfehlen als Therapie 
der Magenerweiterung ihre operative Behandlung und beschreiben 
die Technik derselben. 

A 1 b u 48 ) bespricht die Theorie von der Tetanie Magenkranker 
und glaubt, dass die K u s s m a u l’sche Ansicht von der Wasser¬ 
verarmung des Organismus und Bluteindickung nicht stichhaltig sei, 
dass es sich vielmehr um eine Erkrankung peripherer Nerven auf 
toxischer Grundlage handle. 

Angeborene Pylorusstenose bei einem Säugling beschreibt 
Abel 44 ). Die Erkrankung ist selten, bisher 41 Fälle bekannt. In 
seinem Falle, der einen achtwöchentlichen Säugling betraf, gab sich die 
Krankheit durch fortwährendes Erbrechen kund, Tumor in der oberen 
Becken hälfte. Die Aufblähung des Magens schützte vor der Ver¬ 
wechslung mit einem geblähten Colon. Der Fall ist der erste, der 
durch Gastroenterostomie geheilt wurde. (Schluss folgt.) 


IV. Literatur. 


Prof. Dr. O. H&ab: 

Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und 
der ophthalmoskopischen Diagnostik. 

Mit 149 farbigen und 7 schwarzen Abbildungen von Prot. Dr. O. H a a b 
in Zürich. Dritte stark vermehrte Auflage. Lehmanns medizinische 
Handatlanten. Band VII. Verlag von J. F. Lehmann. München 1900. 

In der kurzen Zeit von drei Jahren folgte der zweiten Auf¬ 
lage dieses weitverbreiteten Atlasses die dritte, welche um zahlreiche 
Abbildungen bereichert ist. Dieselben bieten die Befunde bei Leukämie, 
Gliom, Lufteintritt in den Glaskörper durch Verletzung, syphilitischer 
Arteriitis der Retina, beginnender Ablatio retinae, seniler Pigmen¬ 
tierung der Netzhaut, Lochbildung in der Macula lutea durch Con- 
tusio bulbi, hinteren Vortexvenen in sehr stark myopischen Bulbis. 
Es braucht nicht eigens hervorgehoben werden, dass der Repro- 
duction der neuen Bilder seitens des Verlegers dieselbe Fürsorge 
zutheil wurde wie den früheren, welche den Ruf dieses Atlasses 
begründeten. Das schöne Werk, welches durch farbige Wiedergabe 
der Augenspiegelbefunde, durch textliche Beschreibung und die Ab¬ 
bildung mikroskopischer Schnitte derselben ein gründliches Verständnis 
der normalen und pathologischen Vorkommnisse im Augenhintergrund 
fördern will, wird bei seinem Wiedererscheinen seine alten Freunde 
erfreuen und sich zweifellos sehr zahlreiche neue erwerben. 

R. H. 


Doo. Dr. A. Elsolmig in Wien: 

Pathologisch© Anatomie des Sehnerveneintrittes. 

Prof. O. Zoth in Graz: 

Mikrophotographie. 

Augenärztliche Unterrichtstafeln, herausgegeben von Prof. H. Magnus. 
Heft XIX. 1900. 

Auf zwölf Tafeln werden die pathologischen Formen des S eh- 
nerveneintrittes in ähnlicher Weise durch ausserordentlich gelungene 
und charakteristische Abbildungen wiedergegeben, wie dies bereits 
für den normalen Sehnerveneintritt geschehen ist (besprochen in 
Nr. 47, 1899, dieser Blätter); doch musste von der instructiven 
Methode, das ophthalmoskopische und mikroskopische Bild neben¬ 
einanderzustellen, äusserer Gründe halber Umgang genommen werden. 
Die durch ausgezeichnete Reproduction frappierenden Tafeln stellen 
dar: Atrophia optici bei Tabes und disseminierter Sclerose, Neuritis 
optica bei Meningitis, Tumor cerebri und chronischem Hydrocephalus, 
primäres und secundäres Glaukom, und Amotio retinae nebst Atrophia 
optici in einem phthisischen Bulbus. Der begleitende Text gibt neben 
der Beschreibung der Präparate auch die Angabe der angewendeten 
Härtungs- und Färbungsmethode. R. H. 


Prof. H. Magnvi: 

Die Anatomie des Auges in ihrer geschichtlichen 
Entwicklung. 

Augenärztliche Unterrichtstafeln, herausgegeben von Prof. H. Magnus. 

Heft XX. J. U. Kerns Verlag, Breslau 1900. 

Die vorliegenden Tafeln bilden eine dankenswerte Bereicherung 
unserer Hilfsmittel beim Studium der Geschichte der Augenheilkunde, 
speciell für das meist nicht genügend gebildete Vorstellungsvermögen 
des Mediziners. Auf 13 farbigen Tafeln stellt Magnus an Augen¬ 
durchschnitten dar, wie sich Philosophen und Aerzte vom Alterthum 
bis jetzt den Bau des Auges vorgestellt haben. Für Mittelalter und 
Neuzeit konnten hiebei die vorhandenen Originalbilder zugrunde 
gelegt werden, für das Alterthum war aber die mühsame Recon¬ 
struction aus den antiken Beschreibungen der Autoren nothwendig, 
welche M. nach umfassenden Studien der Quellen vorgenommen hat 
Die textliche Erklärung ist eine knappe, doch verspricht Autor, in 
einem demnächst erscheinenden Werke über Geschichte der Augen¬ 
heilkunde die kritische Begründung seiner Reconstructionsarbeit za 
geben. Auch als Vorstudium für diese Arbeit sind die einstweilen 
gebotenen Tafeln von grossem Interesse. R. H. 
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V. Therapeutica. 


lieber Orexlnum tannlcum 

Dr. M i 1 t o n P. C r e e 1 (Prakt. Med. X, p. 469) führt 
aus, dass die Bittermittel in der Behandlung der Anorexie 
häufig ohne jede Wirkung sind. Seine Erfahrungen mit Gentian, 
Colombo und anderen in diese Classe zählenden Medicamenten haben 
ihn zu der Ueberzeugung gebracht, dass sie nicht alle die ihnen 
beigemessenen guten Eigenschaften besitzen und den Appetit der 
Patienten nicht heben. In Fällen, wo die Wiederkehr der Esslust 
ganz ungewiss ist, wie z. B. bei der Anorexie der Anämie, der 
Phthise und anderen Krankheiten, bleibt das erwartete Resultat fast 
stets aus. Sowohl Gentian als auch Colombo ziehen oft Verstopfung 
nach sich, und der Autor weiss von Fällen zu berichten, in denen 
Kolikenanfälle der Verschreibung folgten. C r e e 1 hat nun Ver¬ 
suche mitOrexin. tannicum angestellt, welches sich als 
ein wahres.Stomachicum erwiesen hat, und womit er höchst befrie¬ 
digende Resultate erzielte. Es wird gewöhnlich in Dosen von */ t g 
eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten eingenommen. Er theilt mit, 
dass Orexin-Tannat, abgesehen davon, dass es den Appetit anregt, 
auch ein Erbrechen verhinderndes Mittel darstellt, und dass es in 
Fällen von Anorexie bei Phthisis und Syphilis, nach chirurgischen 
Operationen und bei anderen Zuständen, wo seine guten Eigen¬ 
schaften als »wahrer Appetiterzeuger« beobachtet werden können, 
«ine ausserordentlich glückliche Wirkung zeigte. Orexin-Tannat ist 
nicht von schlechten Nebenwirkungen begleitet und hinterlässt keine 
unangenehme Nachwirkung. Patienten mit durch Gährungsprocesse 
hervorgerufener Hyperacidität wurden mit sehr gutem Erfolge be¬ 
handelt und der Autor ist sicher, dass die Appetenz bei vielen mit 
Anämie und Phthisis behafteten Patienten und bei Reconvalescenten 
von acuten Krankheiten angeregt wurde, bei denen ohne Orexin- 
Tannat unbestimmte Zeit ein bedenklicher Zustand vorhanden war. 
Deshalb betrachtet C. Orexin-Tannat als ein ausserordentlich vor- 
theilhaftes und zuverlässiges Mittel, dem eine Zukunft von weit¬ 
verbreiteter Bedeutung in Zuständen, wo bisher ein wirksames Heil¬ 
mittel fehlte, bevorsteht. Dr. J. W. P. S m i t h w i c k (Southern 
Medical Journal) hat gleichfalls das Orexin-Tannat bei Anorexie 
erprobt und wegen seiner leichten Anwendungsmethode als das 
beste Mittel, welches er jemals in seiner Praxis in Fällen von 
Anorexie bei Kindern in Anwendung zog, befunden. Verf. hat 
Orexin-Tannat bei sich selbst und in mehreren Fällen, in denen 
Anorexie als charakteristisches Symptom auftrat, angewandt und bei 
ordnungsmässiger Verschreibung durchwegs gute Wirkung beobachtet. 
Er wandte es z. B. bei Reconvalescenten von acuter Krankheit an; 
die Wirkung entsprach genau den Erwartungen; der Appetit wurde 
erhöht, die Verdauung und das Körpergewicht hoben sich. Verf. 
verordnete Orexin-Tannat in 18 Fällen von Anorexie verschiedener 
Entstehung, welche folgendermassen classificiert werden können: 
1. Functionelle gastrische Atonie 5 Fälle, 2. Anämie 3 Fälle, 
3. Tuberculose 4 Fälle, 4. Reconvaleseenz 6 Fälle. Die Resultate 
befriedigten ihn sehr, da die Wirkung zufriedenstellender war, als 
bei irgend einem anderen von ihm angewandten Hilfsmittel. In 
allen Fällen nahm das Körpergewicht zu, in einigen Fällen etwas 
schneller als in den anderen, besonders bei den phthisischen Patienten. 
Einer derselben nahm in der zweiten Woche der Anwendung 2 1 /* Pfd. 
zu , was mit anderen tonisierenden Mitteln nicht der Fall war. Die 
vortheilhafte Wirkung des Orexin-Tannat zeigte sich in den meisten 
Eällen kurz nach der ersten Einnahme, in einem Falle von Anämie 
trat eine Besserung erst nach dem dritten Tage ein. 


Eine neue Injectionsbehandlung bei Knochen¬ 
tuberkulose. 

In der Gesellschaft czechischer Aerzte in Prag machte jüngst 
Dr. C. Trunecek eine Mittheilung über eine neue Behandlungs- 
rnethode der Knochentuberculose. Das Verfahren besteht in Injection 
folgender Lösung in die Fistelgänge: 


Natr. sulfur. 

1-46 

Natr. chlorat. 

16-40 

Natr. phosphor. 

050 

Natr. carbon. 

■0-70 

Kal. sulfur. 

094 

Aq. destill. 

80-0 


Eine mit einer langen und stumpf endenden Canüle armierte 
Pravaz’sche Spritze wird in eine der Fisteln eingeführt, bis man 
auf Widerstand stösst, dann wird die Canüle etwas zurückgezogen 
und obige Flüssigkeit eingespritzt, bis sie wieder herauskommt. 
Dadurch wird die pyogene Membran in ihrer ganzen Ausdehnung 
kauterisiert. Nach Entleerung der Flüssigkeit wird die Spritze wieder 
gefüllt, die Canüle belassen, die Fistelöffnung um die Canüle mit 
Watte verstopft und eine Injection derselben Flüssigkeit mit grosser 
Kraft vorgenommen. Sind mehrere Fisteln vorhanden, so kommt 
die injicierte Flüssigkeit bei einer zweiten Fistel heraus. Man setzt 
diese Spülungen fort, bis die Flüssigkeit klar herausfliesst. Dann 
wird die Canüle in eine zweite mit der ersten communicierende 
Fistel eingeflihrt und in derselben Weise durchgespült. Hat man 
so alle Fistelgänge kauterisiert, dann vollendet man die Behandlung 
durch Injection einer 10°/ 0 Jodoformäthersuspension. Nach den 
Injectionen werden Priessnitz’sche Umschläge gemacht. Die Pat. 
empfinden einen brennenden, aber erträglichen Schmerz, die be¬ 
handelte Gegend schwillt an, doch ist die Dauer dieser Reaction 
eine kurze. Gleichzeitig beginnt eine starke seröse Absonderung. 
Während dieser Reactionszeit ist Ruhe einzuhalten und Antiphlogose 
anzuwenden. Das erste sichere Zeichen der Besserung ist die 
Volumsabnahme und das Hartwerden der Gegend, ein Beweis, dass 
sich Narbengewebe um den tuberculösen Herd gebildet hat. Schon 
nach der ersten Injection ist ein Stillstand des tuberculösen Pro- 
cesses wahrzunehen. Die zweite Injection wird nach 8—10 Wochen 
wiederholt. Mit Hilfe dieser Methode hat Verf. bei Erkrankungen 
des Ellbogens und des Fusses, selbst bei 18jähr. Pat., die zur 
Amputation bestimmt waren, vollständige Heilung erzielt. 

(Therap. W.) 

VI. Notizen. 

— Niederösterr. Landessanitätsrath. 
In der am 16. d. M. abgehaltenen Sitzung wurde der Besetzungs- 
Vorschlag für die Stelle eines Directors einer k. k. Krankenanstalt 
in Wien erstattet. Ferner wurden Gutachten abgegeben: Ueber die 
Versorgung mehrerer Häuser in einer Gemeinde Niederösterreichs 
mit Trinkwasser; über die Errichtung von ärztlichen Röntgen¬ 
instituten und über die Herstellung eines bacteriologisehen Labora¬ 
toriums in einer Wiener k. k. Krankenanstalt. 

— Universitätsnachrichten. Wien. Hof¬ 
rath Prof. Dr. Rudolf C h r o b a k erhielt das Ritterkreuz des 
Leopold-Ordens; die Professoren Dr. Friedrich Schauta in Wien 
und Dr. Leopold Pfaundler in Graz erhielten den Hofrathslitel; 
Privatdocent Dr. Alois K r e i d 1 wurde zum a. o. Professor an der 
Universität in Wien ernannt. Der Adjunct an der Lehrkanzel für 
innere Medizin in Budapest Dr. Alexander v. Koränyi 
und der Adjunct der Lehrkanzel für Augenheilkunde ebendaselbst 
Dr. Emil v. Grosz, ferner der Privatdocent der Physiologie in 
Jena Dr. Friedrich Schultz wurden zu a. o. Professoren 
ernannt. — Breslau. Dr. P. Jensen habilitierte sich für 
Physiologie. — Greifswald. Dr. Ph. Jung habilitierte sich 
für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Kiel. Dr. H. H e n s e n 
habilitierte sich als Privatdocent für innere Medizin. — Leipzig. 
Doc. Dr. S. K a e s t n e r ist zum a. o. Professor ernannt worden. 

— München. Prof. Oscar Eversbusch in Erlangen 
wurde zum o. Professor der Augenheilkunde in München ernannt. 

— Strassburg. Die Docenten Dr. M. B. Schmidt und 
Dr. Dietrich Gerhardt wurden zu a. o. Professoren ernannt, 
der letztere erhielt den Lehrauftrag für klinische Propädeutik. — 
Tübingen. Dem Doc. Dr. S a r w e y wurde der Titel und 
Rang eines a. o. Professors verliehen. — Wtirzburg. Der 
a. o. Prof. Dr. Ludwig M e d i c u s wurde zum o. Professor der 
Pharmacie und der angewandten Chemie ernannt. 

— Die Statthalterei hat an die unterstehenden politischen 
Behörden einen Erlass des folgenden Inhaltes gerichtet: Anlässlich 
eines Ansuchens um Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe 
einer Privatheilanstalt mit Heissluftbe¬ 
handlung hat das k. k. Ministerium des Innern eröffnet, dass 
gegen die ärztlich verordnete Anwendung des gedachten Heilverfahrens 
der localen Heissluftbehandlung kein Anstand obwaltet. Jedoch em¬ 
pfiehlt sich die Anordnung, dass während der Application des hiezu 
dienenden Apparates an einem Kranken ein mit der Handhabung 
| des Apparates vertrauter Arzt stets anwesend sei. Hiervon werden 
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Fabrik pharmac.-chemischer Producta 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

Hell’s Extract zu 

Liebig’s Kindersuppe 

Dor echt ans G. Hell’s Fabrit. 

30jährige Erprobung 
naoh verbesserter Methode 1. strömend. Dampf keimfrei 
gebaoken und über 16% Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt 
in Milch oder bei Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch ge¬ 
kocht ein Getränk, dessen Zusammensetzung der Muttermiloh 
nahezu vollkommen entspricht. Eine Flasche kostet Kr. 2 
und reicht ebensolange als drei bis vier Büchsen der verschiedenen 
Kindermehle. Die Herren Professoren und Docenten der Wiener 
Universitäts-Kinderklinik ordiniren Hell's Extract zu Liebig’s Kinder¬ 
suppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarslellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigl erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.10. 

Hell’8 Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahrung r t Ä hl »aj: 

linge und schwächliche Kinder. Preis per Dose 3 Kronen. 10% 
Somatose, 78% Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstofte, sehr 
leicht verdaulich, bester Geschmack. Mb 


Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu fuhren. 


Mit 113 Kartenblättern, 9 Textbeilagen und Register aller auf 
den Karten and Plänen vorkommenden Namen. 


In Hnlbleder geh. 18 Mk. 50 Pf. oder in 38 Lieferungen an je 30 PI. 

Die erste Lieferung zur Ansicht, Prospekte gratis durch 
jede Buchhandlung. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien, 





Liquor mang&no-ferri peptonat. Gude. 


MANGAN- 


* Erfinder Dr. A. 


EISEN¬ 


PEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Sero- | 
phulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vor- | 
zllglielikeit unscics Präparates. 

K'oitenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Dp. A. GUDE & CU. 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

Itx etilen iLpothe en erlx&ltlicli.. 41 
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Wdf das wirksamste und billigste. SkMf 


Nach Analyse des Herrn Hofrathes Prof. E. Ludwig die 
stärkste Jodquelle, sie enthät fünfmal so viel Jod als die 
Darkauer unf fast fünfmal so viel Jod als die Haller-Quelle. 

ZEUGNISSE: 

Ich bestätigt« hiemit, dass ich das ..Kroneniodwaaaer“ bei einer Reihe 
von Augenkrankheiten mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung gezogen 
habe. Insbesondere hervorzuheben ist der hohe Jodaehalt dieses Wassers. 

Prof. Dr. Bargaatstar. 

Meine Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Zablaczer ..Kronen¬ 
jodsalz und Kronenjodwasser“ gegenüber von syphilitischen Hautaffectionen, 
insbesondere der Spätformen, sowie bei solchen Gelenks- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwlrknng zukomme. nicht minder aber 

auch gegen anderweitige sorophuläsa und gichtische Haut- und Qelenks- 
affectionen, sowie chronische Exsudate, überhaupt der Unterleibsorgane, 
und dass diese Krfolge dem auseergewohnlloh hohen Jodgehalt dieser Heil¬ 
quelle zuzuschreiben sind. 

Wien, 4. Jänner 189H. Prof. Kopoai. 

Das ..Kronenjodsalz und Kronenjodwaseer erweisen sich vermöge Ihres 
ausserordentlich hohen Jodgeha'tes und Hmmgehnltes als besonders wirk¬ 
sam bei .Struma parenchymatosum 1 Kropf' und bei luetischen Erkrankungen. 

Prof Blftrk. Vorstand der laryngolog. Klinik 
an dor Universität in Wien. 

Ich habe das . Kronenjodsalz und Jodwasser“ auf meiner Abtheilung 
im k. k. Kronprinzessin-Stephanio-Spitale bei zahlreichen Fällen chirur- 
! gischer Tnbereuloso und anderer chronisch-entzündlicher Erkrankungen 

mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet und schreibe diese günstige Wir¬ 
kung dem grossen Jodgehalte dieser üuellenproducte zu. 

Wien, 18. November 1897. Dr Bostese, k. k. Primararzt. 

Ich habe die Quellenproduc.te von Zablacz . Kronenjodsalz und Kronen- 
I Jodwasser wiederholt mit günstigem Erfolge verwendet, wonach ich die- 

I ' selben vor Allem wegen Ihres hohen Jodgehaltes für sehr empfehlens- 
wertb erachte. 

Wien, 3. Jänner 1898. Prof. Rudolf Ohrobak. 

Ich habe das ,,Zablaczer Kronenjodwasser“ bei discrasischcn und 
scrophulösen Augen-Krkrankungen vieffach verordnet und war durch die 
Ergebnisse dieser Hehandlung sehr befriedigt. 

Wien, am 17. November 1898. Prof. Schnabl 

Das .Kronenjodselz, glelohwle das Kronenjodwaeeer * haben sich 
gegen scrophulöse und luetische Aflectionen ganz vorzilglloh bewährt. 
Wien, im März 1899. Hofrath Prof. •» Heitmann. 

Ich erlaube mir Sie zu bitten, uns baldmöglichst für das Kronprinzessin- 
■ Stephan ie-Kinderspital eine grössere Sendung des vortreffliohan .. Zablaczer 
Kronenjodsalzes“ zukommen zu lassen. 

Wien 17. Februar 1899. Primarluo Dr. J Rosanee. 

Die Erfahrungon der letzen Jahre haben mir gezeigt, dass das Zablaozor 
jl Kronenjodealz als Zusatz zu warmen Rädern. Sitzbädern oder sonstigen 
■ ! Localbüdern bei syphilitischen, scrophulösen Erkrankungen der Haut, der 
Knochen und drüsigen Organe jene intensive Wirkung entfaltet, die seinem 
hohen Jodgehalt entspricht. Eine vorzügllohe reeorbirende Wirkung sah 
ich auch bei hartnäckigen, chronisch entzündlichen Infiltraten der Prostata 
des Hodens und den weibliohen Qenltalorganen, auch solchen gonorr¬ 
hoischer Natur. 

Wien, den 1. März 1899. 

Dr. Carl Ullmann. Privatdocent für Hautkrankheiten und Syphilis 
a. d. k. k. Universität in Wjen. 

Wir sehen uns angenehm veranlasst, Ihnen zu bestätigen, dass wir 
das ..Zablaczer Kronenjodsalz“. seitdem es in den Handel gebracht wurde, 
in geeigneten Fällen stets in Verwendung ziehen, und mit demselben 

ausesroidentlloh zufrieden sind. 

In der Therapie, localen Haut-, Gelenks- und Knochcntubcrculose 
sind ganz nennenswerthe Erfolge damit erzielt worden, auch in Fällen 
von chronischem Gelonksrheumati.smus hat sich das ,,Kronenjodealz“ be¬ 
währt und gedenken wir von demselben nach wie vor ausgedehnten Ge¬ 
brauch zu machen. 

Hiclitz, am 31. Jänner 1899. 

Mit dem Ausdrucke der Hochachtung 
Dr E Gold. Dircctor des Franz Josef-Spitales in Bielitz. 
Aus Anlass der für die im Jahre 1898 an hiesige Arme gespendeten 
Mineralwässer und Quellenproducte fühlt sich der Gemeindcratn veran¬ 
lasst, Euer Wohlgeboren für diesen Humanitätsact den wärmsten Dank 
hiemit auszusprechen und gibt sich zugleich der angenehmen Hoffnung hin, 

1 dass Euer Wohlgeboren auch im laufenden Jahre Ihren bewährten Wohl- 
thätigkeitsBinn durch Spendung von Mineralwässer und Quellenproducto, 

• welche im Jahro 1899 für die hiesigen Armen benöthigt werden, bethätigen 
werden. 

Das ..Krononjodsalz" und ,.Krontnjodwatser aus Zablacz war von 
vorzüglicher Beschaffenheit und bei der therapeutischen Verwendung bei 
hiesigen Armen von sehr gutem Erfolge begleitet. 

Hrünn, am 16. Februar 1899. 

Der Bürgermeister: Dr. Ang v Wleaer 
Das Kronensalz wurde im allgemeinen Krnnkenhause in Teschon seit 
mehreren Jahren bei vielen scrophulösen Erkrankungen, wie Knnchon- 
und Gelenkstuherculose, Hauterkrankungen etc., sowie auch hei verschie¬ 
denen chronisch entzündlichen Processen (Erkrankungen dos Beckenhinde- 
gewebes, der Adnexe, des Uterus etc.) mit bestem Erlolge in Anwendung 
gebracht. 

Die Quellenjoduroducte von Zablacz sind namentlich wegen ihres hohen 
Jodgehalte« empfenlenswerth. 

Tuschen, den 17. Mörz 1899. 

Dr. Hermann Hinteratolaaer. Primararzt. 

I)io „Wiener Medizinische Wochenschrift“ schreibt: — Mehrjährige 
Versuche mit Zablaczer ,,Kronenjodsalz und Kronenjodwasser“ in Spi- i 
tälcrn und in der Privatpraxis haben das Resultat ergehen, data kein 
anderes derartigst Präparat eine so vorzügllohe Wirkung in geeigneten 
Fällen hervorruft. Diese von den hervorragendsten Klinikern eonstatirte 
, Beobachtung wird von denselben durch den auaaergowöhnlloh hohen Jod¬ 
gehalt der kronenjodquelle erklärt. Nach der von Herrn Hofrath E. Lud¬ 
wig vorgenommenen Analyse enthält diese von ihm als ein ..Unioum“ be¬ 
zeichnet Heilquelle fünfmal to viel Jod. als die stärkste der bisher bekann¬ 
ten Jodquellen. 

Versendung durch die Quellen Verwaltung Zablacz bei Schwarz¬ 
wasser, Oesterr.-Schlesien, und sämmllichen Apotheken, 
Mineralwasserhandlungen und Droguerien, sowie durch das 
Beatrixbad, Wien, III. Linke Bahngasse 5. 
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KARLSBAD 


Karlsbads weltberühmte Qnttten und Quellen-Product« sind das 
beste and wirksamste 
aei«.t<Lrliolx« ZXeilxxxittal 

Men Krankheiten des Mag «es, der Leber, Mttx, Nieren, der Ham- 
«ppNe, der Frostete; gegen Diabetes mettttiie (Zuckerrohr); GtHee-, 
Messe- und Nlereeeteie, GleNt, ohreslsoben Rheumatismus etc. 

Die 62 

Natürlichen Karlsbader 

Nfciftrftlw&tser, Sprudelsalz, krystaH. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hauee, 

soerie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudelfauge und Sprudellaugensalz 

and vorröthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader» Mineralwasser»- Versendung 

Löbel Schottläuder, Karlsbad (Bdhmes). 


RALLE & Co., eben. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


Metolu. MetohresoVpp 

handlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol-Injeotlonen, 

1 u. 5°/ 0 , sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 

@rerin~ ‘fäannat X ää 

(5 prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, HyperemesU gravidarum und Er- 
breohea nach Chloroformnarcosen. Orexln - Tabletten u. 
Obooolade-Tabletten zu 0*26 gr. 

//i/ Promptes Soblaftnittel in Dosen von 
g£/ßßßßßllwßl 0*5 ^i* 3 0 gr. Dem Chloralhydrat an 
• Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormlol-Kapeeln zu 05 gr. 

vjfm gßg* / Bester Jodoformersatz, geruchlos 
(Vf///f // und nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0*4—20 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
angewendet. 

Sttenthol-SfodoU™^™^« 

rhinolaryngologisehen 1 
Praxis. 1 

Sttetahresol'^'X^X^ 1 

bactericideWirkung bereite in Ibis f 
•'%iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. I 

u f| 

Literatur gratis und franco. E 


PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3- 4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 8—4 
Jahren 'ja Esslöffel; von 5—6 Jahren *|» Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. D. med. Wochen sehr. Nr. 27 (98); 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (1900). 

Hergestellt in der 68 

JCoxnzxiabzxc3.»zitezia.potlxe3ce 3=2. T’a.maelxaa.wx 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 


x i Gelegenheitskauf. § i 


2 Mikroskope . 

neu, vorzüglichstes Fabrikat neuester Construction mit 

complettem Zubehör, Anschaffungspreis 318 und 422 K, sind 
mit erheblichem Nachlass und sehr günstigen Zahlungs¬ 
bedingungen abzugeben. Es bietet sich selten eine so günstige 
Gelegenheit zur Erwerbung dieses jedem modernen Arzte 
unentbehrlichen Instrumentes. Auskunft ertheilt die Expe¬ 
dition dieses Blattes. 



Sanatorium 


Wasser-Heilanstalt 

..Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist auf» 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab- 
härtungscuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, Uebungs- und Bewegungstherapie bei Bückenmarks¬ 
leiden. 

Dirigirender Arzt: Dr. Loop. Wlnternltz. 7i 


Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Götz, Wasser- 
Heilanstalt »Sanssouci - , Mauer bei Wien. 


W China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

■ — Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. ss- 

Vielfaeh prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

* Apotheke Seppavallo, Tr Seat. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kamns & Co., 

Wien, VI. Liniengasse 4. 
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Wan pr'inuinerirt i 
fttr Oeitetreioh' (Jogarn 
ln» Bur«aa il&r 

ftiooer SedizinisGbeD Bütte* 

WIEN 

VH/a, MariaKffforalwa« #2 
nir alle ftiüf«** Lieder. bei d«# 

BocuriaBälw öastar Ffl« 

iS Leipzig-, 

«umie br-i alten HtwihJiandlfceti» 
Or.tt l > v«ti»|iii*»rn, 

iftnerat® 

ladt Tarif dtawjc 8tt*e , #2tlK*Bg*'- 
verjag u, AnneMen. •EftMtitUM, 
Wim, MaristtHferstr* *iu 

lnr,«raten Vertretung fttr. Berlin? 
AnnonQbn^Eape(ittl(i(»Ai'tlM*riNMMU ( A 
Berlin 8. Ö. 10, Briickeoatr, 1 n, 
Maouseripte warüen nicht 
zarückeratattet. 


PränuoirraUftnspreis« : 

Mit direct*-r 2o«£‘cd<nig duntb 
di* Po.,* Hr O^ater« 1 eiti- 
X[ a g%t « gpn RjiMirir K ip— v 
Lalhjkl.rl» K S.'— 

fttr I? »atrdilead gäOT.jüt ritf 
40 Mark 

ffö.r dte Linder de* Weltpnai- 
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Wochenschrift ftir die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von De. Ferdinand Kornfeld 


Telephon < 1 ^ ffodaot*urn 


Im (omHiiONionHvrrfape der Huohbfcndlung Onetav f«»k, <ie*eU*efnifT mit bewbrinkter Hartonp in Leipzig. 


Wien, 2. August 1900. 


«verden wegen bisheriger i : ngicidihetifetztaUssehliossUch imLaboratiitm der 

Victoria-Apotheke von Dr. Laboschln 

Berlin SW., FriirdptoliÄtr* 1 ® 

unter persönlicher Üontrole des Herrn Dr, Schleich bergest eilt imd sind 
eum. Zeichen der EchtheR enfseinein NajoeriSiiig - •*'■ 

. i?ef^ehen.' Zv babw*' in 4ök • :ApotHöken-: • IW 

IhmpldepoU &. $ ff. kYft.z, Wien- * * 

Apö lheke Josef v. Török. IVudapPstt; ßinheirri Apotheke, Prag. « 
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MEbiCiWAl M0ÖR8Ä0ER 

'/!< H«.'.»'*% u«<j liOt» MKttf'iMi 

MAU Orff'S MOORSAtX 


SANATORIUM 


Dr. AHTOK LOEW 

Wien, IX/2. Marl^nnengatge 20. 

Neues IJäus, asoptisoh für sftomüiche medizjnisch-chirur- 
gisöhen Krankheitsformen emgeriehtet. 

Lese*, Coövefsatious-, Rauch- imd Schreibzimmer, Oamensalpäi, 
•• grosser Garten, Aui'zug stehea zur a% 2 - 

uieineu V'erjugttUg. 

Auskünfte ertheilt tb.e Verwaltung. 4 


N-afun gosehiiiii 


IC TOLL & Co», Ludwigshafen a. Rh 


tüinmUBL öas Gfohon Übertrifft an 
Nährwert!? alte ähnlichen Präparate. 

i'ke Arl’tiH*.« *«e* Pror. Fphb^VDld'JJ silnik, Wi. klinlsc'ip 

^»UidshfertttT.itSOP, tfr. 4V Br Kroh'ftthl. WWn> r«(«rt Ww-tp-n i 
sabVjf* ikotr; Nr, #4 «uni 45 *r«4 »n* Prof; .*■; Steffi?;!®,'? 

A‘ir*t)..('efaraE^i;6itanp 30*5iV Nr IS). 


Tannalbin « 


in. B. P, — Wort geseätttit) 


vorzüglich bewährt bei 


^Karöf* *- PaÜintBchufz, . 19 

Hervorragendes Antigonorrkoicuiri. 
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aue tttc KHmk von. f’ruf. Flng«r, W)cafer fciinisfüe lySs. Ni. 11 
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I. Klinische Varietäten des Diabetes. 

Von W. PAVY. 

(Fortsetzung.) 

Die alimentäre Form des Diabetes. 

. Ein fehlerhafter Verbrauch der Kohlehydrate der Nahrung im 
Org^uaismus bildet die essentielle Bedingung für die Entstehung dieser 
Diabetesart. Die entscheidende Thatsache muss vorerst festgestellt 
werden, dass sich bei einem gesunden Individuum, welches mit der 
Nahrung reichlich kohlehydrathältige Stoffe zu sich nimmt, 
keinerlei andere Wirkung als ein günstiger Effect äussert. Der Orga¬ 
nismus besitzt nämlich die Fähigkeit, sie derart umzubilden, dass 
sie vollständig ausgenützt werden. Weder im Blute, noch im Ham 
finden sich Merkmale ihrer reichlichen Zufuhr. Ein geringer, bestän¬ 
diger Ueberschuss an Zucker findet sich sowohl im Blute als auch 
im Harn, und dieser wird weder durch die Gegenwart, noch auch 
durch das Fehlen der Kohlehydrate in der Nahrung beeinflusst. 
Beim Diabetes ist dem durchaus nicht so. Hier finden die Kohle¬ 
hydrate der Nahrung ihren Weg in Form von Zucker in das Blut 
und von hier aus in den Harn. Da dieselben nicht assimiliert oder 
nicht in eine Form umgewandelt werden, welche entsprechend aus¬ 
genützt zu werden vermag, gelangen sie in ungeeigneter Weise in 
den allgemeinen Kreislauf als Zucker und dieser geht durch die 
Nieren als überschüssiges Material in den Harn über. 

Wenn durch die Stärkung der assimilierenden Kräfte der 
Zucker daran gehindert wird, in den Kreislauf zu gelangen, so 
kann er auch nicht in den Ham übergehen. Die assimilierenden 
Kräfte zeigen sich jedoch bei keinem Individuum von unbegrenztem 
Ausmass; auch beim Gesunden erscheint der Zucker im Harn als 
Resultat einer excessiven Kohlehydratzufuhr, namentlich wenn diese 
in löslicher Form — insbesondere als Zucker — und während 
einer Periode des Fastens genossen werden. Wenn die assimilierende 
Kraft nahe der natürlichen Grenze gelegen ist, so kann die auch 
von einer gesunden Person ohne Zuckerausscheidung vertragene 
Vermehrung der kohlehydrathältigen Nahrung nicht länger fortgesetzt 
werden, ohne Glykosurie zu erzeugen, und in dem Masse als diese 
Kraft reduciert ist, muss auch die Menge der ohne Beeinflussung der 
Zusammensetzung des Harnes vertragenen Kohlehydratmenge ein¬ 
geschränkt werden. Sehr verschiedene Grade des Assimilations¬ 
vermögens finden sich in den einzelnen Fällen und dadurch ent¬ 
stehen verschieden schwere Grade der Beschwerden. Dies muss 
bezüglich der Behandlung im Auge behalten werden, damit eine 
entsprechend zusammengesetzte Kost den besonderen Erfordernissen 
des Einzelfalles angepasst werde. Zur Sicherung eines rationellen 
Vorgehens ist es daher erforderlich, dass auch bei der Gruppe der 


uns beschäftigenden Fälle Unterscheidungen getroffen und durch¬ 
geführt werden. 

Wir hören gegenwärtig nicht mehr von excessiver Zucker¬ 
bildung in der Leber, welche früher als erklärende Ursache für die 
Entstehung des Diabetes herangezogen wurde. Demgegenüber wird 
gemäss den neueren Kenntnissen allgemein daran festgehalten, dass 
die Dinge anders liegen, als man früher gelehrt hatte. Das Phänomen 
des Diabetes steht, wie ich vor einer langen Reihe von Jahren 
Strenge betont habe, im Gegensätze zu der Anschauung, dass die 
Kohlehydrate der Nahrung einem functionellen Uebergang in Form 
yon Zucker durch die allgemeine Circulation von der Einfuhr bis 
zur Ausnützung in den Geweben unterliegen. Alles weist darauf 
hin, dass die Kohlehydrate aus der Nahrung beim Diabetes in einer 
Weise in die Circulation gelangen, wie sie beim Gesunden nicht 
stattfindet und unser Sprachgebrauch richtet sich auch danach. Wir 
sprechen bei normalen Verhältnissen davon, dass sie den Assimi- 
lationsprocess eingehen; beim Diabetes, vom Fehlen dieses regel¬ 
rechten vollständigen Vorganges als zu dem beobachteten Effect 
führend. 

Die Objecte der Assimilation müssen in brauchbaren Zustand 
behufs richtiger Ausnützung gebracht werden. Wir wissen, dass die 
Thiere aus Kohlehydraten Fett bilden; darüber besteht derzeit kein 
Zweifel mehr. Ich habe*) Anhaltspunkte dafür erbracht, dass der 
Hauptort dieses Vorganges in die Darmzotten zu verlegen sei, indem 
das gebildete Fett, wie das in fertigem Zustande genossene durch 
die Chylusgefässe in den Kreislauf gelangt. Dies ist eine Form der 
Umbildung der Kohlehydrate. Ich habe gleichzeitig **) auf ihren Ver¬ 
brauch durch Synthese mit stickstoffhaltigen Substanzen in Eiweiss 
hingewiesen und meine Anschauungen sind, das darf ich jetzt bereits 
aussprechen, von den Physiologen acceptiert worden. In dieser 
Weise ist dafür Vorsorge getroffen, dass die Kohlehydrate wohl in 
den Kreislauf, nicht aber in den Ham übergehen. Ein kleines 
Molekül, wie es der Zucker ist, wird nicht daran gehindert, in den 
Ham zu gelangen, ebenso wie die anderen kleinen Moleküle, welche 
aus diesem Grunde leicht diffundible Substanzen sind, indem sie 
die Nierengefässe passieren. Es darf als begründet angesehen werden, 
dass die Molekulargrösse ein wichtiges Moment in Bezug auf die 
Frage der Ausscheidung durch den Harn darstellt, und wenn der 
Zucker in einem grossen Eiweissmolekül gebunden ist, dann befindet 
er sich in keinem günstigen Verhältnis für die Ausscheidung, 
während dies in freiem Zustand der Fall ist. Die Untersuchungen 
der letzten Jahre über die Beziehungen zwischen der Stickstoff¬ 
und der Zuckerausscheidung beim Phloridzin- und dem Pankreas- 

*) Physiologie der Kohlehydrate, p. 248. 

**) Ibidem, p. 241. 
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diabetes beim mageren Thiere, bei dem die Gewebe nothwendige? 
Weise die Quelle der Zuckerbildung darstellen, zeigen, dass ein 
sehr erhebliches Quantum von Kohlehydraten in die Constitution 
des Eiweissmolektiles eintrelen muss. 

Die alimentäre Form des Diabetes ist nicht allein an der 
Zuckerausscheidung zu erkennen, welche durch Ausschliessung der 
Kohlehydrate aus der Nahrung gehemmt werden kann, sondern auch 
an dem Fehlen der Producte des Gewebszerfalles, Diacet- und Oxy- 
buttersäure, auf welche bereits im Vorausgehenden hingewiesen 
wurde. Wenn die Eisenchloridreaction negativ ausfällt, so weist 
dies darauf hin, dass der Fall insoweit als blos der alimentären 
Form zugehörig anzusehen sei. Für diagnostische Zwecke ist es 
sehr vorteilhaft, dass das Urtheil so leicht gefällt werden kann. 
Immerhin ist eine Unterstützung der durch Schätzung gewonnenen 
Resultate der Zuckerbestimmung durch die Kupteroxydreduction und 
das Polarimeter erforderlich; es wurde bereits früher bemerkt, dass 
Diacetsäure vorhanden, Oxybuttersäure jedoch gleichzeitig fehlen 
kann, während das Gegenteil nicht vorkommt, woraus folgt, dass 
der Mangel von Diacetsäure auch das Fehlen der Oxybutter¬ 
säure in sich schliesst. 

Zur Feststellung des Grades und der Schwere des vorliegenden 
Zustandes bei einem alimentären Falle ist die Nahrungsprobe erfor¬ 
derlich. Es kann Vorkommen, dass der Verlust des Assimilations¬ 
vermögens derart ist, dass selbst bei einer in geeigneter Weise 
zusammengesetzten, restringierten Kost, die in derselben enthaltenen 
Kohlehydrate (es ist nicht möglich eine Diät zusammenzustellen, 
welche gänzlich frei von Kohlehydraten ist) ausreichen, einen gewissen 
Zuwachs an Zucker im Harn zu bedingen; allein die Einbusse an 
assimilierender Kraft pflegt nicht derart gross zu sein und dann 
ist bei strenger Befolgung einer restringierten Diät ein zuckerfreier 
Zustand des Harnes gesichert. Bei einer geringgradigen Einbusse 
wird eine gewisse Menge Kohlehydratnahrung in Verbindung mit 
restringierter Diät vertragen, ohne zu Zuckerausscheidung zu führen; 
und so werden mehr und mehr Kohlehydrate in dem Masse, als 
die Verminderung des Assimilationsvermögens eine unbedeutendere 
ist, vertragen, bis ein Zustand erreicht ist, bei dem blos dann 
Zucker im Ham erscheint, wenn eine ungewöhnlich grosse Menge 
Kohlehydrate aufgenommen wurde. Ein solches Verhalten ist häufig 
die Quelle einer erheblichen Verwirrung hinsichtlich der Irregularität 
von Vorhandensein und Fehlen von Zucker im Harne. 

Nachdem man in dem einzelnen Falle die Kohlehydratmenge 
bestimmt hat, welche vertragen wird, müssen die Grundlagen für 
eine den Bedürfnissen entsprechende, rationelle Diät festgestellt werden. 
Dabei ist es erforderlich den Harn zuckerfrei zu erhalten, und indem 
dies geschieht, so viel von Kohlehydraten zu gestatten, als es die 
Umstände erlauben. Der Praktiker wird den richtigen Weg ausfindig 
machen und der beste ist der, mit der restringierten Diät eine ab¬ 
gewogene Menge von gewöhnlichem Weizenbrot zu verbinden, welches 
Nahrungsmittel von den Diabetikern zumeist am lebhaftesten ver¬ 
misst wird und in regulärer Menge am ehesten ersetzt werden kann. 
Es kann sein, dass blos 100 g pro Tag in Portionen zu ca. 30 g 
bei den drei Hauptmahlzeiten vertragen zu werden scheinen, ohne 
zu Zuckerausscheidung zu führen; oder es kann auch Vorkommen, dass 
140, 180, 220, 270 g und mehr ganz gut vertragen werden. Wie 
gross immer die Menge sein mag, daraus, dass kein Zucker in den 
Harn übergeht, kann der Schluss gezogen werden, dass dieselbe 
innerhalb der Grenzen des Assimilationsvermögens fällt und daher 
die Bedingungen erfüllt, dem Organismus förderlich zu sein. Kohle¬ 
hydratnahrung, welche nicht assimiliert wird und als überflüssiges 
Material mit dem Harn ausgeschieden wird, kann für den Stoff¬ 
wechsel nicht von Nutzen sein; sie ist vielmehr sogar schädlich, 
indem sie den Kreislauf in Form von Zucker passiert und ein 
Abweichen vom Normalzustände bedingt. Je grösser die Zucker¬ 
menge ist, welche man in die Cireulation und durch den Harn 
zur Ausscheidung gelangen lässt, umso erheblicher ist die Abnor¬ 
mität und umso ausgesprochener die verschiedenen auftretenden 
Störungen. 

Ich habe oben von der Gestattung von Brot als bestgewähltem 
Mittel gesprochen, wenn es erwünscht ist, eine gewisse Kohlehydrat¬ 
menge mit der restringierten Diät zu verbinden; wenn dieses Quantum 
genau abgeschätzt werden kann, so kann das Aequivalent an Stärke 
auch in anderer Form ersetzt werden. Es liegt keine wissenschaft¬ 


liche Begründung dafür vor, dass der Stärkegehalt eines Nährstoffes 
sich in anderer Weise verhält als der eines auderen. Zwischen 
Stärke und den Zuckerarten besteht dagegen der Unterschied, dass 
letztere löslich und diffundibel, also fertig für sofortige Resorption, 
daher derart rasch in den Organismus aufgenommen werden, wie 
sie bei ersterer nicht stattfindet, welche erst der Umwandlung in 
Zucker durch den Verdauungsprocess unterliegen muss, bevor die 
Resorption stattfinden kann. In Fällen, wo eine erhebliche Menge 
Kohlehydrate vertragen wird, ist es erwünscht, einen Theil der¬ 
selben in anderer Form als in der von Brot zu gestatten. Wenn 
man diese Freiheit gestattet, so soll die Grenze des Assimilations¬ 
vermögens gezogen werden, um sich dessen zu versichern, dass die 
Toleranzgrösse nicht überschritten wird — mit anderen Worten, 
die gestattete Freiheit soll unter jener Grenzlinie liegen, bei welcher 
bereits Zucker im Harn erscheint. 

Wir prüfen den Harn, um Anhaltpunkte dafür zu gewinnen, 
wann die verabreichte Kohlehydratmenge die Grenze des vorhandenen 
Assimilationsvermögens überschreitet, er gibt uns jedoch darüber 
keinen Aufschluss, ob die Kohlehydratmenge nicht unnöthiger Weise 
eingeschränkt wurde. Dies erfahren wir auf anderem Wege. Es ist 
eine interessante Thatsache, dass das Körpergewicht uns in folgender 
Weise hierüber Aufschluss gibt: Wenn keine Toleranz für Kohle¬ 
hydrate besteht, so führt die restringierte Diät zu keinem Gewichts¬ 
verlust. Sobald der Kranke auf dieselbe gesetzt wird, steigt das 
Gewicht, nachdem er vor Beginn der Behandlung mehr oder minder 
abgenommen hatte, mitunter in ziemlich beträchtlicher Weise und 
bleibt in weiterer Folge dabei. Dieses weitere Verbleiben des erhöhten 
Gewichtes betrifft die Fälle von alimentärem Diabetes, wobei die 
restringierte Diät nothwendig ist, um den Harn zuckerfrei zu erhalten. 
In solchen Fällen sah ich Kranke Jahre hindurch bei gleichem 
Gewichte bleiben. Dagegen führt die restringierte Diät, wenn es 
sich um einen mild verlaufenden Fall handelt — wobei Stärke bis 
zu einem gewissen Grade vertragen wird — zu Gewichtsabnahme. 
Gewichtsverlust bei restringierter Kost und bei zuckerfreiem Ham 
muss als Hinweis darauf gedeutet werden, dass eine zu grosse Ein¬ 
schränkung stattgefunden hat, und sobald man stärkehaltige Kost 
verabreicht, zu deren Verarbeitung ausreichendes Assimilations¬ 
vermögen vorliegt, dann steigt das Körpergewicht sofort wieder an. 

Wenn im Verlaufe der Behandlung sich das Assimilations¬ 
vermögen wiederherstellt, dann setzt unter den gleichen Verhältnissen 
wieder Gewichtsverlust ein, trotzdem die richtigen Bedingungen durch 
entsprechend eingetheilte Zufuhr von Kohlehydraten gegeben sind. 
Die Wiederherstellung der assimilierenden Kraft bildet das Haupt¬ 
ziel der Behandlung und dieses ist bei Personen über dem mittleren 
Lebensalter in höherem oder geringerem Masse erreichbar. Anfangs 
ist in solchen Fällen nichts besonderes wahrzunehmen. Der Harn 
verliert mehr oder minder rasch seinen Zuckergehalt und es tritt 
die gewöhnliche Besserung des Körpergewichtes und des Allgemein¬ 
zustandes des Kranken ein. Später — es kann dies bereits nach 
Verlauf weniger Wochen, häufiger jedoch nach einigen Monaten der 
Fall sein — setzt mitunter ziemlich rapid ein Gewichtsverlust ein, 
möglicher Weise auch mit einer Rückkehr von Schwächegefühl, 
welches anfänglich wahrgenommen wurde und in naheliegender 
Weise den Kranken auf den Gedanken eines eingetretenen Rückfalles 
bringt. Bei zuckerfreiem Ham bildet dieses Symptom, anstatt von 
übler Vorbedeutung zu sein, ein günstiges Anzeichen: es weist auf 
die Rückkehr des Assimilationsvermögens hin. So lange letzteres 
nicht vorhanden ist, wird die Kohlehydratnahrung vom Oi^ganismus 
nicht vertragen. Sowie aber das Assimilationsvermögen wiederher¬ 
gestellt ist, stellt sich auch das Bedürfnis nach jener ein, trotzdem 
dasselbe sich mit den früher beschriebenen Erscheinungen verbindet. 
In den Grund des Metabolismus vermag ich nicht einzudringen und 
zu sagen, warum dies geschieht, es muss aber feslgestellt wurden, 
dass dies eine Rückkehr zu einem der Gesundung zuzurechnenden 
Zustand bedeutet. Wir wissen, dass eine gesunde Person, der 
man die Kohlehydratnahrung entzieht, an Gewicht verliert. Mit dem 
Wiedereintreten des fehlenden Assimilationsvermögens, das sich bei 
einem Diabetiker einstellt, haben wür eine Rückkehr zu dem natür¬ 
lichen Zustande und sobald derselbe in diesem Betracht vollzogen 
ist, so gelangen die gleichzeitig vorhanden gewesenen Momente 
ebendahin. Die Assimilationsfähigkeit stellt sicü nur allmählich 
wieder her und der betreffende Fall muss auch dementsprechend 
behandelt werden. Anfangs soll man blos eine beschränkte Menge 
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von Kohlehydraten gestatten; ein grosses Quantum würde gewiss 
den Zucker wiedererscheinen machen. Der Effect der Kohlehydrat¬ 
darreichung ist der, dem Gewichtsverlust Einhalt zu thun und 
andererseits Erleichterung zu bringen. Später können sich die 
Symptome dann wieder einstellen und dem muss man durch die 
Erlaubnis grösserer Kohlehydratmengen begegnen. So schreitet der 
Fall so weit als möglich fort, bis — wenn auch nicht immer — 
Toleranz gegenüber einer nahezu gewöhnlichen Diät wieder erreicht ist. 

Häufig ist eine Probemahlzeit zu diagnostischen Zwecken 
erforderlich. Dies möge auch bei Vornahme von Lebensversicherung 
in Anwendung gezogen werden. Im August 1898 kam zu mir ein 
Kranker mit einer unklaren Diabeteskrankengeschichte. Er beob¬ 
achtete keine Diät und es fand sich doch nur zuweilen Zucker. 
Der zum Zweck der Untersuchung um 10 Uhr vormittags entleerte 
Harn war zuckerfrei. Der Kranke gieng weg und nahm auf meinen 
Vorschlag Pflaumen und Limonade zu sich. Der bei seiner Rück¬ 
kehr 3% Stunden später entleerte Urin enthielt 5 5 % Zucker. 

Im April 1899 wurde meine Anschauung im Zusammenhänge 
mit einem Lebensversicherungsantrage eingeholt. Im Harne des 
Antragstellers war früher einmal Zucker gefunden worden. Er war 
von mehreren Aerzten untersucht worden und es bestanden Zweifel 
bezüglich seines Zustandes. Diätvorschriften waren nicht beobachtet 
worden. Der gelegentlich des Besuches bei mir entleerte Harn ent¬ 
hielt keinen Zucker. Er genoss bei mir auf mein Verlangen Marme¬ 
lade und Butterbrod. Dies war um 1 Uhr Nachmittag. Um 3 Uhr 
musste er einen Eisenbahnzug erreichen und kam um 2.35 zu mir 
zurück; der dann entleerte Ham zeigte bei der Kupferreductions- 
probe 3 08% Zucker. Das Vorhandensein von Zucker wurde auch 
durch das Polarimeter und duroh die Glykosazonprobe bekräftigt. 
In einem anderen ähnlichen Lebensversicherungsfalle war die ge¬ 
fundene Zuckermenge nach Anwendung der Nahrungsprobe 0 8%. 

Es könnte eine stattliche Anzahl von Beispielen für den 
unmittelbaren Effect der Kohlehydratnahrung auf den Hambefund 
bei Diabetikern beigebracht werden und dies bildet auch den 
wesentlichen Unterschied gegenüber dem gesunden Zustand. Der 
bestehende Gegensatz hat eine essentielle Bedeutung im Zusammen¬ 
hang mit der Frage, ob die Kohlehydrate der Nahrung in normaler 
Weise als Zucker in den Kreislauf gelangen oder nicht. Wenn 
letzterer assimiliert und auf diese Weise verbraucht wird, ehe er 
den Kreislauf erreicht, dann liegt keine Gelegenheit vor, im Ham 
zur Ausscheidung zu gelangen. Wenn dieser Verbrauch in solcher 
Weise nicht statthat, dann setzt eine andersgeartete Folge von 
Erscheinungen ein und das Auftreten von Zucker im Harn bildet 
einen Hinweis darauf, welche Vorgänge sich abgespielt haben. 
Sobald er nicht durch den Assimilationsprocess prompt in Angriff 
genommen wird, gelangt er als Zucker in den Kreislauf, wo diese 
Zuckerart ebenso genau auffindbar ist, wie im Ham. 

Alles trägt dazu bei, zu beweisen, dass beim Diabetes der 
Fehler darin gelegen ist, dass der Zucker unbehindert in den Kreis¬ 
lauf gelangt als Folge der mangelnden Assimilation der genossenen 
Kohlehydrate, nicht aber in dem mangelhaften Zuckerverbrauch im 
Blute unter der Voraussetzung, dass er in normaler Weise in das¬ 
selbe gelangt ist. Die experimentelle Zuckerzuführ in den Kreislauf 
durch intravenöse und subcutane Einverleibung gibt für die ganze 
Frage insofeme eine Erklärung, indem sie kfarstellt, dass unsere 
Kohlehydratnahrung nicht in Form von Zucker in den Kreislauf 
gelangen könne, ohne dass diese Thatsache durch den Harnbefund 
erwiesen würde. Ich möchte hier auf eine Reihe von ausgedehnten 
Experimenten hinweisen, welche ich jüngst ausgeführt und im Jour¬ 
nal für Physiologie veröffentlicht habe; aus diesen geht hervor, dass 
nicht einmal der viertausendste Theil des Körpergewichtes eines 
Tbieres an Zucker in den Kreislauf gebracht werden kann, ohne 
einen Einfluss auf den Harn auszuüben und dass ein gewisses 
Zeitmass bis zu seinem Verschwinden aus dem Blute verstreichen 
muss. Mit Rücksicht auf die Zuckermenge, welche infolge von Kohle¬ 
hydratnahrung bei Diabetes in den Harn gelangt, ist es im Hinblicke 
auf die uns vorliegenden Thatsachen unmöglich daran zu denken, 
dass derselbe unter normalen Verhältnissen in den Kreislauf ge¬ 
langen und dabei trotzdem dem Nachweis im Harne entgehen könnte. 
Es lehrt uns das Thatsachenmaterial, dass der Organismus in der 
Regel des Assimilationsvermögens gegenüber dem Zucker nicht 
erst nach seinem Eintritte in den Kreislauf beraubt ist, sondern 


dasselbe bleibt überhaupt hinter jenem Masse zurück, welches für den 
Kohlehydrat verbrauch der Nahrung auf diesem Wege und insbesondere 
für die Intacterhaltung des Harnes erforderlich wäre. 

(Schluss folgt.) 


il. Oie in der zweiten Hälfte 1899 ober Verdauung*- 
krankbeiten erschienenen Publicationen. 

Sammelbericht von Dr. H. KKIxliKR in Wien. 

(Schluss.) 

Seggel 48 ) berichtet über drei Fälle von Mitbetheiligung 
der vorderen Bauchwand bei Magencarcinom. Die Fälle sind dadurch 
erwähnenswert, dass jede Spur von Magenerscheinungen fehlte. Im 
ersten Falle war es ein occultes Carcinom der Flexura iienalis, 
dessen Symptome auf einen subphrenischen Abscess bezogen worden 
waren, im zweiten Falle war die Diagnose auf Desmoid der Bauch¬ 
decken und im dritten Falle auf Fibrosarcom der Bauchdecken 
gestellt worden. Ebensolche Schwierigkeiten, wie die Diagnose 
zwischen Desmoid und Carcinom macht die zwischen Carcinom und 
Ulcus, und es dürfte ein Uebergreifen auf die vordere Bauchwand 
mehr für Carcinom sprechen. Die Mitbetheiligung erfolgt entweder 
durch Uebergreifen eines perigastritischen Processes, wobei das Car¬ 
cinom erst nachträglich in die Fistel hineinwächst, oder 
durch directes Uebergreifen, wobei die entstehende Magenfistel 
s o f o r t die Charaktere des Carcinoms besitzt. 

Ueber ein Bauchwandcarcinom der Regio epigastrica, das 
ursprünglich für ein primäres gehalten wurde, berichtet 
G ö b b e 1 48 ). Es lag in der linea alba, erwies sich aber in weiterer 
Beobachtung als eine Metastase eines Magen- oder Darm- 
carcinoms. Ein sicheres primäres Bauchwandcarcinom ist bisher nur 
aus einem Falle von R i z z o 1 i bekannt. 

D e g a n e 1 1 o 47 ) stellte Untersuchungen an über den Stoff¬ 
wechsel nach totaler Magenresection, und zwar an einer Frau, zwei 
Monate nach der Operation. Er fand, dass am Anfang die Darm- 
fäulnisprocesse zwar vermehrt sind, was ftlr die antiputride Eigen¬ 
schaft des Magens spricht, dass aber im weiteren Verlaufe immer 
mehr eine Abnahme der Fäulnisprocesse erfolgt und ihre Höhe 
schliesslich die Norm erreicht. Die Verdauung wurde gar nicht 
alteriert. 

S t e f a n i 48 ) fand, dass nach Gastroenterostomien die moto¬ 
rische Kraft des Magens immer geschwächt ist, hingegen die 
Beschaffenheit des Mageninhaltes unverändert bleibt. Die Eiweiss¬ 
assimilation des Magens wird in nicht immer gleicher Weise beein¬ 
flusst, hingegen leidet das Allgemeinbefinden nicht. 

Die traumatischen Erkrankungen der Magenschleimhaut unter¬ 
scheidet Stern 49 ) zu praktischen Zwecken in rasch zur Heilung 
gelangende ufid chronisch verlaufende Fälle. Bei den ersten stellt 
sich bald nach dem Trauma Erbrechen mit oder ohne Blut ein, in 
14 Tagen restitutio, in verzögerten Fällen höchstens nach 3 Monaten. 
Es sind daher die Erscheinungen eines Ulcus vorhanden, mit stärkerer 
Heilungstendenz. In der zweiten Gruppe kommt es gleichfalls zu den 
genannten Symptomen mit chronischem Verlaufe, so dass die Aehn- 
lichkeit mit Ulcus noch grösser ist. Der Zusammenhang mit dem 
Trauma ist oft schwer herzustellen; die Prognose nicht günstig, da 
nicht nur Narbenbildungen im Magen, sondern auch perigastritische 
Processe auftreten. Den Grund für die verzögerte Heilung erblickt 
S. in der von V a n n i und R e h n nachgewiesenen secundären 
Infection der Magenwand. 

Neoplasmen, für deren Entstehung fortgesetzte mechanische 
Reize wohl von auslösender Wirkung sein können, werden niemals 
durch Trauma direct verursacht. Wichtig ist Ort und Art der Ver¬ 
letzung, indem die Verletzung an dem Organ erfolgt sein müsste, 
das später Sitz des Neoplasmas wird, dann die Entwicklung des 
Neoplasmas nach dem Trauma, wobei aber zu beachten ist, dass 
die nach dem Trauma auftretenden Schmerzen den Kranken auf 
ein schon bestehendes Neoplasma aufmerksam machen können. Man 
kann den Zusammenhang nur dann sicher ausschliessen, wenn man 
den Kranken kurze Zeit nach dem Trauma sieht und einen Tumor 
tastet, der unmöglich in dieser Zeit entstanden sein konnte. Genaue 
Zeitangaben sind fast unmöglich. Im allgemeinen lässt sich behaupten, 
dass wenn sich innerhalb 2—3 Jahren, welche Zeit ein maligner 
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Tumor gewöhnlich zur Entwicklung braucht, keine Erscheinungen 
zeigten, das Neoplasma von der Verletzung unabhängig ist, aus¬ 
genommen, es wären chronisch-entzündliche Processe nach der Ver¬ 
letzung entstanden, auf deren Boden ein Neoplasma sich hätte 
bilden können. 

Ebensowenig ist daher das Trauma als diagnostischer Behelf 
zu verwenden, in der Frage, ob ein Tumor vorliegt. Hingegen kann 
dem Trauma eine verschlimmernde Wirkung auf bereits bestehende 
Neoplasmen zugeschrieben werden, so bei äusseren Tumoren, bei 
denen nach einem Trauma rascheres Wachsthum beobachtet wurde; 
bei inneren kann die Verschlimmerung durch perigastritische Pro¬ 
cesse, Blutung oder Perforation erfolgen. 

Anatomische Beobachtungen liegen wegen der grossen Heil¬ 
tendenz der Magentraumen nicht in grosser Anzahl vor. Ritter 
und V a n n i konnten aber auf experimentellem Wege Magen- 
Verletzungen erzeugen, und zwar Abhebungen der Magenschleimhaut, 
aus denen sich unter der Einwirkung des Magensaftes Geschwüre 
entwickelten, an die sich durch Einwirkung von Mikroorganismen 
secundär-entztindliche Processe anschlossen. 

Einen Beitrag zur deutlichen Bestimmung der Magencontouren 
liefert Bade 50 ), der Luft oder Gas in den Magen ein führt und in 
Röntgendurchleuchtung untersucht. Die nähere Beschreibung des 
Verfahrens ist zum Referate nicht geeignet. 

Darm. Pagenstecher 61 ) liefert eine statistische 
Zusammenstellung der bisher wegen Ulcus duodenale ausgeführten 
Operationen. Die Indication war das Ulcus an und für sich oder 
die Perforation desselben. Die Heilung kann nur nach der Operation 
eine radicale sein. 

Ebenso wird von Kennedy 64 ) die Laparotomie bei per¬ 
foriertem Typhusgeschwtir empfohlen. Die Perforation gibt sich in 
den meisten Fällen durch heftige Schmerzen, Erbrechen, beschleu¬ 
nigten Puls und Temperatursenkung zu erkennen. In den ersten 
12 Stunden nach der Perforation soll noch radicale Heilung möglich 
sein. Die Prognose der Operation hängt von der rechtzeitigen Dia¬ 
gnose, vom Stadium des Typhus, vom Zustande des Kranken und 
von der Art der Perforation ab. Hieran schliesst K. eine Beschreibung 
des Operationsverfahrens. 1 

In der Frage der Appendicitis bespricht Mühsam 63 ) die 
Differentialdiagnose. Verwechslungen sind möglich mit perforierten 
Duodenal- und Typhusgeschwüren. Ein perforiertes Magengeschwür 
hatte zu Abscessbildung in der Ueocoecalgegend geführt und so eine 
Appendicitis vorgetäuscht. Auch Invagination des Darmes mit Gangrän 
kann unter dem Bilde der Appendicitis verlaufen, ebenso Carcinome 
der Ueocoecalgegend. Ein Fall, der als chronische Appendicitis auf¬ 
gefasst wurde, erwies sich bei der Operation als ein Abscess, ver¬ 
anlasst durch die Wanderung einer Stecknadel. 

Riedel 64 ) ist für die sofortige Vornahme der Operation, 
wenn ein Tumor vorliegt, verbunden mit Fieber und Pulsbeschleu¬ 
nigung; schon nach 12—24 Stunden ist Eiter im Tumor vorhanden'. 
Wichtig ist die Untersuchung in der Narkose vom Rectum aus. 

P i c q u ö 66 ) und Guillemont beschreiben ein Krank¬ 
heitsbild, die Entzündung des Meckel’schen Divertikels, dessen 
Symptome denen der Appendicitis gleichen, verbunden mit Zeichen 
der Einklemmung. Letztere wiegen anfangs vor. Es bestehen 
Schmerzen im Nabel oder der rechten Fossa iliaca, Erbrechen, Ob¬ 
stipation, erhöhte Pulsfrequenz, Meteorismus, Dämpfung in der Fossa 
iliaca. Die Dämpfung sitzt höher als bei Appendicitis, die Unter¬ 
scheidung von letzterer ist sehr schwer. Die Behandlung kann nur 
chirurgisch sein. 

Die Beziehungen der Appendicitis zu den Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane besprechen Hermes und 0 c h s n e r. 
Hermes 66 ) unterscheidet intra- und extraperitoneale Fortleitung 
vom Coecum aus. Extraperitoneal, wenn das Coecum ausserhalb des 
Peritoneums gelegen ist. Auf diese Weise kommt es oft zu Para- 
metriten mit serösen Exsudaten, die resorptionsfähig sind. Intra¬ 
peritoneale Fortleitung führt meist zu eitrigen Entzündungen, die 
nur operativ behandelt werden können. 

0 c'h s n e r 67 ) bespricht den Zusammenhang der Appendi¬ 
citis mit den Erkrankungen der Adnexe. Auch die linke Becken¬ 
hälfte kann mit erkranken. Dass ein Zusammenhang vorhanden ist, 
dafür spricht die Steigerung der Beschwerden während der Menses, 
die häufige Beschränkung der Erkrankung auf die rechte Seite, so 


bei jungen Mädchen, bei denen eine Affection der rechten Adnexe 
fast mit Sicherheit für eine abgelaufene Appendicitis spricht. 

Ueber einen nach Appendicitis aufgetretenen Abscess der 
Bauchwand berichtet H. S c h r ö t t e r 68 ). Der Abscess sass über 
dem Poupart’schen Bande und lieferte nach der Spaltung fäculenten 
Eiter, in dem sich Bact. coli fand. Da im Gas weniger Wasserstoff 
gefunden wurde, als man sonst bei Bacterium coli erhält, nahm S. 
an, dass der Abscess aus dem Darm hineingelangt ist. 

Beyer 69 ) liefert einen diagnostischen Beitrag zur Frage der 
inneren Einklemmung. Er sieht im rasch zunehmenden freien Erguss 
in die Bauchhöhle ein wichtiges Symptom der inneren Einklemmung, 

Braun 60 ) findet, dass diese Ergüsse durch Abschnürung 
des Peritoneums entstehen, ähnlich wie bei Hernien, und oft so 
mässig sind, dass sie durch Percussion nicht nachgewiesen werden 
können, Ein endgiltiges Urtheil ist nach seiner Ansicht wegen der 
geringen Anzahl der Beobachtungen noch nicht möglich. Er glaubt 
aber, dass der Nachweis eines solchen Ergusses Bedeutung hat für 
die Diagnose einer Achsendehnung des Dünndarms, Dickdarms und 
für die Einklemmung von Darmtheilen in abnorme Oeffnungen der 
Bauchhöhle. Selten komme es vor bei Invaginationen und nie bei 
Ileus durch Fremdkörper und Tumoren, die das Darmlumen circulär 
verengen. 

Hippel 61 ) beschreibt einen Fall von doppelter Invagination, 
bei dem einige Stunden nach der Operation der Tod eintrat; 
Hunter 82 ) bespricht Volvulus des Quercolons und erblickt in 
der Rotation des Körpers um die eigene Achse in horizontaler Lage 
ein wichtiges therapeutisches Behelf. 

Siegel 63 ) berichtet über ein von ihm beobachtetes primäres 
Darmsarcom bei einem 3 ^«Jährigen Kinde. Der Fall ist dadurch 
von Interesse, dass es zu Stenosenerscheinungen kam, während alle 
Autoren für das primäre Darmneoplasma das Fehlen von Stenosen¬ 
erscheinungen als charakteristisch annehmen. Das Kind litt seit 
6 Wochen an heftigen Leibschmerzen, Stuhlverhaltung bestand 
länger, hie und da kam es zu Erbrechen. In der fleocoecalgegend 
wurde ein Tumor gefunden von gelappter Oberfläche und derber 
Gonsistenz, der nach Angabe der Mutter einmal auf Einlauf zurtick- 
gegangen sein soll. Deshalb musste trotz der Lappung des Tumors 
die Diagnose zwischen Intussusception und Neoplasma schwanken; 
die Operation ergab ein Rundzellensarcom, das ein Jejunumsttick 
durchsetzte und dessen Lumen verengte. Die Diagnose ist schwierig; 
auch bei Constatierung eines Tumors muss sie zwischen Sarcom 
und Tuberculose schwanken, so lange nicht Tuberkelbacillen im 
Stuhle gefunden werden. Das Fehlen stenotischer Erscheinungen 
hält S. nicht für charakteristisch, und glaubt aus der Durchsicht 
der bisher bekannten 29 Fälle ersehen zu haben, dass stenotische 
Erscheinungen in keinem Falle fehlten. 

M a k i n s 61 ) bespricht die Diagnose der Darmzerreissung- 
Von den im St. Thomas-Hospital in den letzten 10 Jahren beob¬ 
achteten 292 Fällen waren nur 6 von grösserem Shock begleitet. 
Schmerzen im Bauche treten häufig auf, ebenso Blässe und Schweiss¬ 
ausbruch. Meteorismus ist anfangs nicht vorhanden und tritt erst 
im weiteren Verlaufe auf. Die Unbeweglichkeit und Starrheit der 
Bauchdecken ist nicht ein pathologisches Zeichen. Das Fehlen der 
Leberdämpfung, auf das oft hingewiesen wird, konnte Verf. nur 
selten beobachten. Er fand es unter 21 Fällen nur einmal. Ebenso 
selten hat er Hautemphysem gesehen; hingegen traten oft kleine 
Dämpfungspartien auf. Beweisend wäre nur der Nachweis des freien 
Gases in der Bauchhöhle (vide Nr. 99). 

Die durch Magendarmkrankheiten entstehenden Herz- und 
Nervenstörungen behandelt J e s’s e n 8B ). Sie haben zweierlei Ursachen, 
Erstens eine mechanische, durch Ausdehnung des Magens und Quer¬ 
colons infolge von Gasen, Hebung des Zwerchfells und Druck aufs 
Herz. Dazu kommt die Reizung der Magenschleimhaut, die durch 
die abnorme Spannung entsteht, ferner die Erregung des vaso¬ 
motorischen Gentrums. Tabak und zu schnelles und zu hastiges 
Essen können die unmittelbare Ursache sein. Das sind die Fälle, 
bei denen nach F a u c h e r Magenausspülungen und eine Vichycur 
günstig wirken. 

Zweitens kann Autointoxication die Ursache der Störungen 
sein, wie bei manchen Fällen von Neurasthenie, die theils mit 
Magendarmstörungen oder mit Herzbeschwerden verlaufen. Die 
letzteren haben Anfälle von Herzklopfen, unregelmässigen Puls, Con- 
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gestionen, Schwindel, dabei kein Aufstossen, keine Blähungen, nor¬ 
malen Stuhlgang; das Gesicht ist grau gefärbt, der Blutbefund nicht 
verändert. Im Urin starke Rosenbach’sche Reaction, als Ausdruck 
vermehrter Darmfäulnis; sie lässt sich durch hohe Irrigationen be¬ 
seitigen, und damit verschwinden die Beschwerden. Das beweist, 
dass die die Reaction erzeugende Substanz durch den Organismus 
gegangen ist und im Darm entsteht. Therapeutisch ist im weiteren 
Verlaufe darauf zu achten, dass dem Körper reichliche Gemüse- und 
Kohlehydratkost zuzuführen ist und nicht dem Fleisch die Haupt¬ 
rolle der Ernährung zugewiesen wird. 

Ueber Therapie der chronischen Obstipation berichtet 
H a e c k e 1 ® 6 ). Bei atonischen Formen, die auf zu schwacher 
Füllung des Darmes beruhen, gibt er cellulosereiche Kost, ausserdem 
sind Massage und hydriatische Proceduren anzuwenden, die einen 
mechanischen Reiz auf den Darm austiben sollen, daher Douchen 
unter hohem Druck und mit wechselnder Temperatur. Bei den 
spastischen Formen, die auf verstärkter Innervation, regionärer Con- 
traction des Darmes mit Blutung der darüber befindlichen Stelle 
beruhen, handelt es sich darum, die Schmerzen zu lindem; das 
wird durch erregende Umschläge erzielt. Gegen die Obstipation, die 
hier auf Hyperämie beruht, wie beim Goltz’schen Klopfversuch, 
werden gleichfalls Douchen angewendet, aber unter gelindem Druck 
und ohne thermischen Wechselreiz. 

B 1 o n d e 1 #7 ) wendet bei habitueller Obstipation, besonders 
der Frauen, Irrigationen an, bestehend aus 150*00 Wasser, denen 
ein Kaffeelöffel einer Lösung von 10*00 Extracfum rad. Ipecac. 
aguos. auf 50*00 Wasser zugesetzt wird. Die Irrigation wird zwei¬ 
mal in der Woche verabfolgt. 

S o u p a u 1 t 69 ) empfiehlt nur bei vorübergehender Obsti¬ 
pation salinische Abführmittel, sonst Diätregelung, Infusionen sind 
zu vermeiden, Laxantia nur in äussersten Fällen. Bei spastischen 
Fällen ist oft Opium von Erfolg, von Oelinfusionen will er keinen 
Erfolg gesehen haben, ebenso sind hier Massage und Elektricität zu 
meiden. 

Salomon 69 ) berichtet über einen Fall von Infusorien¬ 
diarrhoe, der durch Trinken unfiltrierten Flusswassers entstände^ 
sein soll. Im Stuhle fanden sich Haufen von Infusorien, geissel- 
tragende Gebilde und mit Blasen gefüllte Cysten. Züchtung und 
Infectionsversuche misslangen. Es handelte sich um Megastoma 
entericum und trichomonas. Chininklystiere blieben erfolglos, am 
besten erwies sich Tannalbin und Hefe. Für die infectiöse Natur 
sprach die Thatsache, dass eine Schwägerin des Kranken an gleichen 
Diarrhöen litt. , 

Quincke 70 ) beobachtete Protozoenenteritis, die unter dem 
wenig charakteristischen Bild von chronischen Diarrhöen verlief, 
wenn es sich um Dtinndarmparasiten, Trichomonas intest., Cerco- 
monas hominis, Megastoma entericum, handelte. Die im Dickdarm 
lebenden Parasiten, Balantidium und Amoeba coli, erzeugten heftige 
dysenterieähnliche Diarrhöen. Die Herkunft dieses Krankheitserregers 
ist verschieden. Balantidium coli ist beim Schwein zu finden, die 
Flagellaten beim Schwein, Schaf, Maus, Ratte, Kaninchen und Katze, 
die Amöben im Trinkwasser. Die Infection scheint durch verun¬ 
reinigtes Trinkwasser und durch verunreinigte Nahrungsmittel zu 
erfolgen. 

Auch Sievers 71 ) beobachtete Infection mit Balantidium 
coli, wenn die Kranken mit Schweinen zu thun hatten. Therapeutisch 
wendete er Chininklystiere an und innere Darreichung von Chinin 
und Calomel. 

Ueber eine eigentümliche Form von Darmerkrankung, sei es 
parasitärer oder autointoxicatorischer Natur, berichtet Baccaran i 72 ). 
Es ist dies die unter dem Namen Geophagie bekannte Erkrankung, 
bei der durch Essen von Erde von Kindheit an Blässe, Magerkeit, 
Zurückbleiben in der körperlichen und geistigen Entwicklung auf- 
treten. Häufig Diarrhöen, ohne Würmer und sonstige Para¬ 
siten. Der Fall B. war noch dadurch bemerkenswert, dass es eigent¬ 
lich eine Antracophagin war, und dass diese Thatsache, die Gewohn¬ 
heit des Kindes, Kohle zu essen, nach seiner Meinung gegen die 
toxische Natur der Krankheit spricht, da Parasiten oder Mikro¬ 
organismen wohl mit Erde oder Strassenstaub in den Darm gelangen 
können, aber nicht mit Kohle. (Auch nicht Anchylostomum ? Ref.) 
B. glaubt, dass die Einführung der genannten Substanzen Magen¬ 
darmstörungen erzeuge. Die weiteren Erscheinungen würden dann 


auf Autointoxication beruhen. Die Ptomaine, die ja im Darm gebildet 
werden, würden bei Störungen in mehrfacher Menge erzeugt, und 
in den Blutkreislauf gelangt, würden sie Ernährungsstörungen hervor- 
rufen, sowie Functionsstörungen der verschiedensten Organe. Da B. 
am Schlüsse seiner Ausführungen selbst zugibt, dass er ausführliche 
Untersuchungen mangels nöthiger Behelfe nicht ausführen konnte, 
so ist doch die Möglichkeit einer Anchylostomuminfection durch 
habituelles Essen von Kohle nicht ausgeschlossen. 

Zur Untersuchung der Stühle weist Schmidt 7 *) darauf 
hin, dass mikroskopisch erkennbares Bindegewebe im Stuhl nach 
Zufuhr von 100 g gebratenem Fleisch auf eine Störung der Magen¬ 
verdauung hinweist, da Bindegewebe nur vom Magensaft verdaut 
wird; die Art der Magenstörung ist nicht immer die gleiche. Damit 
ist aber nicht gesagt, dass das Pankreas gut functioniert, was nur 
der Fall ist bei Fehlen von Muskelresten. Finden sich nur Muskel- 
resle ohne Bindegewebe vor, so handelt es sich um Darmstörungen, 
ebenso bei Anwesenheit von Kernen in den Bindegewebsresten, da 
der Magensaft die Kerne nicht verdaut. 

Rosenblatt 74 ) gibt ein Verfahren zum Nachweis von 
Tuberkelbacillen in den Fäces an. Er erzeugt durch Opiumtinctur 
harten Stuhl und entnimmt blos die Oberfläche der eitrig-schleimigeu 
Beimengungen zur Untersuchung. 

Rost 76 ) schildert eine Methode ausschliesslicher Rectal¬ 
ernährung, die sich für Ulcus ventrieuli mit und ohne Blutungen 
eignet; die Wasserverluste und der dadurch entstandene Durst 
werden durch Kochsalzeinläufe (Durstklystiere) behoben. Ferner 
wendet er Rectalernährung an bei Gastrosuccurrhoe nicht nervösen 
Ursprungs; bei nervöser Sucorrhoe empfiehlt er Magenausspülungen 
und Eingiessung l°/ 0 iger Silbernitratlösung; dann bei Dilatation und 
Atonie des Magens und bei profusen Diarrhöen. 

Das Verfahren besteht darin, dass der absolute Bettruhe 
haltende Kranke morgens ein Reinigungsklystier bekommt und nach 
einer Stunde ein Nährklystier, dem zwei weitere im Laufe des 
Tages folgen. Der Einlauf, der unter geringem Druck möglichst hoch 
verabreicht werden soll, besteht aus 250 ccm Milch, 1 Eidotter, 
1 Messerspitze Kochsalz, etwas Mehl und Rothwein, so dass die 
Injectionsflüssigkeit nicht zu dick wird. Die Einläufe werden durch 
6 Tage fortgesetzt, am 7. Tage Pause, die folgenden Milchdiät per 
os, anfangs löffelweise, am ersten Tage 250 ccm, am zweiten 500 ccm 
und so fort eine Woche, in der dritten Woche hierauf Puröes und 
Haehöes, in den letzten Tagen leichtes Gebäck, in der 4. und 
5. Woche erfolgt der Uebergang zur Diät der nächsten Monate. 

Göppert 76 ) berichtet über einen Fall von angeborener 
Abknickung des Dickdarmes. Die Symptome waren: Dauernde Ver¬ 
stopfung und Auftreibung des Leibes. Durchs Rectum gelangte man 
mit dem Finger in einen Hohlraum. Aufblähung des Darmes mit 
Luft zeigte die Abknickung. Für die Entwicklung derselben soll 
die angeborene Form der Flexura sigmoidea von Bedeutung sein. 
Therapeutisch wären die Gase durch ein Drainrohr aus dem Dick¬ 
darm zu entfernen und für weiche Stühle durch zweckentsprechende 
künstliche Nahrung zu sorgen. 

Ein neues Verfahren zur Amputation des Mastdarm Vorfalles 
beschreibt Dembowski 77 ). Schuchardt 78 ) gibt eine 
neue Methode zur radicalen Entfernung des krebsig erkrankten 
Mastdarms an. 

Peritoneum. Arcangeli 79 ) bespricht die Gründe, 
warum die Laparatomie die tuberculöse Peritonitis zum Heilen 
bringe. Nach seiner Ansicht wirkt die Laparatomie wie die Ein¬ 
spritzung einer immunisierenden Substanz. Die bei Tuberculöse 
secernierten serösen Ergüsse, besonders die älteren, besitzen oft 
immunisierende Eigenschaft, die von den todten Tuberkelbacillen 
herrtihrt, welche in den verkästen Massen des Peritoneums enthalten 
sind. Die Laparotomie begünstigt die Resorption dieser Massen. 

Karewski 8 ®) theilt zwei FäUe von primärem retro- 
peritonealen Bauchechinococcus mit. Die Erkrankung ist selten und 
die Diagnose schwer. Der eine Fall machte den Eindruck von 
Lumbago, bis sich nach einem Wochenbette eine Resistenz der 
linken Nierengegend etablierte und die Diagnose Perinephritis ver- 
anlasste. Die Operation ergab retroperitonealen Echinococcus. Der 
zweite Fall verlief unter dem Bilde einer Ischias, später trat ein 
Tumor auf, der für Carcinom gehalten wurde; die Probepunction 
ergab Eiter, worauf die Operation zur richtigen Diagnose und Heilung 
führte. 
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Leber. H e i 11 e r 8l ) beschreibt, anknüpfend an eine 
frühere von ihm gemachte Beobachtung, das3 bei Arhythmie, wenn 
die Schwankungen des Pulses längere Zeit anhalten, dem kleineren 
Pulse eine grosse Herzdämpfung und umgekehrt entspricht, und 
4ass im ersten Falle grosse, im zweiten kleine Leberdämpfung vor¬ 
handen ist, folgendes Phänomen: Wenn man bei kleinem Pulse 
die Leber stark percutiert oder erschüttert, wird der Puls grösser 
und die Herzdämpfung kleiner. Bei mechanischer Erregung der 
Herzgegend wurde der kleine Puls gross und voll. Bei Erschütterung 
jeder anderen Körperstelle als des rechten Rippenbogens blieb der 
Puls klein, ein Beweis dafür, dass der Reflex von der Leber und 
nicht von den sie bedeckenden Theilen ausgieng. 

Einen Fall von Weil’scher Krankheit mit Sectionsprotokoll 
beobachtete Richter 82 ). Ein junger, kräftiger Mann erkrankte 
plötzlich unter typhösen Erscheinungen, ohne Roseola. Acht Tage 
darauf trat Gelbfärbung ein und Vergrösserung der Leberdämpfung, 
ferner heftige Muskelschmerzen. Stuhl thonig, im Urin wenig Albumin. 
Die Obduetion ergab Vergrösserung der Leber und hämorrhagische 
Nierenentzündung. 

J a k s c h 88 ) beschreibt Lebergefässgeräusche, die im Verlaufe 
von chronischer Leberentztindung auftreten. Sie sind immer im 
Winkel zwischen Leber und Milz deutlich hörbar. In einem Falle J. 
war es ein systolisches Blasen, im zweiten ein systolisches Geräusch, 
das oft seinen Charakter änderte und von den gleichzeitigen Herz¬ 
geräuschen sich deutlich unterscheiden Hess. Bei der Obduetion 
dieser Fälle zeigte sich eine bedeutende Erweiterung der Vena 
lienalis, worin wahrscheinhch die Ursache der Geräusche zu suchen ist. 

Einen Beitrag zur Therapie der Lebercirrhose liefert Car- 
darelli 84 ). Er befürwortet die ^Milchdiät, bei Diarrhöen ein 
Löffel kohlensaurer Kalk oder Kalkwasser zu jeder Portion zugesetzt. 
Hie und da Klysmen von salicylsaurem Natron 5 0 — 6 0 pro die 
zur Darmdesinfection. Wenn nicht das ganze Leberparenchym befallen 
ist, kann sich sehr leicht auf diese Weise ein Collateralkreislauf 
bilden, dadurch, dass die gesunden Leberzonen vicarierend eintreten. 

Lindner 85 ) beschreibt zwei Fälle von primärem Leber- 
carcinom mit Girrhose. Der erstere war charakterisiert durch Leber¬ 
und Milzvergrösserung, durch ein blasendes Geräusch über der 
Leber, Bildung eines Collateralkreislaufes und Fehlen von Ascites, 
später kam es zu peritonealen Erscheinungen. Im zweiten Fall 
bestand Leber- und Milzvergrösserung, Ascites und Icterus. Ist die 
Cirrhose durch ein Adenom maskiert, wie im ersten Fall, dann 
können die Gefässgeräusche diagnostisch wichtig werden. 

Die Resection des linken Leberlappens wurda von K e e n 8e ) 
ausgeführt wegen zahlreicher Neoplasmaknoten, die er ursprünglich 
für Carcinom, dann für Tuberculose und Gumma hielt. Sie durch¬ 
setzten den ganzen linken Lappen, der mit dem Pacquelin abge¬ 
tragen wurde. 

Sachs 87 ) stellte Versuche an Uber die Verwertung der 
verschiedenen Zuckerarten. Nachdem er Fröschen die Leber exstir- 
piert hatte, war die Toleranz für Laevulose herabgesetzt, für andere 
Zuckerarten nicht. Auch bei leberkranken Menschen ist oft die 
Toleranz für Laevulose herabgesetzt. Daher ist Rohrzucker, der im 
Darm in Dextrose und Laevulose umgewandelt wird, zur Unter¬ 
suchung auf alimentäre Glykosurie nicht geeignet. 

Eine Form des Diabetes, die sie auf Leberveränderungen 
zurückftihren, beschreiben Gilbert 88 ) und Weil. Es ist ein 
Diabetes ohne Polyurie und ohne Polydipsie, mit massiger Zucker- 
äusscheidung, die an die Nahrungsaufnahme gebunden ist; er befällt 
oft fettleibige Personen, nervöse Erscheinungen sind vorhanden, 
llauterscheinungen fehlen. Da die Zuckerausscheidung intermittiert, 
ist die Diagnose schwierig. Zwei Fälle, die zur Obduetion gelangten, 
wiesen sehr geringe Leberveränderungen auf. Trotzdem glauben 
G. und W. den Diabetes auf eine Lebererkrankung beziehen zu 
dürfen, angesichts der Erfolge, die sie mit der Darreichung von 
Leberextract erzielt haben wollen. 

Pankreas. Wille 89 ) stellte Untersuchungen an über 
das Vehältnis der alimentären Glykosurie zu Pankreasaffectionen. 
Er untersuchte fast 800 Fälle, von denen 77 zur Obductin ge¬ 
langten. 15 derselben hatten Glykosurie geboten und bei 10 fanden 
sich Veränderungen des Pankreas. Bei zahlreichen war das Pankreas 
intact. Bei vielen, die keine Glykosurie aufgewiesen hatten, war das 
Pankreas verändert. W. glaubt daher, dass regelmässiger Nachweis 


von alimentärer Glykosurie auf eine Pankreaserkrankung hinweist, 
nicht constanter Nachweis von Glykosurie verdächtig ist im Sinne 
einer Pankreaserkrankung, dass hingegen Fehlen von Glykosurie 
keineswegs eine Pankreaserkrankung ausschHesst. 

Z o j a 0O ) beobachtete bei Erkrankungen des Pankreaskopfes 
niemals Glykosurie. Bezüglich der Diagnose dieser 
Erkrankung glaubt er den Sitz im unteren oder oberen Theil des 
Kopfes feststellen zu können. Beim Befallen werden des unteren 
Theiles sollen Compressionserscheinungen der Cava und der Neben- 
nierenkapsel, im oberen Theile hingegen Verschluss des Choledochus 
und Pankreaticus und Stenosenerscheinungen des Pylorus vor¬ 
handen sein. 

Um die Fettresorption der Diabetiker zu heben, empfehlen 
Massuyama 91 ) und Schild auf Grund der Beobachtung 
eines Falles geschabtes Schweinepankreas. Ihre Versuche mit ausge¬ 
presstem Pankreas zeigten, dass dadurch die Fettspaltung bedeutend 
stieg, die gesammte Resorption allerdings unverändert blieb. 

K e i 11 e r ®*) berichtet Uber eine Pankreascyste, die er an 
einer 34jährigen Frau beobachtete, welche vor 8 Jahren an heftigen 
Magenschmerzen gelitten hatte. Es fand sich ein kindskopfgrosser, 
beweglicher Tumor, der nach obenhin einen Zapfen entsendete, 
nach unten vom Quercolon umgeben war und stellenweise fluctuierte. 
Die Grenze wurde durch Aufblähung des Dickdarmes und Magens 
wahrgenommen. Die Diagnose schwankte zwischen Hydro- 
nephrose, für die der obere Fortsatz, gegen die die respiratorische 
Verschieblichkeit > sowie das Fehlen des Ballotements in der linken 
Nierengegend sprach, Pankreascyste und Mesenterialcyste, und konnte 
in Bezug auf die beiden letzteren nicht exa^t gestellt werden, da 
eine Probepunction grundsätzlich nicht vorgenommen wurde. 

R a s u m o w s k v 93 ) glaubt, dass viele hämorrhagische 
Pankreascysten durch Apoplexie entstehen. Er beobachtete einen 
29jährigen Patienten, der unter Erscheinungen einer Perforations¬ 
peritonitis erkrankte, mit Anschwellung der Oberbauchgegend,* die 
zur Entleerung des vermeintlichen Exsudates vorgenommene Opera¬ 
tion ergab eine Höhle, die hinter dem kleinen Netze lag und mit 
dunkler Flüssigkeit gefüllt war. 

• Einen Fall von primärem Pankreascarcinom beschreibt Höd/- 
m o s e r ö4 ). Die Diagnose konnte intra vitam nicht gestellt werden, 
da die charakteristischen Erscheinungen fehlten. Es war zwar stetig 
zunehmender Icterus vorhanden, hingegen fehlten die Fettstühle und 
der Diabetes, sowie die zunehmende Schmerzhaftigkeit. Da der 
Tumor nicht gut zu begrenzen war, metastatische Knoten in der 
Leber deutlich gefühlt wurden, in dem nach dem Probefrühstück 
ausgeheberten Mageninhalte freie Salzsäure fehlte und der Pepsin¬ 
gehalt gering war, wurde die Diagnose auf Magencarcinom gestellt. 

Gallenblase. Die Diagnostik der einzelnen Formen der 
Gallensteinerkrankung bespricht Kehr 95 ). Er unterscheidet Gallen¬ 
steine in der Blase mit offenem Ductus cysticus, mit verstopftem 
Cysticus, acut und chronisch, serös oder eitrig, Gallensteine im 
Choledochus, acut und chronisch, dann Pericholecystitis, Carcinom 
der Gallenblase, Carcinom des Pankreaskopfes, Choledochus und 
Duodenum und Choleangitis diffusa. 

D r o b a 9) ) weist auf den Zusammenhang zwischen Gallen¬ 
blasensteinen und Typhusbacillen hin. Er beobachtete eine 53jährige 
Kranke mit Anfällen von Cholelithiasis, bei der nach der Operation 
aus dem Gallenblaseninhalt der Eberth-Gaffky’sche Bacillus gezüchtet 
werden konnte. Der Fall war auch dadurch bemerkenswert, dass 
er die Richtigkeit der Riede l’schen Theorie vom Zustandekommen 
der Kolikanfälle durch eine von Zeit zu Zeit auftretende Steigerung 
der cholecystischen Erscheinungen bewies. 

Auch R o b s o n 97 ) weist auf die Beziehungen des Typhus 
zu Erkrankungen der Gallenblase hin und glaubt, dass die Gallen¬ 
steine hauptsächlich bacteriellen Ursprungs sind. 

W i n i w a r t e r 98 ) beobachtete 3 Fälle von Peritonitis nach 
Perforation der Gallenwege. Es handelte sich in allen 3 Fällen 
um Frauen, die an Koliken litten. Der Beginn war ein plötzlicher, 
mit heftigen Schmerzen im Bauche, Erbrechen, Collaps. Bald darau) 
stellten sich Exsudatbildungen im rechten Hypochondrium ein. Die 
Perforation erfolgte durch die Entzündung und Ulceration der Gallen¬ 
wegewand. 

M i 1 z. lieber die Diagnose und Behandlung der Milzrupturen 
spricht Trendelenburg Ofi ist die Diagnose sofort zu 
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«teilen durch vorausgegangenes Trauma auf die Milzgegend, Schmerz¬ 
haftigkeit, die beim Inspirieren sich steigert, Spannung der Bauch¬ 
wand, Dämpfung in der Milzgegend, die einem eitrigen Bluterguss . 
^entspricht. Die Dämpfungsgrenze verändert nicht so prompt wie bei 
Ascites auf Lagewechsel ihre Gontouren, weil es sich um feste 
Coagula handelt. 

Hat das Trauma nicht direct auf die Milzgegend eingewirkt, 
dann kann die Diagnose schwanken zwischen Leber-, Milz- und 
Mesenteriumriss. Auch Magendarmrupturen können in Betracht 
kommen, wobei in beiden letzteren Fällen Luft in der Bauchhöhle 
nachgewiesen sein wird. Die Ansammlung grosser Mengen von Luft 
^gleich nach der Verletzung spricht mehr für Magenruptur. 

Tritt keine Luft aus, so kann auch kein Darminhalt austreten. 
Ist also eine Dämpfung in der unteren Bauchgegend nachweisbar, 
•dann handelt es sich darum, ob die Leberdämpfung abgrenzbar ist; 
ist dies der Fall, dann rührt die Dämpfung von Blut her; ist die 
Leberdämpfung nicht nachweisbar, für Magendarminhalt, weil zugleich 
Luft in die Bauchhöhle ausgetreten ist. (Vide bzgl. Leberdämpfung 
Nr. 64.) 

Für die auch therapeutisch wichtige Frage, ob blosse Con- 
tusion oder Ruptur vorliegt, ist das Auftreten von Shock nicht 
massgebend, da er bei beiden vorkommt und andererseits bei Rupturen 
oft fehlt. Hingegen ist Erbrechen, das bei blosser Gontusion nicht 
Eintritt, für Ruptur beweisend. Heftiger Bauchschmerz spricht ebenso 
mehr für Ruptur, dann Druckschmerz, der bei jeder Untersuchung 
zunimmt, und die tonische Anspannung der Bauchmuskulatur, die 
sich noch anfangs mit der Hand überwinden lässt, dann immer 
mehr zunimmt und an Tetanus erinnert. Wegen dieses Umstandes 
und wegen der Gontraction der Darmschlingen kann es zu keiner 
Tvmpanie kommen, so dass das Fehlen von Tympanie für die Ent¬ 
scheidung, ob Darmruptur vorliegt, nicht massgebend sein darf. 

Bei bestehender Spannung der Bauchmuskulatur und Druck- 
Empfindlichkeit des Bauches ist daher, wenn beide Erscheinungen 
nicht abnehmen, die Laparotomie indiciert. (Bezüglich der Spannung 
4er Bauchdecken ist M a k i n s «*) der entgegengesetzten Ansicht 
und sieht darin gar kein pathognomisches Zeichen.) 
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s u y a m a und Schild: Ueber die Behandlung der diabetischen Stea- 
torrhoe mit Pankreasprftparaten. Zeitschr. f. diät, und phys. Therap. VI. 
— 92) H. K eit ler: Zur Casuistik der Pankreascysten. Wiener klin. 
Wochenschr.29. — 93) Rasumowsky: Apoplexiapancreatis. Archiv 
1. klin. Chirurgie, LIX. 3. — 94) C. Hödlmoser: Zur Casuistik des 
Pankreascarcinoms. Wiener klin. Wochenschr. 61. — 95) Kehr: An¬ 
leitung zur Erlernung der Diagnostik der einzelnen Formen der Gallen¬ 
steinkrankheiten. Berlin 1899, Fischer. — 96) S. D r o b a: Der Zusammen¬ 
hang zwischen Typhusintection und Cholelithiasis auf Grund eines in der 
Klinik operierten Falles. Wiener klin. Wochenschr. 46. — 97) Mago 
R o b s o n: Edinbourgh. medical journal, September. — 98) F. Wini- 
warier: Ueber Perforationsperitonitis, von den Gallenwegen aus¬ 
gehend. Wiener klin. Wochenschr. 42. — 99) F. Trendelenburg: 
Ueber Milzexstirpation wegen Zerreissung der Milz durch stumpfe Gewalt 
und über die Laparotomie bei schweren Bauchcontusionen überhaupt. 
Deutsche med. Wochenschr. 40—41. 


III. Sitzungsberichte. 

29. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Berlin, 18.—21. April 1900. 

XI. 

Freudenberg (Berlin): Zur Statistik und Technik der 
Bottini’schen Operation bei Prostatahypertrophie mit Demon¬ 
stration eines gemeinsam mit Dr. Bierhof construierten cysto- 
skopischen Prostata incisors. Redner, der die B o 11 i n i’sche 
Operation jetzt 77mal an 61 Patienten ausgeftlhrt hat, hat sein 
früheres günstiges Urtheil über dieselbe bestätigt gefunden, wenn die 
Operation auch nicht ganz ungefährlich ist. Eine Zusammenstellung 
von 683 Fällen der Literatur ergibt 4%—6 % % Mortalität, 
67,% Misserfolge, 8&% »gute Resultate« (circa 2 / 3 davon Heilungen, 
1 / 8 Besserungen). 

Bezüglich der Technik empfiehlt F. das Operieren bei mit 
steriler Luft gefüllter Blase, Anwendung von nahezu oder selbst 
voller Weissgluth, genaue Gontrole der Lage der Schnabelspitze per 
rectum vor Beginn des Schnittes nach hinten; zur Nachbehandlung 
Verweilkatheter 1. bei späteren Blutungen, 2. stark eitrigem Urin, 
3. schwierigem oder sehr häufigem Katheterismus. F. räth ferner, 
sich nicht mit Misserfolgen oder halbem Erfolge zu begnügen, 
sondern eventuell die Operation zu wiederholen. Ursache der Miss¬ 
erfolge ist fast immer nicht genügende Beseitigung des Mictions- 
hindernisses und die Anlage zu seichter oder nicht zweckmässig 
gelagerter oder nicht genügend langer Schnitte. Namentlich das 
letztere ist nach F.’s Erfahrung nicht zu unterschätzen, und er hat 
deswegen seinen Incisor so eingerichtet, dass er Schnitte bis zu 
67 2 cm gestattet, wenn auch für die grösste Zahl der Fälle Schnitte 
von 2 1 / i —3% cm Länge nicht nur ausreichen, sondern grössere 
wegen eventueller Verletzung der Pars membranacca direct gefährlich 
werden können. Er selbst hat Schnitte höchstens bis zu 47 2 oder 
6 cm Länge nöthig gehabt. Das Mass gibt die Rectaluntersuchung 
bei eingeführtem und mit dem Schenkel nach hinten gerichteten 
Incisor. Von der dabei constatierten Länge nimmt F. beim Schnitt 
nach hinten etwa %, bei seitlichen und vorderen Schnitten etwa 
%—1 cm weniger. Oft wird die Pars prostatica der Harnröhre 
durch die Prostata vorgewölbt, ohne dass diese selbst mit einem 
Wulst in die Blase hineinragt. Es hat sich daher das Bedürfniss 
geltend gemacht, die Incision unter Leitung des Auges zu machen. 
Er hat daher ein solches Incisionscystoskop construiert, welches 
er demonstriert. Vortr. legt dann zwei Präparate von Patienten vor, 
die 38 Tage, resp. 13 Monate nach erfolgreicher B o t t i n i’scher 
Operation an intercurrenten Krankheiten zugrunde gegangen waren, 
und zeigt zwei Patienten, bei denen die B o 11 i n i’sche Operation 
vollkommene Heilung seit 2%, bezw. 3 Jahren erzielt hat, von 
denen der eine vorher ohne Erfolg castriert worden war. 

W o s s i d 1 o (Berlin) demonstriert ebenfalls ein von ihm 
ersonnenes Incisionscystoskop zur Ausführung der B o t t i n i’schen 
Operation unter Leitung des Auges. 

v. Frisch (Wien) glaubt, dass die Resultate der B o t- 
t i n i’schen Operation doch nicht so rosig seien, wie sie F r e u- 


d e n b e r g auffasst. Die Operation ist unzuverlässig, man weiss. 
nie, ob sie gelingen wird oder nicht. Nicht zu unterschätzen ist 
doch, dass der Sphincter durchtrennt wird. Er theilt die Kranken¬ 
geschichte eines Patienten mit, der durch Sectio alta, perinealis etc. 
vom Mittel- und seitlichen Prostatalappen befreit war und doch 

nicht urinieren konnte. Als er dann mit dem Incisor einen Schnitt 
nach vorn machte, war er 14 Tage lang vollkommen ineontinent* 
dann trat aber Heilung ein. 

J a f f e (Posen) und T r o j e (Braunschweig) haben gute 
Resultate erzielt, auch K ti m m e 1 1 (Hamburg) tritt für die Ope¬ 
ration ein. Dagegen hat Zuckerkandl (Wien) einen Fall 
von Sectio alta gesehen, wo B o 11 i n i selbst ein Jahr zuvor 

seine Operation gemacht-hatte, und von welcher er keine Spur 

mehr nach weisen konnte. Im Schlussworte empfiehlt Freudenberg 
die Operation nochmals in erster Reihe vor allen anderen 

Methoden. 


IV. Literatur. 


Dr. Emil Guttmann (Breslau). 

Oie Augenkrankheiten des Kindesaltere und ihre 
Behandlung. 

Berlin 1900. Fischers medizinische Buchhandlung. 

Verfasser will die praktischen, namentlich die Landärzte, dann 
besonders die Haus- und Schulärzte über die wichtigsten kindlichen 
Augenleiden durch eine speciell dem praktischen Bedürfnisse ent¬ 
gegenkommende Darstellung informieren. Die Abgrenzung der Augen¬ 
krankheiten des Kindesalters beansprucht hohes praktisches Interesse, 
weil viele von ihnen die körperliche und geistige Entwicklung des 
Kindes stören. Der bei Kindern so häufig erschwerte Gang der 
Untersuchung wird mit Berücksichtigung der wichtigen Symptome 
von Constitutionsanomali6n besprochen. Die Erkrankungen der Binde¬ 
haut, Hornhaut und Lider, welche fast 60% der kindlichen Augen¬ 
erkrankungen ausmachen, sind ausführlich geschildert, dabei wird 
auf Aetiologie und Prophylaxe hingewiesen und besonders der 
Constitutionsanomalien gedacht. Für den Praktiker von hervor¬ 
ragendem Werte ist die prägnante Gegenüberstellung des Follicular- 
katarrhes und des Trachoms, wobei jedoch die Erwähnung eines für 
Trachom sehr charakteristischen Symptoms, die Schwellung der 
Plica semilunaris, fehlt. Zur Behandlung des Trachoms empfiehlt 
G. ebenso wie beim acuten Schwellungskatarrh der Conjunctiva 
täglich einmalige Instillation einer 0*3% Sublimatlösung durch den 
Arzt, lange Über das Nachlassen der stürmischen Erscheinungen hinaus 
angewandt, später Touchirung mit dem Cuprumstift. Die Application 
von Eiscompressen bei Bindehautdiphtherie dürfte wohl 
nicht allseitige Zustimmung finden. Sehr dankbar wird der Praktiker 
dem Autor für die detaillierte und gründliche Darstellung der 
ekzematösen Augenaffectionen und ihrer lo¬ 
calen Behandlung sein, während dem Augenärzte beherzigenswerte 
Winke für die Hebung des Allgemeinbefindens gegeben werden. Bei 
der Besprechung der Phthiriasis palpebrarum wäre 
wohl darauf hinzuweisen gewesen, dass diese Krankheit auch durch 
Liegen der Kinder im Bette von mit Filzläusen behafteten Erwach¬ 
senen acquiriert und nur durch Beseitigung dieses Uebelstandes 
(neben der localen Therapie) dauernd behoben werden kann, da 
sonst immer wieder Neuansteckung erfolgt. Interessant ist die Dar¬ 
stellung der Therapie der Keratitis parenchymatös a. 
Insbesondere wird Wert auf kräftige Nahrung, viel Luft und Bewe¬ 
gung gelegt. Mercuridalia haben nur bei ganz kleinen Kindern gün¬ 
stige Wirkung auf das Allgemeinleiden (0 01—0*03 Calomel intern, 
dreimal täglich) bei heranwachsenden Kindern ist Jod weit erfolg¬ 
reicher. Für die locale Behandlung dient als oberster Grundsatz: 
nicht reizen. 

Die Cocäinbehandlung (täglich innerhalb einer halben Stunde 
Instillation von dreimal 10 gtt. einer 2—3% Cocainlösung) hat 
sich bestens bewährt. Daneben Schutzbrille, Schonung der Augen 
und alle 6—8 Tage ein Tropfen 1% Atropinlösung um Synechien 
zu begegnen. Bei den Geschwülsten der Orbita 
wird daran erinnert, dass die E n u c 1 e a t i o n, wenn es sich 
nicht um eine lebensgefährliche oder eine für die Sehkraft des 
anderen Auges bedrohliche Erkrankung handelt, nicht im Kindes- 
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alter auszuführen, sondern für spätere Zeit aufzusparen sei, weil 
nach Herausnahme des Auges die knöcherne Orbita im Wachsthum 
zurückbleibt und dadurch Gesichtsasymmetrie zustande kommt. 

Sehr wichtig ist der Appell an den Kinderarzt, bei Supra¬ 
orbitalneuralgien, neurasthenischen Erscheinungen, Kopfschmerzen 
sich nicht mit der bequemen Diagnose »Blutarmut« oder »Nervo¬ 
sität« zu begnügen, sondern daran zu denken, dass sehr häufig 
Augenmuskelschwäche, Hypermetropie und 
Astigmatismus diese Beschwerden hervorrufen und ein 
passendes Augenglas ihnen mit einem Schlage abhelfen kann. In 
grösseren Zwischenräumen ist dasselbe der mehr manifest werdenden 
Hypermetropie entsprechend zu verstärken. 

Auch die Indicationen zur operativen 
Behandlung der hochgradigen Myopie, welche 
bei den Praktikern im allgemeinen zu viel Enthusiasmus finden, 
werden besprochen und damit dem berathenden Hausarzt die nöthigen 
Winke gegeben. 

In dem Kapitel über Blindheit und Schwach¬ 
sichtigkeit gedenkt G. der Erziehungsmethoden, welche für 
jene Unglücklichen in Betracht kommen, die schon vor Beginn des 
schulpflichtigen Alters ihr Augenlicht grösstentheils oder gänzlich 
verloren, und der Berufszweige, welche Schwachsichtigen 
offen stehen. 

Wenn auch Referent sich mit manchen Einzelnheiten nicht 
einverstanden erklären kann (z. B. wird die essentielle Kinderlähmung 
unter den angeborenen Anomalien aufgeführt), so begrtlsst er doch 
in dem vorliegenden Buche ein Werk, das Kinderarzt und Augen¬ 
arzt mit Interesse lesen werden. R. H. 


O. Izohreyt (Riga). 

Ueber septische Netzhautveränderungen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 
Herausgegeben von Prof. Dr. A. V o s s i u s. III. Band. 7. Heft. 1900. 

Verlag von C. Marhold, Halle a. S. 

Die Erscheinungsformen, unter denen secundäre Herde bei 
Septico-Pyämie auftreten, können zweierlei Art sein: eitrige Ent¬ 
zündungen an metastatische Verschleppung infectiöser Emboli an¬ 
schliessend oder nichteitrige Ernährungsstörungen auf rein toxischer 
Grundlage. Während die erstere Form am Auge rasch zur Panoph- 
thalmitis führt, beschränkt sich die letztere ausschliesslich auf die 
Netzhaut als »Retinitis s e p t i c a«. 

Als Symptome derselben kommen vor: Anämie der Fundus, 
bei verwaschenen oder scharfen Papillengrenzen, Blutungen meist 
in der Nähe grösserer Venen, weisse Flecke von verschiedener Form 
und Grösse, in, um und unabhängig von den Hämorrhagien gelagert 
Keines dieser Symptome aber ist an und für sich für das Leiden 
charakteristisch. Differentialdiagnostischer Wert kommt der septischen 
Retinitis nur zu, wo es sich um die Frage handelt, ob Septico- 
Pyämie einerseits oder Miliartuberculose und Meningitis oder Typhus 
anderseits vorliege; hier spricht das Vorhandensein der Netzhaut¬ 
blutungen und der.weissen, sogenannten R o t h’schen Flecke eher 
für Septico-Pyämie. Ueber eine prognostische Bedeutung der Affec- 
tion hat man noch nicht genügende Anhaltspunkte. BacterienbefUnde 
ln den Gefässen, den Blutungen und deren Umgebung wurden bisher 
nur in einem Falle gemacht. Als die Ursache der Blutungen sind 
septische Gefässwandveränderungen in einigen Fällen erwiesen 
worden, als die der weissen Flecke varicöse Auftreibungen der 
Nervenfasern. R. H. 


V. Therapeutica. 


Petrosulfol in der Therapie der Hautkrankheiten. 

Petrosulfol ist nach Doc. Dr. S. E h r m a n n (Wien) ein 
neues, von der Firma G. Hell & Comp, in Troppau hergestelltes 
Präparat, das, aus bituminösem Gestein erzeugt, ähnlich wie das 
Ichthyol, einen geschwefelten Körper darstellt, der in seinem chemi¬ 
schen sowie physikalischen Verhalten dem Ichthyol ähnlich ist. 
E. hat dieses Präparat mehr als ein Jahr lang in seinem Ambu¬ 
latorium, sowie in der privaten Praxis sehr reichlich angewendet 
und äussert sich darüber folgendermassen: Das Petrosulfol ist ein 
Überaus geeignetes Mittel zur Behandlung papulöser oder squamöser, 


acuter und chronischer Ekzeme, zur Behandlung pustulöser Ekzeme 
und der Hauteiterungen überhaupt, der Impetigo und des Ekthyma, 
des Furunkels und der Sykosis, sowohl der coccogenen, als hypho- 
genen; des weiteren eignet sich das Petrosulfol sehr gut zur Be¬ 
handlung chronischer Hyperämien, wie der Frostbeulen, der Schweiss- 
hände und der Schweissfüsse. Es wirkt nicht bloss entwicklungs¬ 
hemmend auf die gewöhnlichen Eiterungserreger, wie Staphylo¬ 
kokken, sondern auch auf die Entwicklung des Streptococcus des 
Erysipels; ferner bei Eiterungen, welche im Verlaufe der Gonorrhoe 
den Drtisenapparat der Urethra ergreifen (Prostatitis, Periurethritis). 
In keinem einzigen Falle sah E. Reizerscheinungen auftreten. Die 
Applicationsform bei den Ekzemen war grösstentheils die Salben- 
und Pastenform nach folgender Formel: 

Rp. Petrosulfol. 4 0 

Ungt. Casein. 20 0—40 0 

oder 

Petrosulfol. 6 0 

Lanolin. 

Vaselin, flav. americ. aa 200 

Oxyd. Zinc. Amyl. (od. Tale. Venet) äa 10 0. — Auch zu Ein¬ 
streuungen kann man das Präparat verwenden: 

Rp. Petrosulfol. 50 

Tale, venet. 50 0 

Amyli 1000 

oder Petrosulfol. 6 0 

Tale, venet. 60 0 

Magn. carb. 40*0 

Das Präparat lässt sich zu ätherischen Lösungen und zu 
Casei'nfirniss heimischen, ebenso in wässerigen Lösungen zu Um¬ 
schlägen verwenden. (»Wr. Klin. Rundschau« Nr. 18, 1900.) 


Gegen chronische Obstipation im Kindesalter. D o e r fl e r 

(Regensburg) empfiehlt frische süsse Butter, und zwar in der Dosis 
von J / 2 —1 Kaffeelöffel Früh und Abends bei Kindern von 2 — 3 
Monaten, im vierten Monate 2—3 Kaffeelöffel täglich, im späteren 
Lebensalter je nach Bedarf 1—3 Esslöffel voll alle 2—3 Tage. 
Der Stuhl erfolgt mühelos in 4—5 Stunden. 

(Corresp. f. Schweiz. Aerzte, Nr. 10, 1900.) 


VI. Archiv* und Journal-Revue. 


Prof. F. GUMPRECHT (Jena): Gefahren der Lumbalpunc- 
tion; plötzliche Todesfälle danach. 

In der Regel hat die Lumbalpunction keine üblen Folgen; 
in einzelnen Fällen kommen jedoch solche vor. Zunächst kann, 
wenn der Kranke unruhig ist, die Punctionsnadel abbrechen, was 
Verf. in einem Falle passierte, wobei es noch rechtzeitig gelang, 
die Nadel herauszuziehen. — Ferner kann zu rascher und aus¬ 
giebiger Ausfluss der Spinalflüssigkeit Nebenwirkungen (Kopf¬ 
schmerzen etc.) hervorrufen; in einem Falle des Verf. traten einige 
Zeit nach der Punction taumelnder Gang und Schmerzen im Kreuz 
ein. Am wichtigsten ist aber die Möglichkeit, dass nach der Spinal- 
punction plötzliche Todesfälle entstehen können. Verf. stellt 15 Fälle 
aus der Literatur zusammen, in denen kurze Zeit nach Vornahme 
der Lumbalpunction (5 Minuten bis einige Stunden) der Tod meist 
an Respirationslähmung eintrat. In einer Hälfte der Fälle ist nach 
Verf. ein zufälliges Zusammentreffen denkbar, in der anderen Hälfte 
scheint ein Causalnexus zwischen der Lumbalpunction und dem 
Tod unabweisbar. Verf. berichtet dann über zwei Fälle, die er selbst 
erlebt hat, in denen wenige Stunden, nachdem er die Punction 
gemacht hatte, der Tod an Respirationslähmung eintrat. In beiden 
Fällen fanden sich bei der Seetion Hirntumoren, in dem einen Fall 
(20jährige Wärterin) fand sich ein Gliom des rechten Thalamus 
opticus, der sich von der medialen unteren Fläche her gegen den 
rechten Seiten Ventrikel vor wölbte. In dem zweiten Fall (29jähriger 
Maler) fand sich ein kleinapfelgrosser Hirntumor, welcher die hin¬ 
teren zwei Drittel der Sehhügel, den Balkenwulst und die Vierhtigel 
einnahm. Die Seitenkammern des Grosshirns waren sehr erweitert, 
die vierte Kammer war eng. — Es sind danach im ganzen 17 Fälle 
von plötzlichem Tode nach Spinalpunction bekannt geworden, welche 
nach Verf. klinisch folgende gemeinsame Characteristica bieten. Es 
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betrifft dieser plötzliche Tod fast nur Kranke mit Hirntumoren, und 
es tiberwiegen unter diesen die Tumoren der hinteren Schädelgrube 
bei weitem Ober die der vorderen. Die Kranken bieten schon vor der 
Punction deutliche Zeichen von Hirndruck (Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Pulsanomalien, Stauungspapille). Während der Punction steigert sich 
der Kopfschmerz in unerträglichem Grade, nicht selten muss die 
Punction desswegen abgebrochen werden. Der Druck der Spinal¬ 
flüssigkeit ist nicht immer erhöht, zuweilen sinkt er rasch, schon 
nachdem 5 ccm abgeflossen sind, auf Null, doch können bis 50 ccm 
unter hohem Anfangsdruck entleert werden. Der Tod folgt der 
Spinalpunction manchmal auf dem Fusse nach (wenige Minuten 
später); zögert er, so pflegen die Kopfschmerzen, manchmal mit 
Remissionen, weiter zu dauern, es kann sich bald auch Bewusst¬ 
losigkeit und Sopor anschliessen. Meist vergehen in diesem Zustand 
mehrere Stunden, dann tritt plötzlich Cyanose ein, und die Athmung 
hört auf; durch künstliche Respiralion lässt sich das Leben noch 
für halbe bis ganze Stunden verlängern. Durch Trepanation kann 
selbst in diesem letzten Augenblick noch zeitweilige Errettung 
eintreten. Ausschliesslich durch künstliche Athmung ist noch keines 
dieser Leben gerettet worden. Ganz allmählich versiegt auch der 
Herzschlag. An der Leiche pflegt man die Höhlen des Gentrai¬ 
nerven Systems in verschiedenem Zustande zu treffen, cerebralwärts 
vom Tumor sind die Höhlen mächtig erweitert, spinalwärts sind die 
Höhlen eng oder nur mässig weit. Die Stelle des Abschlusses zwischen 
Hirn- und Rtickenmarkslymphe liegt entweder am Aquaeductus Sylvii 
oder in der Gegend des Foramen Magendii, ersterer wird durch 
directen Druck des Tumors, letzterer Ort durch das zapfenartig in 
das Hinterhauptloch hineingepresste Kleinhirn zusammengedrückt 
und verschlossen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1900, Nr. 24.) 


Prof. Dr. P. SILEX (Berlin): Gibt es eine Amblyopie aus 
Nichtgebrauch ? 

Während Schweigger in seiner Arbeit über das Schielen 
die Lehre aufgestellt hatte, eine AmblyopLa ex anopsia 
gebe es nicht, die Schwachsichtigkeit sei entweder angeboren oder 
durch Accommodationsschwäche bedingt, und Schielen sei die Folge 
der Schwachsichtigkeit und die letztere entwickle sich nicht infolge 1 
des Schielens, wurde in einer Reihe von Arbeiten aus der letzten 
Zeit, z. B. von Hoor, Schnabel und Goldzieher 
die Anschauung von der Amblyopie aus Nichtgebrauch wieder für 
zulässig erklärt. Verf. nimmt daraus Veranlassung, in der vorlie¬ 
genden Arbeit seinen Standpunkt in der Frage darzulegen. Vorher 
gibt er einen kurzen Ueberblick über die Ansichten einer Reihe 
älterer sowie lebender Ophthalmologen über die alte Streitfrage, 
woraus hervorgeht, dass viele die Möglichkeit einer Amblyopie 
aus Nichtgebrauch zugeben, einzelne einen vermittelnden Standpunkt 
einnehmen, aber nur sehr wenige bestimmte Fälle anführfen, in denen 
sie durch Sehprüfung das allmäliche Absinken der Sehschärfe des 
abgelenkten Auges feststellen konnten. Verf. hält diese wenigen Fälle 
für nicht beweiskräftig; er hält Untersuchungsfehler für nicht aus¬ 
geschlossen und steht seinerseits ganz auf dem oben dargelegten 
Standpunkt von Schweigger, welchen er durch viele Einzel¬ 
erfahrungen seiner Praxis für bewiesen ansieht. Andererseits meint 
Verf., dass, wenn die Theorie der Amblyopia ex anopsia zu Recht 
bestände, sich in den Fällen von vollkommen gelungener Schiei¬ 
operation doch eipmal eine Besserung des Sehens finden müsste. 
Verf. hat dies in den vielen Hunderten der von ihm operierten Fälle 
niemals beobachtet. Ferner findet man viele seit frühester Jugend 
schielende Augen mit guter Sehschärfe. Durch derartige Beobach¬ 
tungen wird die Ansicht, dass das Sehvermögen um so schlechter 
wird, je länger das Schielen besteht, ohne weiteres widerlegt. 

(Wiener med. Wochenschrift, 1900, Nr. 24.) 


T. W. TALLQVIST: Ein einfaches Verfahren zur directen 
Schätzung der Färbestärke des Blutes. 

Eine Anregung von Ehrlich und Lazarus sucht 
Verf. für die Praxis zu verwerten. Sie schlugen vor, zur Hämoglobin¬ 
bestimmung einen Tropfen Blut in Filtrirpapier aufzufangen, in 
dünner Schicht sich vertheilen zu lassen und nun aus dem Farben¬ 
ton Schlüsse auf den Grad einer etwa bestehenden Anämie zu 
ziehen. T. konnte die Brauchbarkeit dieser Methode bestätigen. 
Natürlich bedarf es eines orientierenden Vergleichsobjectes — einer 


Farbenscala, die die Farbenstärke des Blutes etwa in Zahlen angäbe; 
T. hat mit Hilfe des Fleischl-Miesche r’schen Hämato- 
meters eine derartige Scala zusammengestellt. Die dunkelste mit 100 
bezeichnete Farbe entstammte dem gesunden Blut; die hellste (10) 
dem Blut einer pemiciösen Anämie. Die Schwierigkeit bei der Re- 
production dieser Scala hofft T. in Bälde überwinden zu können, 
so dass sie praktischen Bedürfnissen entspricht. T. macht noch 
darauf aufmerksam, dass der Blutfleck in auffallendem Lichte be¬ 
trachtet werden muss; dass die Messung nur bei Tageslicht und 
gleich, nachdem der Fleck seinen feuchten Glanz verloren hat, statt¬ 
finden müsse. Bei Anämien mit Verminderung der Blutkörperchen¬ 
zahl auf die Hälfte der normalen, aber auch bei hochgradigen 
Chlorosen und secundären Anämien fand T. den farbigen 
Fleck auf dem Filtrirpapier von einem bald schmalen, bald breiten, 
oftmals gelblich fingierten, feuchten Ring umsäumt, der gegen das 
Licht gehalten, besonders deutlich hervortritt. 

(Zeitschr. f. klinische Medizin, Bd. 40, Heft 1 u. 2.) 


DDr. SALZWEDEL und ELSNER (Berlin): Ueber die 
Wertigkeit des Alkohols als Desinfectionsmittel und zur Theorie 
seiner Wirkung. 

Der Alkohol tödtet an Seidenfäden im Eiter angetrocknete 
Staphylokokken am sichersten, wenn er als Hydrat von 0 902 spec. 
Gew. bei -j- 19° C., d. h. als etwa 55°/ 0 (Gewicht) Spiritus ver¬ 
wendet wurde. Die desinficierende Kraft dieses Mittels erreicht nicht 
ganz die der l°/ 0 o Sublimatlösung, ist aber 3% Carbollösung 
zum mindesten gleichwertig, dagegen weit wirksamer als 1 °/ 0 Lysol, 
bezw. Liq. cresoli saponatus. Je mehr die Fäden ausgetrocknet 
waren, desto länger musste der Alkohol einwirken, um die Mikro¬ 
organismen abzutödten. Auf eingetrockneten eiterhältigen Fäden 
erfolgte die Abtödtung sehr rasch. Auch schwächere Zusammen¬ 
setzungen des Alkohols üben einen die Bacterien schädigenden Ein¬ 
fluss aus. Der Alkohol scheint ausser der austrocknenden noch eine¬ 
besondere Giftwirkung auf die Bacterien auszuüben. Der Alkohol 
hat gegenüber Sublimat den Vortheil, dass seine Wirkung durch 
Zusatz von Alkalien und Seifen nicht beeinträchtigt wird. 

(Berliner klinisene Wochenschrift, Nr. 23, 1900.) 


VII. Standesangdegenheiten. 

lieber freie Arztwahl. 

VI. Die Interessen der Aerzte. 

Wenn wir vom Interesse der praktischen Aerzte sprechen 
dürfen wir nicht etwa das Wohl und Wehe eines Einzelnen oder 
weniger Einzelner in den Vordergrund stellen, sondern wir haben 
die Pflicht, darauf Rücksicht zu nehmen, was der G e s a m m t- 
h e i t der Collegen zu- oder abträglich ist, und in diesem Sinne 
muss man sagen, das Zwangsarztsystem bedeutet eine Schädigung 
der Gesammtheit, oder genauer ausgedrückt, der überwiegenden 
Majorität der Collegen einer Stadt, d. i. aller jener, welche nicht 
Cassenärzte werden konnten. 

Die vom Staate geduldete Stellung des Arztes hat unbedingt 
einen freien Wettbewerb der ärztlichen 
Thätigkeit zur Voraussetzung; sonst kann sich der Arzt, 
der dem Staate zwar viele Dienste des Beamten leisten muss, dafür 
aber fast keinerlei Gegenleistung zu erwarten hat, seinen Lebens¬ 
unterhalt nicht verdienen. Wie soll aber der junge Arzt, der durch 
Tüchtigkeit und Fleiss emporzukommen strebt, auf einen grünen 
Zweig kommen, wenn der grösste Theil derjenigen Patienten, die 
etwa die Glientel des Anfängers (zeitlich und nicht wissenschaftlich 
gemeint) bilden könnten, in Krankencassen versichert sind, bei 
welchen wenige auserwählte (?) Aerzte ein Monopol auf Behandlung 
besitzen. 

Wo bleibt da das Recht auf Praxis? 

Und eine Stelle bei den Gassen zu erlangen, ' ist nicht so 
leicht I Bei solchen Anstellungen spielt alles mögliche eher mit, als 
die wissenschaftliche Qualität! 

Lassen wir als gute Oesterreicher die Kritik der einheimischen 
Verhältnisse — des lieben Friedens willen — beiseite und begnügen 
wir uns mit der Betrachtung auswärtiger Zustände, die ja immerhin 
auch für die Inländer lehrreich sein können. In öffentlicher Parla¬ 
mentssitzung zu Berlin wurde auf die Unhaltbarkeit der dermaligen 
Methoden bei Vergebung einzelner monopoli- 
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sierter Gassenarztstellen durch die Vorstände 
hingewiesen. Es ist gerichtsnotorisch, dass in — Hamburg und 
Breslau sogar Bestechungen stattgefunden haben, um solche Gassen¬ 
stellen von den Vorständen zu erlangen. 

Das Monopol muss gebrochen werden, damit nicht die Aerzte, 
welche einen bestimmten Bezirk allein beherrschen, sich darauf 
verlassen: was krank ist, muss zu mir kommen; denn dass das 
nicht gerade den Eifer der Aerzte erhöht, erscheint selbstverständlich. 

Wenn in der Piivatpraxis sich der Einzelne den Arzt wählt, 
der ihm sympathisch ist, der ihm empfohlen wird, der ihm — 
sagen wir sogar — schmeichelt etc. etc., so ist das eben Privat¬ 
sache zweier Personen, des Patienten und des Arztes. Es kann 
aber absolut nicht angehen und ist ein Unrecht gegenüber dem 
ganzen ärztlichen Stande, wenn etwa — wie es jetzt vorkommt — 
■die zwischen zwei Personen in der Einzelpraxis erlaubten Verhält¬ 
nisse auf eine grosse Allgemeinheit Anwendung finden: der Cassen- 
vorstand kann sich pro persona einen Arzt wählen, den er will; 
er darf aber nicht den Arzt, welcher ihm gerade zufällig oder aus 
sonstigen bestimmten Gründen zu Gesichte steht, seinen Versicherten 
als Zwangsarzt aufdrängen und dadurch so und so viele tüchtige 
und brave Aerzte von der Praxis ausschliessen. 

Die Goncurrenzverhältnisse der Aerzte 
werden bei Einführung der freien Arztwahl in günstigem Sinne 
beeinflusst. Einerseits kann sich der junge Arzt nach Belieben 
etablieren und damit rechnen, dass ihm etwa ein Theil der Cassen- 
praxis zufliesse; er kann die Etablierung riskieren; ob er 
reüssiert, ist allerdings eine andere Frage, allein das ist eben seine 
Sache und er wird ja sehen, wie weit er kommt. 

Andererseits wird durch das Entfallen fixer Stellen verhütet 
werden, dass irgend ein Protectionskind als fixangestellter Cassen- 
arzt auf dem Plane erscheint und auf künstliche, von aussen auf¬ 
gezwungene Weise die bereits mühevoll ringenden Collegen schädige, 
indem ihm durch die Uebertragung des cassenärztlichen Monopols 
gleichzeitig auch die Anwartschaft auf die separat 
bezahlte Behandlung der Familienange¬ 
hörigen von den Gassenmitgliedem ausgeliefert wird, was ja 
gleichbedeutend ist mit der Entziehung der an dem zahlenden Theile 
der Arbeiterschaft ausgeübten Privatpraxis seitens der den Gassen 
zwangsweise abseits stehenden, vielleicht aber älteren und bedürf¬ 
tigeren Collegen. 

Die Aufhebung fix besoldeter Stellen wird vielleicht den 
Abfluss des Nachwuchses auf das flache Land 
regeln, während die Einführung der freien Arztwahl einen grossen 
Theil der Aerzte vor einem Brachliegen ihrer Arbeitskraft und 
Kenntnisse bewahren wird. 

Die Verleihung fixer Stellen mag ja immerhin für die Gassen¬ 
vorstände einen gewissen Reiz haben, da ja bekanntlich das Bewusst¬ 
sein, eine Macht über gesellschaftlich höher 
stehende Personen ausüben zu können, ein Kitzel ist, 
der den Wert einer Person in den eigenen Augen hebt. Dazu 
kommt noch, dass es infolge des Ueberangebotes von Aerzten den 
Cassen ein Leichtes war, die Höhe des Honorars, die Kündigungs¬ 
form und die sonstigen Verpflichtungen des Arztes ohne weiteres 
und nach eigenem Gutdünken festzusetzen und es dem Arzte zu 
überlassen, sich entweder mit der Form des Vertrages abzufinden 
oder den zahlreich vorhandenen, bereitwilligeren Bewerbern die 
offene Stelle zu überlassen. 

Die Jagd nach fixen Gassenarztstellen 
führte zu einem beschämenden Unterbieten und Herab- 
■d rücken des Honorars. So lange es eben fixierte 
Stellen gibt, wird die grosse Schaar der jungen Aerzte solche 
Stellen um jeden Preis zu bekommen trachten, damit sie 
nur etwas zu thun haben und nicht unter dem entsetzlichen 
■Gefühle der Beschäftigungslosigkeit leiden oder gar noch fürchten 
müssen, das, was sie in den kostspieligen Studienjahren erlernt 
haben, mangels geeigneter Betätigung zu vergessen. Vom engherzigen 
Einzelstandpunkte aus mag das plausibel scheinen, allein wir müssen 
doch das Interesse des gesammten Standes im Auge behalten und 
da tritt klar zu Tage, dass durch derlei beschämende Vorgänge das 
Ansehen und die finanzielle Stellung des ärztlichen Standes noch 
mehr untergraben werden müssen, und dass die Schädigung, vor 
welcher sich der Einzelne zu bewahren sucht, unter solchen Um¬ 
ständen die Gesammtheit trifft. 


Die absolute Abhängigkeit der Cassenärzte vom 
Cassenvorstande ist ein recht trauriges Kapitel. Der Vorstand sieht 
in dem von ihm angestellten Arzte einen untergebenen 
Beamten, welchem er oft die unsinnigsten Aufträge zu ertheilen 
jsich erkühnt, in dem Bewusstsein, dass sich der Arzt nicht rühren 
darf, wenn er nicht etwa seine Stellung augenblicklich ver¬ 
lieren will. 

Gerade die Unabhängigkeit des Arztes vom Vor¬ 
stände der Gasse ist der moralische Wert der freien Arztwahl. Der 
»Arzt wird unabhängig von den Cassenmachthabern und untersteht 
einzig und allein seinen Collegen. 

i Der freigewählte Cassenarzt weiss, dass er im Falle seiner 
Berufung nicht als aufgezwungener Cassenarzt gerufen wird, sondern 
auf Grund einer freien Entschliessung des Versicherten; der Arzt 
fühlt sich wie in der Praxis sonst als Vertrauter des Kranken und 
hat nicht das Gefühl, einem misstrauischen Kranken gegenüber zu 
stehen, welcher in ihm stets den persönlichen Feind, den Vertreter 
der Krankencasse erblickt, der vielleicht bei seinem ärztlichen 
Handeln eher dem Gebote des Cassenvorstandes folgt, als das Leiden 
des Patienten berücksichtigt. Infolge der grossen Abhängigkeit von 
den Cassen Vorständen und weil sie seitens der Gassenkranken nicht 
als Vertrauenspersonen angesehen werden, als welche sie doch am 
Krankenbette im Interesse der Gesundung des Patienten betrachtet 
werden sollten, sind die fixen Gassenärzte allgemein unbeliebt und 
spielen eine unwürdige Rolle. 

Die Freiheit des Arztes wird bei Einführung der 
freien Arztwahl einen wohlthätigen Einfluss ausüben. Der Arzt wird 
nicht um eine Stelle bitten und betteln müssen; jeder wird die 
Möglichkeit haben, Cassenarzt zu werden; jeder wird das als sein 
gutes Recht betrachten können, was ihm heute als Gnade 
von einzelnen Cassemachthabern zugewiesen wird. Der Arzt wird 
nicht die häufig unverständigen, jedesfalls intellectuell unter ihm 
stehenden Cassenvorstände über sich urtheilen, sich von ihnen durch 
ein Sieb durchseihen lassen müssen. 

Es wird zwar von mancher Seite behauptet, die Einführung 
der freien Arztwahl bedeute eine Vermehrung der ärztlichen Ab¬ 
hängigkeit, der Cassenarzt, der bisher nur vom Vorstande abhängig 
gewesen sei, werde nunmehr statt von einer einzelnen oder nur 
von ein paar Personen von allen Versicherten, zum mindesten von 
einer grossen Schaar derselben abhängig sein. Das ist jedoch ein 
Irrthum! 

Der sog. freigewählte Cassenarzt wird sich den Krankencassen 
gegenüber in keinem anderen AbhängigkeitsVerhältnis befinden, 
wie jeder andere Arzt seiner Glientel gegenüber; ein gewisser Grad 
von Abhängigkeit ist eben das nothwendige Uebel des Berufs, welches 
wir mit in Kauf nehmen müssen. Von je mehr Leuten der Arzt 
jedoch abhängig erscheint, desto seichter wird das Verhältnis, desto 
weniger wird sich der Arzt darausmachen; der Arzt kann nicht mit 
jedes Einzelnen Launen und Ansprüchen rechnen, er wird im Gegen- 
theil verlangen, dass sich seine Gassenclientei nach seiner Indivi¬ 
dualität richte und sich in seine Eigenheiten schicke; ist dies deni 
Kranken nicht genehm, so mag er sich einen anderen Arzt wählen, 
es steht ihm ja frei, sich zu suchen, wer ihm passt. — Vertragen 
sich Arzt und Kranker nicht gut miteinander, so wird es doch 
nicht zu Klagen kommen, weil keiner auf den anderen ange¬ 
wiesen ist; der Arzt wird vom Patienten freiwillig gerufen, nicht 
als feindlicher Muss-Arzt, nicht als der offlcielle Schützer und 
Wahrer der Casse, sondern als Mann seines Vertrauens; hat sich 
der Kranke in der Wahl getäuscht, so wird er nicht erst Klagen 
und Beschwerden erheben, sondern selbst corrigieren und einem 
anderen Arzte sein Vertrauen schenken; das geht jedoch nur bei 
freier Arztwahl, während das Zwangarztsystem eine Seeschlange 
von unberechtigten und berechtigten Klagen über die Aerzte mit 
sich führt. Es wird aber auch der freiwillig gerufene Arzt viel 
liebevoller behandeln, weil ihn die freiwillige Berufung be¬ 
friedigt und er sich des Vertrauens des Kranken wert zeigen 
will; er weiss, dass ihm der Kranke offen und ohne Scheelblick 
entgegenkommt, dass seine Rathschläge und Anordnungen befolgt 
werden. Wie ganz anders steht die Sache beim souveränen Zwangs¬ 
arzte, der für den Kranken so oft die Quelle von Misstrauen und 
Widerwillen abgibt! 

Die Abhängigkeit der Aerzte von den 
Versicherten bei Einführung der freien Arztwahl kann nur 
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eine relative sein und kaum ins Gewicht fallen; jedesfalls 
aber kann sie sich nie so unangenehm bemerkbar machen als die 
bisherige absolute Abhängigkeit von den Gassen¬ 
vorständen. In einer Beziehung wird ja auch der freigewählte 
Cassenarzt abhängig sein müssen, d. i. von seiner Organisation, 
von der Coalition der freigewählten Cassenärzte. Diese Abhängigkeit 
von den Co liegen wird jedoch gerne jeder in Kauf nehmen, wenn 
er dafür das Joch der CassenVorstände abschütteln kann. 


VIII. Notizen. 

—- Oberster Sanitätsrath. In der Sitzung vom 
21. Juli d. J. fand unter dem Vorsitze des Ministerpräsidenten als 
Leiter des Ministeriums des Innern die constituierende Sitzung des 
Obersten Sanitätsrathes für das kommende Triennium statt. Bei 
der Wahl des Präsidiums wurden Hofrath Professor Dr. August 
Ritter Vogl v. Fernheim als Vorsitzender und Hofrath 
Professor Dr. Ernst Ludwig als Vorsitzender-StellVertreter 
wiedergewählt. Hierauf wurden u. a. nachstehende Verhandlungs¬ 
gegenstände in Berathung gezogen: Besetzungsvorschlag für eine im 
Status der landesfürstlichen Aerzte in Galizien erledigte Oberbezirks¬ 
arztesstelle; Gutachten betreffend die Evidenzhaltung und sanitäts¬ 
statistische Berichterstattung über Bresthafte; gutachtliche Aeusserung 
betreffend die vom Ministerium für Cultus und Unterricht angeregte 
Zulassung von Frauen zu den medizinischen und pharmaceutischen 
Universitätsstudien, beziehungsweise zum ärztlichen und pharmaceu¬ 
tischen Berufe; zum Schlüsse erstattete Obersanitätsrath Doctor 
D w o r ä k Bericht über die Ausstellungsobjecte aus Oesterreich 
in der Pariser Weltausstellung auf dem Gebiete des Sanitätswesens, 
der Social-Oekonomie und Hygiene. 

— Auszeichnung. Prof. Dr. Adam Politzer wurde 
zum Ehrenmitgliede der otiatrisehen Gesellschaft in London ernannt. 

— Heidelberg. Der Leiter des hiesigen zahnärztlichen 
Institutes am akademischen Krankenhause, Prof. Dr. G. Jung, 
wird seine Stellung aufgeben und nach Hamburg übersiedeln. — 
Der o. Professor der Physiologie Dr. B i e d e r m a n n in Jena 
erhielt einen Ruf als Nachfolger des verstorbenen Geheimrathes 
W. Kühne, den er angenommen hat. 

— Instruetionscurse für Amtsärzte. Das 
Ministerium des Innern hat die Einrichtung von Instructionscursen 
für Amtsärzte an den Wiener medizinischen Instituten in Aussicht 
genommen, um den Amtsärzten Gelegenheit zu bieten, sich mit 
den für die Handhabung des öffentlichen Sanitätsdienstes wichtigen 
Fortschritten der Wissenschaften vertraut zu machen, in den 
neueren Untersuchungsmethoden der pathologischen und bacteriolo- 
gischen Diagnostik, sowie der Nahrungsmittelcontrole einzuttben, die 
Hilfsmittel der Serotherapie und die Impftcchnik eingehend kennen 
zu lernen, endlich für die Beurtheilung der sanitätspolizeilichen 
Anforderungen bei verschiedenen gewerblichen Anlagen unter An¬ 
leitung bewährter Fachmänner praktische Erfahrungen zu sammeln. 
Der erste dieser Curse, in der Dauer von sechs Wochen, wird 
Mitte October d. J. beginnen. Für denselben ist folgendes Programm 
in Aussicht genommen: 1. Vorträge über ausgewählte Capitel aus 
der Hygiene, Desinfectionslehre, praktische Uebungen im hygienischen 
Universitätsinstitute, Demonstrationen und Excursionen zur Besich¬ 
tigung hygienisch besonders wichtiger Anlagen und Etablissements; 
2. Lebensmittelcontrole, Vorträge und Uebungen in der k. k. 
Lebensmitteluntersuchungsstation; 3. Epidemiologie, Heilserumtherapie, 
Vorträge, Demonstrationen und Uebungen im staatlichen serothera¬ 
peutischen Institute; Impfwesen, Demonstration der Technik der 
Impfstoffgewinnung, Aufbewahrung, Uebungen in der Impftechnik in 
der staatlichen Impfstoffgewinnungsanstalt; 4. Bacteriologie, Uebungen 
in den Untersuchungsmethoden und in der Technik der Herstellung 
von Präparaten mit Rücksicht auf die Infectionskrankheiten; 
5. Vorträge über Sanitätsorganisation und Sanitätsgesetzkunde. 
Ausserdem werden die Theilnehmer der Instruetionscurse zu ein¬ 
zelnen scientifischen Arbeiten im hierortlichen Sanitätsdepartement 
herangezogen werden. Zu dem ersten Curse können höchstens 
zwölf ausserhalb Wiens wohnende Amtsärzte zugelassen werden, 
welche für die Dauer des Gurses zu beurlauben und durch Amts¬ 
ärzte benachbarter Bezirke, oder durch eventuell besonders zuzu¬ 
weisende Sanitätsorgane zu vertreten sind. Die ausserhalb Wiens 


wohnenden Amtsärzte, welche zum Besuche der Curse zugelassen 
werden, erhalten ausser den ihrer Rangsclasse entsprechenden 
normalmässigen Gebühren für die Reise vom Amtssitze nach Wien 
und zurück während der Dauer ihres hiesigen Aufenthaltes ohne 
Rücksicht auf ihre Rangsclasse je einen Subsistenzbeitrag von zehn 
Kronen täglich, welcher beim Ministerialzahlamte flüssig gemacht 
wird. Den Städten mit eigenem Statute bleibt es anheimgestellt, 
um Zulassung von sanitären Amtsorganen zu diesen Gursen anzu¬ 
suchen, denen nach Massgabe der Verhältnisse die Theilnahme auf 
eigene Kosten gestattet werden kann. Die Curstheilnehmer haben 
sich nach ihrem Eintreffen in Wien im Sanitätsdeparlement des 
Ministeriums des Innern vorzustellen und dort die weiteren Wei¬ 
sungen entgegenzunehmen. 

— Aus Krakau erhalten wir über den jüngst dort statt¬ 
gehabten Congress folgenden Bericht: Unter ausserordentlicher 
Betheiligung fand der IX. Gongress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher in Krakau statt, der besonders interessant wurde durch 
die allgemeinen Sitzungen, in welchen über die Bekämpfung der 
Tuberculose und des Alkoholismus verhandelt wurde. Da diese 
beiden Fragen von eminenter allgemeiner socialökonomischer Be¬ 
deutung sind, nahmen ausser den vollzählig erschienenen Congress- 
mitgliedern an diesen Sitzungen auch Antheil die Repräsentanten 
des Staates und Landes, wobei auch die grosse Anzahl von Damen 
auffallend war. Man sah sämmtliche Professoren der medizinischen 
Facultäten und viele berühmte Aerzte Galiziens und Russisch- 
Polens, ausserdem Prof. M a i x n e r aus Prag, Primarius Glück 
aus Serajevo, Dr. H a u d e k aus Wien, Dr. B o r a 1 aus Gardone 
Riviera und einige prakticierende Aerztinnen. Vorträge fanden in 
24 Sectionen statt, wobei einzelne Themen (Behandlung der Gallen¬ 
steine, des Ulcus rotundum) gemeinsam von der internen und 
chirurgischen Section verhandelt wurden. Die ausschliesslich der 
Tuberculosenfrage gewidmete allgemeine Sitzung bot in Betreff der 
zahlreichen Vorträge und Discussionen viel Interessantes dar, wes¬ 
halb nächstens ausführlicher darüber gesprochen werden soll. Es 
wurde allgemein bedauert, dass es bei den auch das Heer so sehr 
interessierenden Fragen den Militärärzten leider verboten wurde, 
am Congresse theilzunehmen und ihre diesbezüglichen Erfahrungen 
mittheilen zu können. Professor Kostanetti bemerkte richtig 
in seiner Eröffnungsrede, dass unsere Wissenschaft nicht national 
sein könne, da alle Nationen in diese gemeinsame Schatzkammer 
die eroberten Schätze hineingeben und aus derselben zu schöpfen 
berechtigt sein müssen, weshalb auch die medizinische Wissen¬ 
schaft von Nationalitätenkämpfen vollkommen unabhängig ist. Viel 
Interesse erregte die Besichtigung des in Oesterreich einzigen muster¬ 
haften Parkes des Prof. Jordan, wo in den reizenden Anlagen 
Bäder und verschiedenartigste Spiele für unsere Heimatskinder 
unter ausgezeichneter Leitung Zerstreuung und hygienisch ideale 
Erholung bilden. Der herzliche Empfang wird allen Congressmil- 
gliedern unvergesslich bleiben. H. B, 

— Der I. internationale Congress der 
medizinischen Presse wurde Donnerstag den 25. Juli 
im Pavillon de la Presse in der Ausstellung durch den Verkehrs¬ 
minister eröffnet; Professor Cornil hielt die Eröffnungsansprache, 
Dr. B 1 o n d e 1, der Generalsecretär des Organisationscomiles, 
berichtete über die Vorarbeiten zum Congress. Am 27. vormittags 
fand eine Sitzung statt, in der eine Reihe specieller Fragen erörtert 
wurde, Nachmittags um 2 Uhr, unter B a c c e 1 1 i s Ehren¬ 
präsidium, die Berathung der ersten Frage der Tagesordnung: 
Schutz des geistigen Eigenthums in der medizinischen Literatur 
(Referenten: P o u i 1 1 e t und R o c h e r, Felix A 1 c a n, Marcel 
Baudouin, Blondei, sämmtliche in Paris). In der dritten 
Sitzung, 28., vormittags, erfolgten Berichte über die medizinische 
Journalistik in den verschiedenen Ländern, sodann Besprechung 
einiger weiterer technischen Fragen. Nachmittags 2 Uhr wurde 
unter V i r c h o w s Vorsitz über die Zweckmässigkeit der Be¬ 
gründung einer internationalen Vereinigung der medizinischen Fach¬ 
presse verhandelt. (Referenten: L a b o r d e-Paris, P o s n e r- 
Berlin). Eine grosse Reihe von Festlichkeiten, Ausflügen etc. 
schloss sich den Berathungen an. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redactenr. 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei fienorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauung«- und Clrculations-Örgane, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasan- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Afectioisen alter An, üieils 
in Folge Hemer durch cxperlmenteile und fttfnteeji». Beob¬ 
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Darreichung grosser Doset), als llaraauUseplieum. Ausge¬ 
sprochen schmerz und fdütstfilcmi, nicht reisend, kein Jvkfcdm 
erzeugend, feodorisirt selbst.jauchige Beerete, wirkt eminent 
ausirockfieml und reducirt die EiterproducUoit an (labend 
schnell. AVirkt m manchen Fällen zwar weniger stark granu- 
Hrewl als Jodoform, UbertrUTt aber Jodoform und alle anderen 
Mittel m «philhelbUcfeflder Wirkung., Vp«. spedfeche** Wir¬ 
kung bei ute-era mollia, n\cm cruris, alten nässenden Ehernen 
B. s. w- Frische Wunden heilen per prunan *, abgekürzte 
Heilnttgsdaueii, Jn Folge der Ungiftigkeit and ecHmerzsüilenden 
Wirkung von 'grossem Vprthoii in der Gynäkologie und bei 
Brandwunden. Bei dirom**hen nässenden Ekzemen ifnter- 
Irigo etc.) genügt einfaches öfteres Ein reiben mu .XerolWm- 
\ValU<Lftuäeh v Dil der and Verbandstoff werden daher voll¬ 
ständig erspart, 

Proben und -JAlmtummmhing .kpslenfre» durch Che--- 
mteche Fabrik von Heyden, RadebeüMteesdep. 


kärlfbftds weltbertthrüte Quultee ußd Quoten, ProduoU siftd das 
be*te und wksfttjiste 
.»ÄtHÜTM©ii» 35£etlxfet,tt4l. 
gegen KrjinttirMten des der Leber, JUli. Ster©«, der Harn 

VffMt, 4er Pro«tat»; Ötafc#** meJtifft« (Zuekarnter); Galten 

etwtn- uüid Wterceetet«, Siebt,pbr<te»*ct»«i fin*Mmatttmu« etc 

Oie t >2 

Natürlichen Karlsbader 

töltieralwätter, Sprudelsalz, krystall. und pulvert für 

Trinkkur»n im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudetseife 
Spnideüauge und Sprudeltaugensafz 

sind vorrftthig in allen jVlioeFaivvaRser-Handlungen. Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mir*«vjeti^ässer-.Pensendun & 

l*$hel Schottläxider Härtebad (Böhmen). 


mit Dr. SedHtzky’s IMterteagerteate oder 
patent. Badetebtetten, welche, ttaiürlicfae 

$ooi»~ 

Flobtas- m 

Bob we£*4“ 

jS.oblttaoätira« 

überall bequem, bUlig Upd genau 
döiifUiersteilen. Seiht" sin#, für Erwachsene 
und Kinder (in $ Grössen) durch aUeMjueral- 
WÄBsertiandlungen, Apotheken iKDroguerien 
oder dCrecte von der Fabrik: $r. SeöHtaky, 
H&Ueift'Sah&Mrf, zu "besiehen. Genaue Pra- 
spaate iiü£ teit«*tl 9 psa t sowie Gratis-Proben 


'• HHjL J||||| für Aerzle, Spitäler etc. werden gerne von 

der Fabrik abgegeben. Dort werden auch 
erzeugt: Sobte-tefealationa-Paatllten mit und obm äther* Oelzuaatz zu 
Inhalationen und Zerstäubungen tm Hsnsv 


Kalle & Co. 

chemische Fabrik 

Hetol und 

Hstokresol 

zur Behandlung dui Tnbei- 
ctilose nach ProfBr. Länderer. 
Hetol-Injecticmeii, f uqd 5°4„ 
steril isirt. 

Dormioi 

promptes SchlafmIttel in 
Dosen von ü/5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 
Bormfot-Kapseln 

20 0,5 gr. 

Mentbol-Jodol 

besonders geeignet zu Instif 
flaUouM in der ' rtnnodairyn- 
gotogischert Praxis. 

BIEBRICH. 

Abteilung 

Ulr 

pks&Ä Wall. 

Literatur 
gratis u, franco. 

Orexin-Tannat 

völlig geschmacklos, ^prömp'i 
wirkend gegen ÄppötHt<**%- 
keit f Hyperemösis gravi* 
darum. 

Örexin TablMteu u. -Choco- 
lade Tabletten zu Q f %§ gr. 

jodoi 

bester Jodohirm mm, ge- 
rTichioa q. nicbi giftig. 
Gegen .syphilitisch*- Erkran¬ 
kungen aller Art: und auch 
mit besonderem Erfolge ( Dose 
0,4— 2,0 pro thü) als Ersatz 
des Jod k ah«ms w neri ich an- 
ge-Weridet, 

Metakresol 

iynthet. n Kaile f< , aus 

Naphtalijfir, frei voti Isomeren, 
stärkste bacjferieide Wirkung. 


Go gle 
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I** China-Wein Serravallo mit Eisen* ~WV 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen, ss- 

Vielfaeh prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort and den neuesten Einriehtmgen 
der Krankenpflege aasgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dt. Wilhelm Svetlln, Wien, XXX. Leonkardgasae 3 und 5, 

finden Gemilthskranke Aufnahme. u 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abteilung: Dermatologische und chirurgische Präparate. 

Vasol-Präparate Hell 

in präparirtem Mineralöl gelöste Arzneistoffe 
besser, zuverlässiger und weit billiger als die ausländischen 

V asogen-Präparate. 

Jod-Vasol Hell 

als Ersatz für Tinct. Jodi nnd Jodvasogen, enthält 7% Jod In 
org&niaoher Bindung, wirkt zuverlässig und besitzt gegenüber 
der Tinct- Jodi den Vorzug, dass keine localen Reizerscheinungen 
auftreten und das Präparat weder durch den Jodgeruch noch durch 
Beschmutzen der Wäsche belästigt. Wird nach Recepten in Flaschen 
zn 50 und 100 gr. in den Apotheken verabfolgt. 

Ausserdem erzeugen wir noch: 

Creojin-lfaaol 10% Ichthyof-Vasol 10% 
Jodoform-Vasol 2% Creosot-Vaaol 20% 
Naphtol-Wasol 10% Petro-Vasol 

mit lO°/ 0 Petrosulfol 63 c 

sowie Quecksilber-Vasol, Salbenform, 33 1 / 3 0 / 0 Quecksilber, der 
offlcinellen Salbe überlegen. 

Diese Vasol-Präparate sind flüssig und werden wie die Vasogen- 
Präparate angewendet. 

PoImaI^n ärztlich erprobt! billiger nnd wirk- 
■ ®sanier Ersatz für Naftalan. 

Petrosulfol, Ersatz für Ichthyol 

billiger, geruchlos und vielfach ärztlich erprobt. Aerztliche Abhand¬ 
lungen stehen zur Verfügung. 

Englische Glycerin-Handpasta 

zum Gebrauche nach Operationen und überhaupt für rauhe Hände 
Preis per Tube 1 Krone. 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zn führen. 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab- 
härtungscuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, ElektrogalvaniBche Be¬ 
handlung, (Jebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks¬ 
leiden. 

Dirigirender Arzt: ]>r. Xaeop. Wl&teraltx. 71 

Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Götz, Wasser- 
Heilanstalt .Sanssouci“, Mauer bei Wien. 


Für Mikroskopie, Bacteriologie, Uroskopie und 
Röntgen-Photographie 

sämmtiiehe Geräthe. Reagentien et ' . für Blut- Harn- nnd Spntom-Untcrsachungea. wie 
für allgemeine ärztlich« und klinisch«. chinir-isChr* und gynäkologische Zwecke. 

'Röntge n-E inrichtungen. 

Formaltn-Desinfections-Lampen, Centrlfugen etc. 

empfiehlt 7 

Rud. Siebert, k. u. k. Hoflieferant, Wien, IX/ 3 , Garnisongasse 9 

(Ecke der Schwarzspanierstrass •> 

llluslrirter Preiscourant X\IiI Jahrg 1897 gratis und franco. 


ABBAZIA 


rj "T jr Abhirtungfl- u. Kraft!giiiu*curen bei schwachen 

\ / \ l\ und für Katarrhe »Hsponlrteii Kindern, Sfastcurea 
LmIjM. und nimmt! Ich« WaeeerheilTerfahren bei Erwach¬ 
senen auch den ganzen Winter hindurch in 67 

X>r. SZEGÖ’s Kinder Sanatorium. 


Malzkaffee, Ärztlich erprobt und 
bewährt als zuträglichstes Kaffee¬ 


getränk, besonders bei Blutarmuth, bei Nerven- und Magen 


leiden, dann für Kinder vom zartesten Alter angefangen. 



Medonal. Spicarin. 

Neues Hvonoticum. I 


Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen, 


Ungiftiges Naphtolderivat, 


Spez. Ind.: nervöse Agrypnie (bes. bei Neur-I geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 


asthenie, Depressionszuständen, etc.) 

Dos.: I 1 /,—2 g. als Pulver, ev. in Oblaten. 
Auch per clysma. 


Ind.: Scabies, Herpes teisurane, Prurigo. 

Dos.: 5 — 10% Salben. 


Pharnaceut. Abtheilung. 


bannigen. 


prompt wirkend bei chron. und acuter Enteritis speziell 
der Kinder. 

34 

Dos.: 0.25—0 50 g. 4—6 mal tägl. 


Aspirin. 

Heroin. 

Heroin, b ydrochl 

Protargol. 

Trional. 

flristol. 

Europhen. 

Salophen. 

Greosotal. 

Duotal. 

Jodotbyrin. 

Somatose. 

Elsensomatose. 


Vertreter für Oeaterreioh-Pngarn: Frledr. Bayer & Co., Wien, I., Hegelgaase 17. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 
Wien, VI. Liniengasse 4. 


Druck von R. Kamns & Co«, 


Digitized by 
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XXXII Jahrgang, 


fieäa» and Atomtfaliöß 

VII/2, Maflalttlferstras^ 62 

TpiupruVj« Ki\ Th&i 

Wo 3»a t»»r rä sY c n -Öu o to 

*J/. P3SUV/1 

ClearU» g • v'eck«t>r* 


Mao pionm«rirt: 
fUr O e » i s r r e j o h * U ag t r ft 
im Bure.«u der 

Wiener MedUiDischßo Blätter 

' wie/; 

Vir/2, MarJaHllfÄratrassh 62 
rar aiio üi’Jittjoa i.aadst bei d«r 

Bncbimildiuttg Gustav Föck 

it» Leijülgy 
sowie T» e J aDijn 
nml 

X^i s«rate 

Jaut Teir'f (larch 

vertag j», Annoncen - CxsadUlW», 
Wi>o v Viljä, AiarUbUJin*trt; SS. 
lösvratvii Vcfn-efiia^- 
Aimonö€»*txgeiiUi(»RArtharJllos*r> 

tfarün 8 0. 1K, Hrftakejifitt-,1». 
Maausoripto we?deu mäht : 
zörUnkftmattat, 


^raovroerfctiifciapmsü * 

m\% Aite itft ^usotJrfonjf. 

4 M« ttif ‘ -.0 '* * t e *. ? 6 r c h- 

4ff n g * r n yaoajshrlg K . 

. haiijjiiUi'AE K 

ftßr tleaMfeblAtic 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde 


*0 }Urk. 

Wr dir dos W**lipost- 

♦er» im;* f;«tta}hhri^ *$$>«><:«. 


Rccl igiiT von Or 


Fe r*I i n and 14 omfe Id 


T«lephi»ö d#*j» n*Astetijtv. 

»r. j&ais 


lut r*M,tiimtN!(i(«fmeriitve d,r Biiehhaftdlötig’ Oottsv mit ftWfihränVlhr HoFIrh* • »< Trtp/j^. 


Wien, 9. August 1900* 


Cur- und 

Wasserheil 

Anstalt 


MKH 


Extract THym) saccharat Taeschner, 

. r^ohhdiyhvH. ^jOh'T 'W?ttl£i>r»A<v9 

Keuchhusten. Kehlkopf* und Brbnehiäikatarrti. 

Mat) pil»t IvioOen/ i*ts /.ft'ra . 2 . .Jahr*: 8- 4 Mai titpiiuh 1 Rii^e»dOfr»»l -voll; von &--< 
Jafi^Ko •i;a.K«»!4.ff5)v..v,\n B- n -Jtuirßn 4}« IvsslöfTel. 

/u linrivhrii in I*Tv-,’net; vor. .-ircs OTkfAW Inftpl* ,<Utft;h jede Ajuitheko 
l.tlßratAr-;. MciioTlicfcitvfrtt. SeUäg«' Jft. : f - d, ff. whA* Wochäiischr. Nr. 27 • (flüt 
IV.c 'Ai d, A. M- C-2. JtVäKHl -Av. I?* f.« »9J»;; Nr. i7 d. Wiaimr Mod. BI. (I960; 

lU'ieesieiU in der fl 

^oiriaxi.a.ria.a.Ätexxa^oti^elc© 3Eh rra.eselx:n.®r 

Bettil* .£ 1& Sfly'iloistntsaa 10.. 


umaiüM 


im Karlsbad. 


Beate« 


;mncH mauuiii Klimatißoher 

FYanzensbad, Giesshübl Bauer- B ^ 

Nachcurort 

Zu haben ln allen Mmörälw^för-Hartdhinpön. 


tttUi* Ckimtaa» m Ustees 6& Rhöae, Aetiwsemaaft mit 6,000-000 Fraics Capital. 

™ Contra! Bureaux; LYON, 3 Quai äe Retz 8. 

Reines Kthylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESiE NEURA 161 E NARKOSE 

8i«ba Xit.A. Lftdwlg UwiHtr KlhyJohlortd-NttrkoHM, rtu- klln. Chiry 

Heft 8. KTbkhlloU in (?tad.sirr«o u. aioht <rl*doIrt*j) Ola« uud Mstalt Tni 
ÖtMlarf Böfort gAypt« frhtcli gerilltto «rntROJöhbar. 

»... ; r=rr l‘rait|iact© aml Ijiterftiur *nf‘ V^rlarr»{eß cnflUs rmd frÄnco. 


Abtlietinng i Diflteüaclie Präparate., 

Jiells chemisch reine 

Malzextract-Präparafe 

für Krankencftseen viepadi eiijgefi'ihrl. 

Reines concentrirtes Malzextract poßUioncn 


Baud XjX, 
1 otzter« b«i 


Xilqncr pipt&u&t. Ctade. 


> CT'Kndw Br a. GIlsjE. # Tin iiiiinnniiii inur 

BßWbhttöS Är/netthfitei Chb.trifso, Anämie, Sero 

ptuilöfn Frauen find Nefypiikrinkfteltifl, Malaria, 
Trofinrtiinamiö 

&tT~ *'*. 'MW* -i-tyMrUistt, »fft Vor 


iexitwder ittit WriisMweiii oüeT Malaga. 


KdRionfrtJlft für vmuelt« t.»ürn üä*» Httrr 

>6 : V;** fsJTli ttfll 


ats tömseiies. niagfentttürkeftde» Mittel vm\ -rillen ' Aerzten 

ertipfdlileni 

Näher«« hi«rühei, «owi« Ub«r alle tux««re Weixie «Mthäii 
die an dis Herren Äsrste herauagegebene Brosehure. 

zu fuhren. 


CböfpiM|t£ 'Bsteikv, 

:3ää 'ä&X'&EL e 


l Jede Apotheke iet in der £*ags. obige Präparate 


China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Recoovaleacente nnd Bluiarap? von slrzüichen ADtorifiiteri bestens emplbhLen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kicdern and Frauen fcehr gerne genommen, 
Vielfach. pr&miTft. — Üeher 10ÖO ÄrztHehe Gutöchte?i. 

Itpefheke Senravallo, Triest 









































,Wiener Medizinisch« 


D i s t r i ct« arztegst e ! I e für den Sanitätsdietrict 
F ! ey b - &;e> v g e n 3 o i* t im - V öirtrefcUMgHbezirke 

(Böbrnen) tor&ofi'g -to pmiHörischetr Eiguusdmtt wieder zu 
besetzen. . ~ 

Per 1 eia tsct)e Säü i t&tKdi Xtrict ittäf&jg&t die Qr isch&fte 
Fl&yh» Lr»ji ge wiese, Motzdorf, Wülersdotfund Georgeü-dorf .mit 
dem Ja^dBcblosse Ltcbtenwald mit .zusammen 218t) Einwohner. 

Mit der Bijag^cbriebeoen BtöUe iat m\ Diei^tbezng von 
1690 K äh GMtaK und 220 K .m ' Bmsejjaiiseha!«' verbunden. 

' Die Pözhkakroukeneusse Pnx zahlt ausserdem dem im 
gedÄcIiteu Bezirke wirkenden Amlsaizt^ für die Behandlung 
ihrer MitgtiMer ein Jithrftspanschu]e vno >100 K 

Die Bedingungen zur Haltung einer Hausapotheke sind 
vorhanden. 

Bewerber um diese Stelle, welche der deatachen 
N&tiöö&liKft an&ehöreti müssen t wollen ilno mit den Nach- 
weisen ihrer Befähigung und ihrer bisherigen V «rweudung 
belegtem Ansuchen bei dem Bezirksausschüsse in Dux lüg 
15, August <1, J. einbriogen. . . „ 

Aarssts mH Döetordiplmn hdhen r-or, anderen Bewerbern 
dtm Vomg, 

ßmh' mteprwhf>whr Verwoad.ub| ;4m Bestellten erfolgt 
.spatestes nach Jahresfrist ötawü dÄBivc Austeilung. 

Bi&tr kctsarxfcosRtäii e m dem 1614 Eiowohöer 
zable.ndeu Sartit&tsdistriete ViVctao-, Völkischer Bezirk Znaim, 
Mähren. 

Geii&U und FaUrpautea^ 724 KL 
Aon der Hon schalt YüViati überdies 8öö K jährlich, 
freie Wohnung 'xxnd 24 B.»urmnoter Breuahok. 

Die mit den Nadiweisungen über das Alter, die wissen- 
schädliche PüfhMguag, die biaherlgo Aorwendmig; die Wohl* 
verhaHenhmt r die tlekoatsbeiVcbtigüng Und Uber die Konoinls 
beider Lundessprachen, sowie mit einem §ta^tsarzh)ichen Ge- 
sundbeitszeugnlese belegten Gesxudje \m 20. August d. 3, 
aa deu-Obmann der Pelegrrtööversamratung Johann Bayer 
in Vöttau einzuaemte; 

G ömeinrl ?a rstesstelle in 2 e 1 11 e r n, poljti scher 
'Bezirk.. Amstetiea* - BMertMerreioh,' mit «inem Fixum . von 
1000 & seitens -der GemÄde und LaudesansBdni&s, 1000 K 
von Seite des daselbst behndlicbeu 11 econv«descMt£ e 11 hevmes 
mH einem i llchtigen Amc elimtKehec Ooufe^sion zu besetzen 
Die Gemeinde zMtH 237 Häuser mit Fmw 1500 Kiu- 
wobnern. Ke de Man ton wollen sich ehestens bei der Uemeiwle- 
vorstbhnng Heillern, Post ■•■Ämatntten, brieflich tnöMeu. 

0 e m e { n d e u rz i es siel 1 e für die SaniüUsgerumnde • 
gruppe 3chwarzaa im Gebirge und Itohr im Gebirge 
(pMÜtbcher Bez. Wr.*N«n^dt) mit1, Oktober 1000 zu besetze«. 

Mit dieser St eile sitid-lixc. Betfigv von den Gemeinden 
und dem Luinie$aus«:.hu^ zasammen fsuü K 

uöü Vw$ge te mwbreren Krankem äsmoo im <t csainmllietrage 
von cVrca 2477 K riebst Privstprnxk verbunden. Aufcsc-Mei« 
kuim eine voUstämlig eiugcricht.eto llnusapotheko von detö 
gegenwärtigen iremeindearzte Mvgeiöst ■Wiv.i't, 

Bewerber $m 'diese Stelle haben ihre- im Sinne dox Ge¬ 
setzes vom .21, Docember 1888, L U. imd V. Bl, Xr 2 e< \ 8SD 
mit dom Xacliw r oise der üstf i rtfd.c!ikigh$ö Staathürgerschäft, 
der Berücbtigürig zur iiü&übüng der arztticlien Praxis in 
Oesterreich, der physischen TauglirhkcU und sittlichen Un 
hesc-boOeuhiut. sowie dem legalen Gpbörtsuncfiweise versohemni. 
gAfetompeltVa Gesuche bis längstens 3(X Aagost l20Ö heim 
GemMudöamto SiihwaEzöü im lroluifg& ,^u Überreichen 

Auskünfte.' werden dässtilhst, sowie hei der k, k. Bezirks* 
hauptmamisclmft VVr,-Noustadt orfheilt. 


Ich heslltigfl hiemit. dass ich das .,Kroxenio<!w**«ftr <J bM tsinef Reih«-i 
ton AnKfinkrttflkhoit«-« mü coreUgüchem Erfolge Iö. A'&W«H4{m'g ; 
habe. Jushosondoro horvortohehon i»i idf hob« iodaehaU diofics \S;fcw.frK \ 

Prot »f. | 

M«ina Erfehron^n ItAbo» mich Öhertsngt, dass dem Zah)act«r .,üran*«- p 
iodsfitz und Krf»nenjarfvHMer‘ ; geuenüber von syphjlitisciietiHaoifcffoctiohö^,. 
mabtsonder? der hpätfonnoeo, sowie b«i solcnaiirl^oiQnk^ ölxo f&sy&G&m? , 
Erkrankungen eine H*ilviifrkn»g E’ikomiue, «hihi mmder ahrr■; 

auch «egwi at»derv.-«Uge »cfaphalo»« um! jlchtiwhs uKti ö«?*wk*' 

«ffeetionea, aowia obroniaohe Exsudat«, überhaupt dar Untariaibtoraan«, 
und da*s «iose Krfolpc d<s<n uu*««rgew'jhn!ioh boh«n Joioehait dieser HeH 
{rupjle ?.uzu£chreibeu sind. 

Wien, i. Jänner i.“ü«. Prof. X«.]»0»L ] 

Das .Kror.enjodean und Kron«Mjodwaa»«r , ‘ enetdsen «ich vermöge ihre* ; 
&*i***r*rdentHsn hohen iodgehaile« und Bromgehaltes »ts b*»BRd»ra wirk- 

«am bei Simmu tsareoehymatosum tKropf) und bei luetischen Erkrankat»|en 
3Pr»f Störte, Vorstand der iaryneolog. Kiitnk 
an der Universität in Wien. 

i Ich habe das „XraftSftlodtaU tmtl iodwataer 1 auf meiner AMhoiluhj 
im k. k. Kront>rinie*«iit*-St%«hank-Spilfc'ft bei tahirgichen Killön chirur- 
gtaeher Tubercuiosa und *n4tim,' chronisch-enWiindiicher Erkrankungen 
mit auagezaiohnatam Erfniga veiwtudet und schtotbc diese günstig# Wir¬ 
kung dem grasten JodgebntSa dic-sw ^‘^“uprodwete sy. 

Wien, 13. Novenihsr 185V7. Br, Eos*&«d, k. k. Primararzt 

Ich habe die Quidicnpnwineto von Zabiftci; . .Krönanjedsalt und Kronen. ;i 
jedwasser*’ wiedorihdt mit günstigem Erfolge verwendet, wonach ich 4^1 


selben vöt Allton w^ge» Ihr*« hnhin iödBehsU«# f|r e*hr »mpf*hiwk-| v5 

«rarth erachte. 1 O 

Wfwti, 3. Jänner l«9«. l*rof. ÄHÖOlf Obrnbik. p 

Ich habe dae T .Zabiaczer Kronenjodxraaser 4 bei diacraa^chen tj(id| C 
strofchulSspn Atigen-Erkraokangen vielfach Verordnet und war duich \he jl (J 
Erget)nisae dieser Behandlung s«hr befriedigt 

Wien, am 17. ^ovomber ÜB98. Prof 8*htt«bl- | ® 

Uas „Kron»»Jod»aht r gielohwl« dal Krcns»Jodwavs*r k v haben teit-fi | * 
gegen scrophditise und lufHische Affeclibnen ganz uartiigiish bewährt. ' ?. # v 

Wien, im Mfir« f«99. Sd&sth Prof X W««niasu). w; 

Jclr etiauhe mir Sie xu bitten, uns baidinSgiichst jüo «lae.Xmnpnnzesein* u (O 
Stephatuö-Kindera^üU o«vgrossereSendung de« vuvlr«fl1ioli«fl ,,Zab!awcr |'. t0 

Prissufcriö# p*. J. B.oa&ae« ■ & x 


W»9h t7. FetfiniÄr i8Wö. 

Dio Erfahrungen dur lebon Jahre Habeii mir gnzulgt, dass das ZabtA&xar i 
Kroßenjndsalz ain 2usrdz ?u w»Tin«rv Bädern, ndjfMderu oder »onitigen i( 
Loo^lbadwn hoi Ryptulilwcbon, aiwbphuiöeeii -^r^mMktiugen der Haut, der <; 
Knochen und drhHgen (ItgannJeno Infertil va W^ktmf astfaltet, di« »slnem 
hoben iodQehait artlsprjöht ftrt« vorzÖgilBh« ratnrhirand« Wirkung .-ah 
ich auch bei ImrU.-o'ltfjn-u, ehr-ujls,-«'. enlr.nf.aiichea iuiilhut.’n ,Lw Profetata,; 
«st Hodsnt und dar wslhholitR ßPnitalorgaM«. auch solchen gortörr-: 
holichsr Katur. 1 

Wien, d*m 1. Mftn lühü. .••■.f. 

XkT- Cfctl Uiiairt,üU. PritaWbvent ftir Hautkrankheiten und Syphilis i 
ft. d. k- k. t’niversitüt in Wien ? 

Wir ?et(pft usv« an^enehni vymidaast, fhntm *n hestüitgen.. das« abjf 
dne . lahiaozer KronSrt|ndSaU'\ seitdem es in don Handel gebracht ward?», ■ 
in gciMgunU-r» Eblleu siete ?V Verwendung ziehen, und tnit demstHben ‘ 
aiitterord«Ktifah «ufriodsn sind. V 

In der The.Upio, localen Haub, E*cI«hk^; uWd K»cch«{»luharuultt80| 
aind ganz ncnnen* ? rrcrlho E.folvr damit wyfdor,.. io-'h in 'Fädun ?• 

von chronischem {idenksrlieuinatismus hat -üch d;«* ,,ftr»ne«jt(Jtal.r/ ftt- i 


n* -r jr \t*i«5rtw»piNi<-n-'KruVOjppniisjivure« bet ar-hwael 

1 / I /I und ro h.iUicthr dlrvl'h^up’i! Kindern, üsacwi 

|i JLj JL £\, !»nd .ktiKVAirteuilverfallira l«-i Jfrpi» 

»*<t>n4i. au-. i b‘.rU»o Vriudü(<‘,U .ifv 

Öf. SZEOÖ » K.1d der#an&torittni. 
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I. Specifische Energien der Nervensubstanz. 

Von Dr, HU<50 PRKTORI in Reichenberg. 

Jeder zum Gehirn gelangende Reiz erzeugt eine Em¬ 
pfindung oder Wahrnehmung. Die Zuleitung der Reize besorgen 
die Empfindungsnerven, welche an beiden Enden mit eigen¬ 
tümlichen Vorrichtungen versehen sind, um den Zusammen¬ 
hang zwischen den der Aussenwelt angehörenden Reizen und 
der wahrnehmenden Gehirnsubstanz, der Seele, vermitteln zu 
können. 

Unsere Kenntnisse von den Vorrichtungen am peripheren, 
d. h. vom Gehirn entfernten Ende sind ziemlich weit vorge¬ 
schritten, während wir von den Vorrichtungen am centralen 
Ende der Nerven, welches mit der wahrnehmenden Gehirn¬ 
substanz in Verbindung steht und von dieser selbst so gut 
wie nichts wissen. Wir wissen nicht, auf welche Weise die 
in Empfindungsnerven fortgeleiteten physiologischen Reiz¬ 
zustände in Empfindungen oder Wahrnehmungen umgewandelt 
werden; wir wissen nicht einmal ungefähr, wo dies geschieht; 
nur die Thatsache an und für sich steht fest. Von den Vor¬ 
richtungen am peripheren Ende der Nerven, den Sinnesorganen, 
sind uns viele physikalische und physiologische Eigenschaften 
bekannt. 

Wir würden uns aber einer Täuschung hingeben, 
wenn wir glaubten, dass unsere Kenntnisse bezüglich der 
Function dieser Vorrichtungen sehr viel grössere seien, 
als jene von dem centralen Ende. Wir wissen, dass die EncL- 
organe der Sinnesnerven die Umwandlung von Bewegungen 
der Materie (selbstverständlich sind auch die Bewegungen der 
Moleküle und Atome mit inbegriffen) in den eigentlichen physio¬ 
logischen Reiz besorgen. Aber wir wissen sehr wenig davon, 
auf welche Weise diese Umwandlung, respective Uebertragung 
bewerkstelligt wird. 

Ich sage Uebertragung, weil der physiologische Reiz 
erwiesenermassen ebenfalls eine Bewegung der Moleküle 
oder Atome innerhalb der Nervensubstanz ist. Objec- 
tiv lässt sich diese Bewegung als elektrisches Phänomen 
nach weisen: Wenn man die Oberfläche und den Querschnitt 
eines blosgelegten Nervenstückes mittelst eines Kupferdrahtes 
verbindet, so entsteht in dem Kupferdrahte ein elektrischer 
Strom, der die Magnetnadel eines eingeschalteten empfind¬ 
lichen Galvanometers ablenkt. Wenn man auf den Nerven 
irgendwo in seinem Verlaufe einen Reiz irgendwelcher Art 
(mechanisch, thermisch, chemisch oder elektrisch) einwirken 
lässt, so zeigt die Magnetnadel des Galvanometers eine Schwan¬ 
kung, als Zeichen, dass sich die elektrische Potentialdifferenz 
.zwischen Längsschnitt und Querschnitt geändert hat. Nach 


dem Auf hören des Reizes kehrt die Magnetnadel wieder auf 
ihren früheren Stand zurück. Dasselbe erfolgt auch, wenn ein 
sensibler Nerv einen Reiz, der durch Vermittlung des peripheren 
Endorganes ausgelöst wird, oder wenn ein motorischer Nerv 
einen vom Gehirn ausgehenden Bewegungsimpuls fortleitet; 
beim Sehnerven zum Beispiel, wenn in das Auge Licht fällt 
und — mutatis mutandur — bei allen anderen sensiblen und 
motorischen Nerven. 

Wir sehen also, dass wir durch die verschiedenartigsten 
Reize bei allen Nerven einen Zustand hervorrufen können, 
der objectiv durch die gleiche elektrische Wirkung nachweisbar 
ist. Andererseits wiederum zeigt sich, dass gleichartige Reizungen 
verschiedener Sinnesnerven Wirkungen auf das Centralorgan 
entfalten, die von einander ganz verschieden sind. Entzündliche 
Erkrankungen der Sinnesnerven zum Beispiel bewirken durch 
Anhäufung des Blutes in den Gapillargefässen einen Reiz. 
Dieser gleichartige Reiz erregt die Empfindung der Helligkeit 
und der Blitze, des Funkensehens, wenn er den Sehnerven 
trifft, des Sausens und Klingens im Gehörnerven, des Schmerzes 
im Gefühlnerven. 

Ein Schlag, .ein Stoss oder Druck erregt im Auge 
die Empfindung von Licht oder Farben. Durch Drücken 
des Augapfels mit dem Finger kann man sich die Empfindung 
eines feurigen Kreises erzeugen, und wenn der Druck zart 
genug ist, kann man die schönsten Farben in verschiedener 
Reihenfolge sehen. Der Sprachgebrauch hat schon längst diese 
Thatsache registriert — man sagt: Einem eins geben, dass 
ihm die Augen funkeln, oder dass ihm die Ohren klingen. 
Ein weiteres Beispiel, dass gleichartige Reize in den ver¬ 
schiedenen Sinnesnerven verschiedene Empfindungen hervor¬ 
rufen, ist der elektrische Reiz. Schon ein einfaches Platten- 
paar verschiedener Metalle mit dem Auge entsprechend ver¬ 
bunden, erregt im Dunkeln die Empfindung eines hel'en, blitz¬ 
ähnlichen Scheines beim Oeffnen und Schliessen des Stromes. 
Im Gehörorgan erregt der elektrische Reiz eine Gehör¬ 
empfindung, auf der Zunge eine Geschmackempfindung. Auch 
durch chemische Einflüsse gereizte Sinnesnerven wirken ver¬ 
schieden je nach der Art des gereizten Nerven. So specifisch 
wirken alle Sinnesnerven, auch die Geruchs- und Hautnerven, 
welch letztere wieder verschiedenartige Empfindungen ver¬ 
mitteln: die Tastempfindung, Wärmeempfindung, Schmerz¬ 
empfindung und Wohllustempfiudung. Wir sehen also, dass 
gleichartige Ursachen in verschiedenen Sinnen verschiedene 
Empfindungen erregen, nach der Natur jedes Sinnes. 

Die peripheren Endorgane der Sinnesnerven besitzen 
allerdings eine specifische Reizbarkeit für bestimmte Reiz¬ 
qualitäten. Denn Reize, die auf ein Sinnesorgan heftig ein- 
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wirken, wirken auf ein anderes gar nicht; das Licht zum Bei¬ 
spiel wirkt nur auf das Auge, der Schall nur auf das Gehör, 
die Riechstoffe nur auf den Geruchsnerven u. s. w. So genau 
abgegrenzt sind die Leistungen der einzelnen Sinnesorgane, 
dass z. B. Aetherschwingungen, deren Wellenlänge eine gewisse 
Grösse erreicht hat, nicht mehr auf den Gesichtssinn, wohl 
aber auf den Temperatursinn einzuwirken imstande sind und 
umgekehrt. 

Diese Thatsachen sind zum Theil schon lange bekannt 
und haben unter dem Namen der Sinnestäuschungen figuriert, 
bis der berühmte Physiologe Johannes Müller (um 1830) darauf 
hingewiesen hat, dass sie nicht als Sinnestäuschungen, sondern 
vielmehr als »eigentliche Sinneswahrheiten und Grundphänomene 
bei der Zerg’iederung der Sinne studiert werden müssen«. 
Er selbst hat diese Grundphänomene der Sinnesorgane mit 
einer für den damaligen Stand der Wissenschaften geradezu 
bewunderungswürdigen Objectivität und Unbefangenheit von 
philosophischen Speculationen untersucht und seine Ergebnisse 
in mehreren wissenschaftlichen Arbeiten und Abhandlungen 
veröffentlicht. Er hat im ganzen zehn allgemeine Grundsätze 
der Physiologie der Sinne aufgestellt,-von welchen ich die auf 
unser Thema bezughabenden zunächst anführen will. 

I. Die Sinnesempfindung ist nicht die Leitung einer Qualität 
oder eines Zustandes der äusseren Körper zum Bewusstsein, sondern 
die Leitung einer Qualität, eines Zustandes eines Sinnesnerven zum 
Bewusstsein, veranlasst durch eine äussere Ursache, und diese 
Qualitäten sind in den verschiedenen Sinnesnerven verschieden: die 
Sinnesenergien. 

II. Ein Sinnesnerv scheint nur einer bestimmten Art der 
Empfindung und nicht derjenigen der übrigen Sinnesorgane fähig 
zu sein, und es kann daher auch keine Vertretung eines Sinnes¬ 
nerven durch einen anderen davon verschiedenen stattfinden. 

III. Ob die Ursachen der verschiedenen Energien der Sinnes¬ 
nerven in ihnen selbst liegen oder in Hirn- und Rückenmarkstheilen, 
zu welchen sie hingehen, ist unbekannt; aber es ist gewiss, dass 
die Centraltheile der Sinnesnerven im Gehirn, unabhängig von den 
Nervenleitern, der bestimmten Sinnesempfindung fähig sind. 

IV. Die Sinnesnerven empfinden zwar zunächst nur ihre 
eigenen Zustände, oder das Sensorium empfindet die Zustände der 
Sinnesnerven; aber dadurch, dass die Sinnesnerven als Körper die 
Eigenschaften anderer Körper theilen, dass sie im Raum ausgedehnt 
sind, dass ihnen eine Erzitterung mitgetheilt werden kann und 
dass sie chemisch, durch die Wärme und die Elektricität verändert 
werden können, zeigen sie bei ihrer Veränderung durch äussere 
Ursachen dem Sensorium ausser ihrem Zustande auch Eigenschaften 
und Veränderungen der Aussenwelt an, in jedefri Sinne verschieden 
nach dessen Qualitäten oder Sinnesenergien. 

IX. Es liegt nicht in der Natur der Nerven selbst, den Inhalt 
ihrer Empfindungen ausser sich gegenwärtig zu setzen; die unsere 
Empfindungen begleitende, durch Erfahrung bewährte Vorstellung 
ist die Ursache dieser Versetzung. 

Wir haben vorhin gehört, dass mechanische oder elek¬ 
trische auf den Augapfel wirkende Reize Lichtempfindung 
hervorzurufen vermögen. Aber auch ohne dass Augen vor¬ 
handen sind, kann Lichtempfindung zum Bewusstsein kommen 
Kranke, welche die Augäpfel verloren haben, sind oft von 
sehr heftigen Helligkeitsempfindungen gequält, ohne dass eine 
äussere Ursache, ein Reiz vorhanden ist. Die Lichtempfindungen 
müssen daher zustande kommen in Organen, welche nicht im 
Auge, sondern central (gehirnwärts) von diesem liegen. Anderer¬ 
seits kommen Lichtempfindungen zum Bewusstsein, wenn Licht 
in unser Auge gelangt, und die Grenze, an welcher die Licht¬ 
ätherwellen auf hören und in Nerventhäligkeit umg^setzt werden, 
können wir mit grosser Sicherheit in die Stäbchen- und 
Zapfenschicht der Netzhaut verlegen. Was also zu unserem 
Bewusstsein kommt, ist die Thätigkeit des mit der Stäbchen¬ 
zapfenschicht beginnenden, in das Gehirn sich erstreckenden 
Theiles des Sehorganes oder der Sehsubslanz. Die Erkenntnis 
der Objecte mittelst des Auges ist somit nur insoweit möglich, 
als durch dieselben Veränderungen besonderer Art in jenem 
Theile des Sehorganes hervorgebracht werden. Damit wir ver¬ 
schiedene Objecte von einander unterscheiden können, ist es 
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nothwendig, dass diese Veränderungen derartige sind, dass 
die ihnen entsprechenden Empfindungen gleichfalls von ein¬ 
ander unterscheidbar sind. 

Wir unterscheiden Empfindungen, welche wir gleich¬ 
zeitig haben, von Empfindungen, welche wir nacheinander 
haben, indem wir der specifischen Energie unseres Denk¬ 
organes gemäss die Vorstellung der Zeit producieren. Indem 
wir der zweiten specifischen Energie unseres Denkorganes 
gemäss die Vorstellung des Raumes producieren, sind wir 
imstande, zwei Empfindungsqualitäten als extensiv ver¬ 
schieden zu unterscheiden, d. h. wir erkennen, dass sie ihr 
Object gleichzeitig an zwei verschiedenen Orten des Raumes 
haben. Ferner unterscheiden und ordnen wir Empfindungs- 
qualitäten unter Zuhilfenahme der Vorstellung, dass sie gewisse 
Aehnlichkeiten miteinander haben, nach ihrer Intensität; z. B. 
Intensitäten der Lichtempfindung, indem wir Empfindungs¬ 
qualitäten, welche durch verschiedene Lichtstärken farblosen 
Lichtes hervorgebracht werden, zusammenreihen und die ganze 
Reihe unterscheiden von einer anderen Gruppe von Empfin¬ 
dungsqualitäten, welche in jene Reihe nicht passen, deuFarben- 
empfindungen. Demgemäss nennen wir die Fähigkeit, ver¬ 
schiedene Helligkeiten zu unterscheiden, den L i c h t s i n n; 
die Fähigkeit, Licht von verschiedener Brechbarkeit zu unter¬ 
scheiden, den Farbensinn; die Fähigkeit, Licht gleich¬ 
zeitig und räumlich unterschieden zu empfinden, den Raum¬ 
sinn. Der Lichtsinn und Farbensinn sind specifische, quali¬ 
tativ verschiedene Energien der Sehsubstanz. 

Auch die zur Wahrnehmung des Raumes nothwendigen 
Empfindungen sind zunächst, wie alle anderen, nur qualitativ 
verschieden und können an und für sich nicht direct Raum¬ 
empfindungen sein. Wenn ich die Empfindung von Dunkel mit 
einem hellen Punkte habe, so ist diese qualitativ verschieden 
von der Empfindung: Dunkel mit zwei hellen Punkten, ohne 
dass in der Empfindung etwas von eins oder zwei enthalten 
ist. Denken wir uns die Empfindung: Dunkel mit zwei hellen 
Punkten, welche dicht aneinander sind; eine zweite Empfindung, 
in der die beiden Punkte weiter von einander entfernt sind; 
eine dritte, vierte und nte, in der sie noch weiter von einander 
entfernt sind, so erhalten wir eine Reihe von n qualitativ 
verschiedenen Empfindungen. Man ist zu dieser Auffassung 
wenig geneigt, weil man weiss, dass die Netzhaut aus ein¬ 
zelnen Erapfindungselementen besteht, die durch Nervenfasern 
mit dem Bewusstseinsorgan verbunden sind. Dort, wo die 
Empfindung ausgelöst wird, stellt man sich dann ein corre- 
spondierendes Bild der Netzhaut vor, von welchem die Em¬ 
pfindung abgelesen wird. 

Damit ist indess das Problem keineswegs gelöst, 
sondern nur weiter hinausverschoben in unbekannte Regi¬ 
onen. Die qualitative Aehnlichkeit der obigen n-Empfin- 
dungen aber ist sinnfällig; denn so wie wir verschiedenes 
Grau ähnlich empfinden und diese Qualitäten als eine 
Reihe quantitativ verschiedener Helligkeiten auffassen, so 
fassen wir auch jene n Empfindungen als eine zusammen¬ 
gehörige Reihe von Qualitäten auf, welche wir als räumlich 
different deuten. Ohne hier auf die Frage nach der Realität 
des Raumes einzugehen, wollen wir denselben der Einfachheit 
wegen congruent zu unseren Wahrnehmungen setzen. Wir 
haben uns dann zunächst eine Vorrichtung zu denken, die es 
ermöglicht drei helle Punkte z. B. anders zu empfinden, als 
einen hellen Punkt von der dreifachen Helligkeit. Ein Mensch 
mit grauem Staar wird diese Vorrichtung nicht haben, eben¬ 
sowenig ein Mensch, bei welchem sämmtliche Empfindungs¬ 
elemente der Netzhaut (die Stäbchen und Zapfen) bis auf 
eines zerstört sind, ebensowenig aber auch ein Mensch, dessen 
sämmtliche Sehnervenfasern im Gehirn in eine ganz gleich- 
massige Masse endigten, oder schon vor demselben in eine 
solche umgewandelt sind. Es sind also jedenfalls Vorrichtungen 
erforderlich, um objectiv Räumliches in subjectiv qualitativ 
verschiedenen Empfindungen, die räumlich auslegbar sind, zu 
unserem Sensorium gelangen zu lassen. 

(Schluss folgt.) 
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II. Klinische Varietäten des Diabetes. 

Von W. PAVY. 

(Fortsetzung.) 

Durch Verbrauch auf Grund der Transformation in Fett und 
der Synthese zu Eiweiss vor der Gelegenheit, in den Kreislauf zu 
gelangen, sind für die Kohlehydrate die Bedingungen gegeben, welche 
mit allen vorliegenden Erfordernissen tibereinstimmen. Die in das 
Eiweissmolekül eingegangenen Kohlehydrale befinden sich in einer 
Position, welche gegen die Ausscheidung durch den Harn sichert. 
In einem solchen Zustande können dieselben im Kreisläufe vor¬ 
handen sein, ohne als überschüssiges Material bei ihrem Passieren 
durch die Nieren abzugehen und können infolge dessen nach Bedarf 
irgendwo angeselzt werden. Bei der combinierten Form des Diabetes 
sind sie dagegen abnormer Weise aus dieser Combination frei¬ 
geworden und finden daher ihren Weg in Form von Zucker in 
den Harn. 

Bei der alimentären Form des Diabetes haben wir blos die 
störenden Einflüsse des im Organismus vorhandenen Zuckers zu 
betrachten. Es besteht hier nicht die Neigung zum Eintritt des 
gefährlichen Coma, welche wohl bei der anderen Form vorhanden 
ist, wo sich aus dem im Gang befindlichen Gewebszerfälle toxische 
Producte entwickeln. Im Verhältnis zu der im Organismus kreisenden 
Zuckermenge, welche aus der im Harn ausgeschiedenen ersichtlich 
ist, stimmt auch die Intensität der vorhandenen Symptome überem. 
Bei nur geringer Zuckermenge, welche in den Organismus gelangt, 
ist auch nur eine geringe Abweichung von dem Normalzustände 
vorhanden und fast gar keine Störung des Gesundheitsgeftthles 
wahrnehmbar. Sind die Umstände dagegen solche, dass mehr Zucker 
seinen Weg in den Kreislauf findet, dann ist das Abweichen vom 
Normalzustände, der Zuckermenge entsprechend, ein gesteigertes und 
es liegen Zeichen von Gesundheitsstörung vor. Dass es das Eintreten 
von Zucker in den Organismus ist, welches die Quelle der bei dem 
Leiden auftretenden Störungen bildet, das zeigt sich aus der sofor¬ 
tigen Besserung, welche dadurch eintritt, dass man das Passieren 
von Zucker einfach durch die Rückkehr zu einer angemessenen Diät 
einschränkt. 

Nehmen wir einen Fall an, in dem aus ein oder dem anderen 
Grunde die Beschwerden unbeachtet bestanden, bis sich ein dringend 
Hilfe erheischender Zustand eingestellt hat. Der Kranke wird nun 
auf ausgewählte Diät gesetzt, unter Ausschluss der Kohlehydrale, 
wodurch eine Zuckerzufuhr zum Organismus vermieden wird. Damit 
tritt eine ausgeprägte Veränderung sogleich ein. Alle Symptome 
lassen nach und der Gesundheitszustand wird wiederhergestellt und 
bleibt auch weiter fortbestehen, so lange die Bedingungen nicht über 
jene der rein alimentären Form hinausgehen. So bängt in solchen 
Fällen, so lange es sich blos um den alimentären Typus handelt, 
der Zustand des Kranken von dem eingeschlagenen Regime ab. Bei 
geregelter Diät, gemäss der Leistungsfähigkeit des vorhandenen Assi¬ 
milationsvermögens, ist kein Umstand im Werke, welcher eine 
Abnormität bedingen könnte. Freilich haben wir, den gesammten 
Sachverhalt in Betracht ziehend, keinen durchaus normalen Zustand 
vor uns. Die volle Kraft, die Kohlehydrate auszuntitzen, liegt nicht 
vor, wenn aber keine Anforderungen an die Ausübung des mangelnden 
Vermögens gestellt werden, dann wird auch keinerlei Abnormität 
beobachtet. Tritt die erhöhte Aufgabe an den Organismus heran 
und kann sie nicht in der richtigen Weise beantwortet werden, 
dann entstehen üble Consequenzen; das Resultat wird dann durch 
die Anwesenheit von Zucker im Organismus an sich bedingt. 

Um den Dingen wieder ihren richtigen Gang zu weisen, ist 
blos die Stärkung des Assimilationsvermögens nothwendig. Diese, 
in einer bestimmten Gruppe von Fällen zwar in erheblichem Aus- 
mass erreichbar, liegt nicht in der Weise im Bereiche unseres 
Könnens, als es erwünscht wäre. Die Verhütung der unangenehmen 
Folgen der aus den nicht assimilierten Kohlehydraten gebildeten 
Zuckermenge beruht jedoch auf der verschiedenen Ernährungsweise 
und ist gerade bei der alimentären Form als erreichbar angesehen 
worden. Dabei hängt jedoch alles von der Willfährigkeit des Kranken 
ab und von der erforderlichen Einhaltung des vorgeschriebenen 
Regimes. Wenn dieses nicht strenge gehandhabt wird, dann sind 
schwere Consequenzen die sichere Folge. Früher oder später äussern 
sich die toxischen Einflüsse des in erheblichen Quantitäten in den | 


Kreislauf gelangenden Zuckers und erzeugen charakterisüsche 
Störungen verschiedener Art, welche von allgemeiner Kräfteabnahme 
begleitet sind und durchwegs vermieden werden können — ich 
spreche hier von einem durch die Diät regulierbaren Falle — 
dadurch, dass man die Zuckerbildung unterdrückt. Der Unterschied 
in der Besserung bei Kranken, bei denen man den Zucker unter¬ 
drückt und jenen, bei welchen dies nicht der Fall ist, ist ein sehr 
ausgeprägter. In dem einen Falle steht dem andauenden Gesundheits¬ 
zustände nichts im Wege, im anderen dagegen wird die Gesundheit 
und die Körperkraft beeinträchtigt, bis der Kranke durch irgend ein 
intercurrentes Leiden weggerafft wird. 

Fs könnte leicht eine ganze Anzahl von Fällen zur Illustration 
des Angeführten beigebracht werden. Ich will mich jedoch damit 
begnügen, den folgenden Fall anzuführen, in welchem eine der 
gewöhnlichsten üblen Folgen der Anwesenheit von Zucker im Orga¬ 
nismus, nämlich periphere Neuritis, in sehr schwerem Grade vor¬ 
handen war. Der Kranke consultierte mich das erste Mal im Herbst 
1895. Er war damals 51 Jahre alt und litt seit \ l j % Jahren an 
Diabetes. Er war auf theilweise restringierte Diät gesetzt und sein 
Harn enthielt 55’54 0 /o 0 Zucker. Im Verlaufe von 4 Tagen sank 
unter geänderter restringierter Kost der Zucker auf 16’66% 0 in 
dem abends und auf 12'60°/o 0 in dem morgens entleerten Harn. 
Drei Wochen später war der Zucker verschwunden. Einen weiteren 
Monat nachher konnten 90 g gewöhnlichen Weizenbrotes pro Tag 
gestaltet werden, ohne dass der Zucker wiedererschien; etwa weitere 
6 Wochen später genoss er die doppelte Quantität, ohne Zucker 
auszuscheiden. Nach Ablauf von 6 Monaten hatte der Kranke die 
vorgeschriebene Behandlung aufgegeben und der Harn war danach 
zu jenem Verhalten wieder zurückgekehrt, wie er zu jener Zeit 
gewesen war, da ich ihn ursprünglich gesehen hatte; es war das 
im Juli 1897. Einschränkung der Kostordnung veränderte augen¬ 
blicklich wieder das Verhalten und im Verlaufe des Jahres 1898 
wurde durchwegs ein nahezu ganz befriedigender Zustand verzeichnet. 
Am 15. November 1899 wurde der Kranke dann in einem erbärm¬ 
lichen Zustand zu mir gebracht. Der Harn enthielt 68-40% o Zucker 
und der Kranke war von heftigem Durst und den übrigen Begleit¬ 
erscheinungen des Diabetes sehr gequält. An den Beinen zeigte sich 
eine periphere Neuritis. Die Schmerzen in denselben hinderten ihn 
im nächtlichen Schlafe und es bestand eine derartige Hyperästhesie, 
dass er ein Bein nicht über das andere legen, oder eine bequeme 
Lage für dieselben im Bette finden konnte. Es bestand der 
gewöhnliche Verlust des Kniephänomens und infolge vorhandener 
Ataxie konnte er nicht allein umhergehen. Dieser Zustand wich sehr 
bald der geeigneten Behandlung und der Zucker verringerte sich 
sogleich bis zu einer blos geringen Menge, ohne dass er übrigens 
gänzlich verschwand. Am 1. Februar war er frei von Störungen in 
den Beinen und der Zuckergehalt des Harnes belief sich damals 
auf 9 30%o des Abends und blos auf Spuren im Morgenurin. Am 
21. Februar verzeichnete ich blos Spuren davon, sowohl morgens 
als abends. 

Es stellt dies den Uebergang eines Falles von der alimentären 
in die combinierte Form dar, welche eine ungünstigere Prognose 
darbietet. Die Neigung zum Eintreten dieses Ueberganges variiert je 
nach den verschiedenen Nebenumständen. Das Alter bildet bekannter- 
massen einen wichtigen Factor im Zusammenhang mit diesem 
Gegenstände. Unsere Prognose gründet sich auf die durch die 
Erfahrung bezüglich des Fortschreitens sowie der vorhandenen 
Nebenumstände ergänzten Kenntnisse. Wir müssen die zu einem 
bestimmten Zeitpunkte der alimentären Form zugehörige Erkrankung 
bei einem älteren und bei einem jüngeren Individuum unterscheiden. 
Die Erfahrung lehrt, dass die in Betracht kommenden Momente 
wesentlich verschiedenartiger Natur sind. 

Bei- einem jugendlichen Individuum bildet die ausgesprochene 
Neigung zum Fortschreiten das hervorstechendste Merkmal und dieses 
verleiht auch den Beschwerden den besonderen Charakter, welchen 
dieselben in dieser Lebensperiode besitzen. Jene Behandlungsweise, 
welche sich im Frühsladium als vollkommen wirksam erwies in 
der Unterdrückung der Symptome, verliert im Laufe der Zeit ihre 
Wirksamkeit, und mit dem Fortschreiten des Uebels in der Weise, 
dass aus den Geweben Zucker gebildet wird, kann der Harn nicht 
mehr in einem zuckerfreien Zustand erhalten werden. Die Raschheit 
des Fortschreitens variiert in den einzelnen Fällen; je jünger und 
sensibler das betreffende Individuum ist, umso eher neigt es zu 
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rapidem Fortschreiten. Am ungünstigsten steht die Sache bezüglich 
der Beschwerden für Personen mit jener hohen Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems, welche die gewöhnlichsten Vorkommnisse des Lebens arg 
mitnehmen oder heftig erschüttern und jenen, welche ohne eine 
solche Naturanlage eine Position einnehmen, welche den Geist heftigen 
Erregungen preisgibt. Ferner bietet sich auch zuweilen ein Abweichen 
von dem gewöhnlichen Verlaufe in Fällen mit hereditärer Belastung 
dar. In der Regel zeigen diese Fälle keine Abweichung von jenen 
ohne eine solche Belastung, ich kann aber aus Erfahrung sagen, 
dass hie und da sich Fälle finden, wo die Beschwerden selbst 
bereits in der Kindheit einsetzten und über viele Jahre hinaus fort- 
dauern, ohne ernstliche Fortschritte zu machen. Es ^scheint so, als 
ob in den Chemismus der Lebensvorgänge ein Fehler sich einge¬ 
schlichen hätte, welcher bis zu seiner vollen Entwicklung lange Zeit 
braucht. Unter den Angehörigen semitischer Rasse ist das Leiden 
nicht nur ganz besonders stark verbreitet, sondern es kommt auch 
die Heredität stark in Betracht. Als Gegengewicht hiegegen lässt 
sich jedoch meiner Meinung nach der Umstand erkennen, dass die 
Tendenz zum Fortschreiten des Leidens in gleicher Weise ausge¬ 
prägt ist, wie bei anderen Volksstämmen. In vielen Fällen kann 
bei frühzeitigem Eingreifen — und das ist meiner Meinung nach 
ein Moment von besonderer Wichtigkeit — das Assimilationsver- 
mögen in demMasse sich wiedereinstellen, dass gewöhnliche Kost gegeben 
werden kann, ohne dass darauf mit Zuckerausscheidung reagiert wird. 

Ein Kranker, den ich im September 1896 zum erstenmale 
sah, bietet ein prägnantes Beispiel für dieses Resultat. Er war 
damals 57 Jahre alt und war etwa 3 Monate zuvor von heftigem 
Durst, Polyurie und Abmagerung befallen worden. Es wurde Diabetes 
constatiert und unter Aenderung der Diät wurden die bedrohlichen 
Erscheinungen gemildert. Als ich ihn sah, stand er unter theilweise 
restringierter Diät und sein Harn enthielt 37- 71%o Zucker. Es 
wurde nebst absolut restringierter Diabeteskost Codein verordnet. 
Binnen zwei Tagen sank der Zuckergehalt auf 10 2°/oo und drei 
Tage später war er gänzlich versehwunden. Er nahm an Gewicht 
zu und zeigte in jeder Hinsicht entschiedene Besserung, bis gegen 
Mitte November ziemlich plötzlich wieder Gewichtsverlust und 
Erschöpfungsgeftihl auftrat, so wie es am Anfänge der Erkrankung 
gewesen war. Er stand unter dem Eindrücke, dass ein Rückfall 
eingetreten sei. Sein Harn war jedoch zuckerfrei und, wie bereits 
oben hingewiesen, weisen die unter solchen Umständen sich dar¬ 
bietenden Symptome darauf hin, dass das Assimilalionsvermögen 
sich wiederhergestellt habe und dass ein Bedürfnis nach Kohle¬ 
hydraten vorliegt. Es wurden daher circa 90 g Brot, wie es die 
Regel ist, gestattet und darauf trat unmittelbar Besserung ein. Ende 
November konnte er auf 135 g Brot ansteigen. Am 23. December 
sank abermals das Körpergewicht und er klagte neuerdings über 
Schwächogefühl. Der Zustand ward dann infolge einer weiteren 
Zubusse an Brot bis auf 180 g abermals ein zufriedenstellender. 
In der ersten Hälfte Februar 1897 wurde dann weiter auf 225 g 
gestiegen; Ende Juli dauerte das Wohlbefinden noch an. Am 
24. September, • eben als ich von meinem Urlaub zurüekkehrte, 
wurde mir milgetheilt, dass der Kranke wegen stärkerer Harnaus¬ 
scheidung und wegen Gewichtsverlustes befürchtete, dass der Zucker 
wiedererschienen sei und dass er auf eigene Faust die genossene 
Brotmenge reduciert habe, mit dem Effect einer weiteren grösseren 
Gewichtseinbusse. Ich gestattete ihm sogleich 270 g und das Gewicht 
hob sich sofort wieder. Im Oclober wurden 300 g und im December 
360 g Brot gestattet. Daraufhin steigerte sich das Körpergewicht 
beständig und dies dauerte weiter an. Ich entnehme den Aufzeich¬ 
nungen, dass die Zunahme vom 21. October bis 11. November 
3 Pfund, vom 11. November bis 9. December 8 Pfund, von da bis 
zum 6. Jänner 1898 5 Pfund, bis zum 3. Februar 3 1 /* Pfund, 
bis zum 10. März 3 1 /* Pfund, bis zum 3. Mai 7 Pfund und bis 
zum 14. Juni weitere 7 Pfund betrug. Der Kranke nahm nun 
Stärkenahrung in Form von Kartoffeln nebst dem Brot zu sich, 
und als er im December noch um weitere 8 Pfund zugenommen 
halte, schien es rathsam, etwas einzuschränken, da er zu corpulent 
zu werden begann. Er ist sehr gründlich discipliniert, mit dem 
Bestreben alles zu thun, um nur seine Gesundheit zu erlangen. 
Ich sah ihn zuletzt im December 1899 in sehr kräftigem Zustande, 
mit zuckerfreiem Harn. 

Von Zeit zu Zeit bekommt man Fälle dieser Art zu sehen, 
häufiger jedoch schreitet die Wiederherstellung des Assimilations¬ 


vermögens in beschränkterem Masse fort und bleibt dann stationär. 
Es bestehen Schwankungen in Bezug auf die erreichten Grade und 
in dem derart zu behandelnden Zustande verursacht die innerhalb 
der Grenzen des Assimilationsvermögens wiederaufgenommene Stärke¬ 
mehlnahrung keine Zuckerausscheidung im Harne, während sie aber 
jene über den erlaubten Grenzen bedingt. Ein solcher Stand der 
Dinge kann Monate und Jahre lang ohne irgend eine merkliche 
Veränderung andauern, wobei der Harn beständig einen Index dafür 
abgibt, wenn die genossene Nahrung die Toleranzgrenze über¬ 
schritten hat. (Schluss folgt.) 

III. Aus den Abtbeilungen des XIII. Internatinnalen medi¬ 
zinischen Congresses. 

Paris, 2.-9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der »Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I. 

Abtheilung für innere Medizin. 

Die Pathogenese der Gicht. 

P. Le Gendre (Paris): Seitdem man die uratische Natur der 
Tophi- und die Uriacidämie der Gichtischen erkannt hat, waren die 
Theoretiker immer bestrebt, die Pathogenese dieser Erkrankung 
durch die Anhäufung von Harnsäure im Stoffwechsel und die Prä- 
cipitation von harnsaurem Natron in den Geweben zu erklären. Die 
bemerkenswertesten Theorien haben angenommen: Uebermass von 
Harnsäurezufuhr durch die Nahrung oder von Harnsäure-Genera¬ 
toren; übermässige Harnsäurebildung aus den Nucleinen und Nucleo- 
albuminen der Leukocyten und Zellkerne; Harnsäurevermehrung 
durch Insuffizienz der Transformation in Harnstoff entweder durch 
Leberinsuffienz oder durch Mangel des harnstoffbildenden Fermentes 
oder durch mangelhafte Oxydationen im Organismus überhaupt; 
Retention von Harnsäure durch mangelhafte Ausscheidung durch 
die Nieren; Resorption von Harnsäure in der Niere, die in der 
Regel aus Harnstoff und Glykocoll Harnsäure zu bilden hat und 
unfähig wurde, die gebildete Harnsäure auszuscheiden. Nach der 
Ansicht mancher Autoren wirkt das harnsaure Natron in den 
Gelenksgeweben als Fremdkörper entzündungserregend; nach der 
Ansicht andererwirkt es in chemischer Weise, und die Modificierung 
der Gewebe ist nothwendig für die Ablagerung der Depots von 
Harnsäure in Krystallform. 

Manche erklären die gichtischen Localerkrankungen durch 
verminderte Vascularisation oder verminderte Widerstandsfähigkeit 
der prädisponierten Gewebe und die gichtischen Anfälle durch Be¬ 
hinderung der Nierenfunction. Andere wieder beschuldigen hiebei 
irgend welchen Nerveneinfluss. Man hat auch angenommen, dass die 
Harnsäure nur schädlich wirken könne, nachdem sie gewisse phy¬ 
sikalische und chemische Umwandlungen eingegangen sei, und dass 
eine wichtige Rolle in der Pathogenese der Gicht auch andere 
Substanzen haben, so die Alloxurkörper. Die klinische Statistik hat 
es über jeden Zweifel sichergestellt, dass Gicht mit ganz specieller 
Häufigkeit bei Individuen vorkommt, deren Ascendenz und Descen- 
denz an Arthritiden, Ernährungsstörungen, Diabetes, Obesitas leidet, 
und dass die Gicht sich auch häufig mit einer der genannten Affec- 
tionen verbindet. Die Arbeiten Bouchards gestatten keinen 
Zweifel mehr daran, dass der Diabetes in Abnahme der Fähigkeit 
der Organe, den Zucker zu verbrennen, besteht. Ist die Gicht 
klinisch derselben xVatur wie der Diabetes, so ist es auch wahr¬ 
scheinlich, dass der Gichtiker unfähig ist, die Eiweisstoffe so voll¬ 
kommen zu verbrennen wie der Gesunde. 

Unter den Folgen mangelhafter Zerstörung der Stoffwechsel- 
producte nimmt auch die Ueberladung des Organismus eine Stelle 
ein; dieselbe kann zustande kommen sowohl durch manche Säuren 
(Oxalsäure, Essigsäure, Milchsäure etc.), welche die Lösungsfähig¬ 
keit der Harnsäure herabsetzen, so dass dieselbe, auch wenn sie 
nicht im Ueberschusse vorhanden ist, zur Ausscheidung in die Ge¬ 
webe gelangt, als auch durch manche organische StofTwechselpro- 
ducte, welche zur Genese der vielfachen Gichtzulalle Veranlassung 
bieten können. 

Die klinische Statistik lehrt uns auch einen Zusammenhang 
kennen zwischen den gichtischen Veränderungen, der Albuminuria 
simplex und der interstitiellen Nephritis. Man kann behaupten, dass 
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die functionellen Störungen von Seiten der Niere wie jene des 
Nervensystems eine Rolle spielen in der Vorbereitung der Gicht 
und bei dem Manifestwerden ihrer Paroxysmen, und zwar durch 
Behinderung der Ausscheidung von autotoxischen Stoffwechselpro- 
ducten oder durch neurotrophische Hintanhaltung des intracellulären 
Metabolismus. 

Bei erworbener Gicht wird die nutritive Zellstörung durch 
unhygienisches Gebaren (Abusus von Stickstoff- und oxalsäure¬ 
reicher Nahrung, gährende Getränke, ungenügende Körperbewegung, 
Surrnenage des Nervensystems) oder durch Gifte herbeigeftihrl. 

Die hereditäre Gicht kann sich von nutritiven Veränderungen 
der Zeilen der Ascendenz aus durch Ovulum oder Spermatozoen 
auf die Zellen der Descendenz fortpflanzen. 

Wilhelm Ebstein (Göttingen): 1. Die Gicht ist eine mehr 
oder weniger chronische Krankheit, welche sich auf Grund einer 
krankhaften, vererbbaren, meist wohl angeborenen krankhaften An¬ 
lage, der harnsauren Diathese, entwickelt. 

2. Ueber die letzte Ursache der harnsauren Diathese sind zur 
Zeit nur Hypothesen aufzustellen. Die innigen Beziehungen, die 
zwischen den Nucleinen und der Harnsäure bestehen, machen es 
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich, dass es sich bei der 
harnsauren Diathese um eine abnorme Beschaffenheit der Zellkerne, 
bezw. des Protoplasmas handelt. Jedenfalls spielt die durch ganze 
Geschlechter und Rassen verfolgbare individuelle Anlage bei der 
harnsauren Diathese eine hervorragende Rolle. 

3. Verschiedene Umstände dürften dazu beitragen, dass aus 
der harnsauren Diathese sich Gicht entwickelt, nämlich: 

a) Je stärker die harnsaure Diathese ausgesprochen ist, umso 
früher und stärker dürfte ceteris partibus die Gicht auftreten. 

b) Es gibt Lebensgewohnheiten, Trägheit, Ueppigkeit des 
Lebens, besonders aber die Verbindung beider, vor allem der Alko¬ 
holmissbrauch, welche dem Auftreten der Gicht Vorschub leisten. 
Darauf dürften vornehmlich die zeitlichen Schwankungen zu be¬ 
ziehen sein, welche übet die Häufigkeit der Gicht berichtet werden. 

c) Es gibt acute, chronische Intoxicationen, welche bei der 
Anwesenheit der harnsauren Diathese der Entwicklung der Gicht 
Vorschub leisten. Hiebei können besonders auch die Bacteriengifte 
eine Rolle spielen. Ich erinnere an erster Stelle betreffs dieser Um¬ 
stände an die Beziehungen des Rheumatismus, der Syphilis, der 
Bleivergiftung zur Gicht. Auch die Influenza scheint der Entwick¬ 
lung der Gicht Vorschub zu leisten. 

d) Die von keinem Geringeren als Boerhave zuerst 
behauptete Conlagiosität der Gicht scheint dabei keine Rolle zu 
spielen. 

e) Klimatische Verhältnisse scheinen die Entwicklung der 
Gicht nicht zu beeinflussen. 

4. Das die Gicht veranlassende Gift (Materia peccans) scheint 
die Harnsäure zu sein. Ob daneben noch andere, der Gruppe der 
Alloxur- oder Nucleinbasen zugehörige Stoffwechselproducte oder, 
wie Einzelne meinen, ein seiner Natur nach noch unbekanntes Gift 
eine Rolle spielen, ist eine noch offene Frage. Es ist wahrscheinlich, 
dass nur die aus den Nucleinsubstanzen des menschlichen Körpers 
und nicht die aus den Nucleinen der Nahrung entstehende Harn¬ 
säure einen direeten Einfluss auf die Pathogenese der Gicht habe. 
Ob bei der Gicht eine vermehrte Bildung von Harnsäure stattfindet, 
ist weder bewiesen, noch erachte ich dies für absolut nothwendig. 
Ich halte aber nichtsdestoweniger eine vermehrte Harnsäurebildung 
bei der Gicht für sehr wahrscheinlich. 

Dass trotz einer vermehrten Bildung der Harnsäure, soweit 
sie sich aus einer vermehrten Ausscheidung derselben erkennen 
lässt, an und für sich keine Gicht entsteht, lehrt die Geschichte 
der Leukämie. Bei dieser Krankheit nämlich wird bekanntlich so 
viel Harnsäure ausgeschieden, wie niemals bei der Gicht. 

5. Die Harnsäure ist ein chemisches, aber kein septisches 
Gift. Dasselbe wirkt jedoch weder bei allen Thierspecies, noch in 
den verschiedenen Altersstufen der einzelnen Thiere, noch auf deren 
verschiedene Organe in gleich starker Weise. Die Harnsäure be¬ 
dingtentzündliche und nekrotisierende Veränderungen der betreffenden 
Gewebe, in denen sie schliesslich vollständigen Gewebstod (Nekrose) 
veranlasst. Erst wenn das Gewebe vollkommen abgestorben ist, 
lagern sich in ihm in Form von saurem harnsauren Natron 
(JMono-Natrium-Urat T o l 1 e n s, Natrium-Bi-Urat Roberts) 
hamsaure Salze krystallinisch ab. Nach T o 1 1 e n s circuliert in 


derselben Alkaliverbindung die Harnsäure auch im Blut und in den 
alkalischen Gewebssäften, und nicht, wie Roberts annahm, als 
Natrium-Quadri-Urat, welches T o 1 1 e n s übrigens sachgemässer 
als Hemi-Natrium-Ural bezeichnet. Es ist ohne weiteres züzugeben, 
dass sich das Mono-Natrium-Urat T o l 1 e n s (Natrium-Bi-Urat 
Roberts) unter sonst gleichen Bedingungen auch in Geweben 
krystallinisch ablagern kann, welche nicht durch die Harnsäure 
selbst, sondern durch ein anderes Gift zum Absterben gebracht sind. 

6. Um die Pathogenese der verschiedenen Symptome der 
Gicht zu verstehen, muss man a) eine primäre Gelenk- und b) eine 
primäre Nierengicht unterscheiden. Die erstere ist die weitaus 
häufigste Form der Gicht, trotz derselben erreichen die Kranken 
oft ein hohes Aller. Die primäre Gelenkgicht entwickelt sich zu¬ 
nächst unter dem Einfluss einer localisierten, d. h. auf Grund einer 
zunächst auf eine oder mehrere Partien des menschlichen Körpers 
beschränkten Harnsäurestauung. Bei der primären Nierengicht 
handelt es sich von vornherein um eine generalisierte Harnsäure- 
slauung, die also von Beginn an Uber alle Körpertheile sich er¬ 
streckt und die stets durch eine schwere, primäre materielle Er¬ 
krankung der Nieren bedingt werden dürfte. 

Dyce Duck Worth (London): 1. Die Gicht als Krankheits¬ 
zustand ist eine Ernährungsstörung, bestehend in unvollkommenem 
Metabolismus in gewissen Organen und Körpertheilen, vielleicht in 
der Niere, wahrscheinlich in der Leber. 

2. Die trophische Störung oder die Insuffieienz (Verlang¬ 
samung) besteht darin, dass die Harnsäure — wahrscheinlich im 
Uebersehusse — gebildet und periodisch im Blute zurückgehalten 
wird (Uricemie goutteuse). 

3. Die Histologie vermag auf keinerlei Weise die Natur 
dieser Affeetion aufzuhellen, die vielleicht cellularen, vielleicht auch 
neurotrophischen Ursprungs ist oder auch in structurellen Ver¬ 
änderungen bestehen mag. 

4. Solche structurelle Zellveränderungen können auch zu zeit¬ 
weise auftretenden Gichtanfällen bei den Descendenten führen. 

5. In der Mehrzahl der Fälle können die gichtischen Anfälle, 
an Intensität rasch zunehmend, krisenartigen Charakter erlangen. 
Diese Krisen sind gefolgt von Aenderungen der Lösungsverhältnisse 
der harnsauren Salze; diese scheiden sich sodann an gewissen 
Körperstellen in Krystallform aus. 

6. Der Gichtanfall, seine Localisation und seine Metastasen 
stehen vielleicht unter centralem (bulbärem) Nerveneinfluss. Die 
localen AfTectionen findet man in den Gelenken oder in Geweben, 
die durch schlechtere Ernährung oder vorhergegangene Läsionen 
einen locus minoris resistentiae darstellen. 

7. Die Blutveränderungen bei der Gicht sind eigener Art und 
von anderen Alterationen des Blutes durchaus verschieden; doch 
können sie bestehen, auch ohne dass Gichtattaquen zustande kommen. 

8. Die Harnsäure-Depöts können, wo immer sie lagern, aus¬ 
geschieden werden, doch an schlecht ernährten Körperstellen 
auch Stabilität erlangen; sie treten unter heftigen Sch merz paroxys¬ 
men auf. 

9. Die klinischen Symptome der Gicht weisen darauf hin, 
dass die Blutveränderungen und neurotrophischen Störungen als 
pathogenetische Grundfactoren zu betrachten sind, so dass man also 
die Gicht als eine neuro-humorale Affeetion zu betrachten hat. 

Die Diagnose der Niereninsufficienz. 

Ctl. Achard (Paris): Die Diagnose der Niereninsufficienz be¬ 
ruhte bis vor kurzem auf einem Zusammentreffen von allgemeinen 
und functionellen Störungen, urämischen, hydropischen, briglitischen 
Erscheinungen, Galopprhythmus, Veränderungen der Harnrnenge 
und des specifisehen Gewichtes des Harns, Albuminurie und Cy- 
lindrurie. 

Diese Symptome stellen auch heute noch das Wesentliche der 
genannten Diagnose dar; doch sind sie geeigneter auf anatomische 
Läsionen hinzuweisen als auf functioneile. Nun gehen aber ana¬ 
tomische Läsionen und physiologische Störungen einander nicht 
immer parallel; es können auch functioneile Störungen schweren 
Grades ohne besonders erwähnenswerte Prodromalerscheinungen 
zutage treten und ein verhältnismässig guter Allgemeinzustand be¬ 
stehen, der über die mehr oder weniger scheinbare Compensation 
hinwegtäuscht. 
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Eine genaue Feststellung des Zustandes der Nierenfunction 
erscheint somit nothwendig. Zu diesem Zwecke hat man die Nieren- 
secretion, zumal Harn und Blut vergleichend, durch klinische, 
physikalische und physiologische Verfahren zu studieren versucht. 
— Statt die spontane Secretion der Niere zu untersuchen, hat man 
sodann auch versucht zu ergründen, wie die Niere sich der Aus¬ 
scheidung von Fremdkörpern zu entledigen vermag, die man in 
bekannter Menge in den Organismus einftihrt. — Zwei von diesen 
Methoden sind von praktischer Bedeutung: Die Cryoskopie und die 
absichtlich hervorgerufene Ausscheidung. 

Die Cryoskopie (Serum und Harn vergleichend), die uns die 
Zahl der Moleküle — ohne Unterscheidung ihrer Natur — kennen 
lehrt, die in den beiden Flüssigkeiten enthalten ist, zeigt die Per¬ 
meabilität der Nieren an. Aus der Menge gewisser Harnbestandtheile, 
der Harnmenge und dem Körpergewichte erhält man Hinweise auf 
den Zustand der Harncirculation und der Gesammternährung, doch 
ist die Technik dieser Methode für die Klinik zu compliciert. Die 
Untersuchungen mit Zufuhr von Methylenblau gestatten es hingegen, 
zu beurtheilen, in welcher Zeit und in welchem Verhältnisse die 
Niere den Körper von dieser färbenden Substanz zu befreien ver¬ 
mag. Die Untersuchungen sind in zweifacher Hinsicht lehrreich, 
denn sie stellen ein Mittel dar, pathologische Zustände aufzuklären, 
und sie unterstützen uns oftmals in der Diagnose larvierter inter¬ 
stitieller Nephritiden. 

S. Laache (Paris): Vortr. geht von dem Standpunkte aus, 
dass die Niere der wichtigste secretorische Apparat des Organismus 
ist, in dem flüssige und feste (Harnstoff) Residuen des Stoff¬ 
wechsels zur Auscheidung gelangen; er erwähnt sodann die renalen 
Oedeme, das Oedema fugax, das universelle Anasarka und die ent¬ 
scheidende Rolle des Herzens. 

In Bezug auf die Diagnose haben die Untersuchungen 
A c h a r d s und Castaignes neue Wege begründet. 

Die Therapie ist vorläufig vorwiegend prophylaktisch; die 
anderen Principien der Therapie sind bekannt. Dem Zustande des 
Herzens hat man immer erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Die Behandlung der muco-membranösen Colitis. 

Albert Mathieu (Paris): Die principiellen, pathogenetischen 
und symptomatischen Indicalionen lauten in grossen Zügen: 

1. Bei Colitis muco-membranosa ist Constipation die Regel; 
sie ist oftmals spasmodischer Natur. Die Diarrhoe, gewöhnlich 
passagere, ist zumeist das Resultat eines Nachschubs von katar¬ 
rhalischer Colitis. 

2. Bei Colitis muco-membranosa besteht in der Regel eine 
secretorische Irritation der Schleimhaut. 

3. Der rohe Symptomencomplex tritt nur bei vorher neuro- 
pathischen Individuen auf. Die locale Neurose führt Hyperästhesien 
der Dickdarmwand und Motilitätsstörungen des Darmes (Contrac- 
tionen spasmodischer Art) herbei. 

4. Allgemeinzustand und locale Affectionen beeinflussen ein¬ 
ander oftmals in ungünstiger Weise; die Therapie hat hierauf zu 
achten. Die mangelhafte Ernährung, die Schmerzen, die Autointoxi- 
cation führen Anämie, Abmagerung, oftmals sogar wirkliche Kachexie 
herbei. 

5. Gewisse Complicationen, die dysenteriformen und febrilen 
Nachschübe, die Hämorrhagien u. s. w., erfordern specielle Be¬ 
handlung. 

Die Obstipation ist gleichzeitig Ursache und Wirkung; schwindet 
sie, so ist damit ein wichtiges Kennzeichen der Heilung gegeben. 
Von Nutzen sind Ricinusöl, grosse Klysmen, Belladonna. Ricinusöl 
gibt man in kleinen Dosen zugleich mit dem ersten Frühstück; die 
Irrigationen, die damit abwechselnd in Anwendung kommen, sollen 
etwa 40° warm sein und der Menge nach 1 J / 2 bis 2 1 /* Liter be¬ 
tragen; sie wirken calmierend, reinigend, entlastend und kommen 
einer mechanischen Antisepsis gleich. Man kann gekochtes Wasser 
allein nehmen; zur Verstärkung der Wirkung dienen Sodalösungen, 
Nalr. salicyl.; zur Bekämpfung des Katarrhs das Ichthyol. Alle Reiz¬ 
mittel — wie Purgantien, Massage, Adslringenlien — sind zu 
meiden. Die oftmals gerühmte vegetarische Küche vertragen viele 
Kranke nicht. Oelirrigationen sind zumeist von Nutzen; ebenso auch 
die Belladonna, die den Schmerz stillt und den Krampf löst. Opium 
und seine Derivate sind weniger wirksam. Locale Wärme und warme 
Bäder wirken beruhigend; prolongierte Bäder und grosse warme 


Klysmen sind die Grundlagen der Cur in Plombiöres; der Gebrauch 
ascendierender Douchen (mit Druck) erscheint Mathieu ein 
Abusus. Zur Allgemeinbehandlung sind hydrotherapeutische Proceduren 
nützlich; herabgekommene Individuen sind schonender zu behandeln. 
Gegen die dysenteriformen Nachschübe empfiehlt Mathieu Lave¬ 
ments mit Argent. nitr., gegen die Hämorrhagien die Hamamelis- 
Präparate und Irrigationen von der Temperatur bis 45°. 

J. Boas (Berlin): 1. Unter Colitis membranacea verstehen 
wir eine eigenartige, katarrhalische, zu plastischer Schleimbildung 
tendirende Erkrankung des Colon. 

2. Neben dieser häufigsten Form gibt es eine zweite, erheb¬ 
lich seltenere, bei welcher die Krankheitserscheinungen anfallsweise 
auftreten, während in den Intervallen keine wesentlichen subjectiven 
Beschwerden bestehen, ausgenommen vielleicht Koprostase. Diese 
Form bezeichnet man als Colitis mucosa. 

3. Es gibt ferner eine dritte Form, die man als Colitis mem¬ 
branacea arteficialis bezeichnen kann. Man kann dieselbe durch 
wiederholte adstringierende Einläufe (besonders Tannin) bei Indi¬ 
viduen mit Colitis, nicht aber bei Gesunden hervorrufen. 

4. Das Symptomenbild der Colitis membranacea wird im 
Wesentlichen beherrscht durch Stuhlverstopfung, Kolik, Entleerung 
von schleimig-membranösen Massen, die spastische Atonie und den 
nervösen Allgemeinzustand. Indessen können mehrere der genannten 
Symptome fehlen. Doch ist Obstipation fast constant. 

5. Entscheidend für die Diagnose ist lediglich der Befund der 
charakteristischen Schleimmassen. Die übrigen Symptome, die Druck¬ 
empfindlichkeit, die Entero- oder Coloptose, die Wanderniere können 
allenfalls die Diagnose unterstützen. 

6. Es ist eine unerlässliche Aufgabe des Diagnostikers, fest¬ 
zustellen, ob die Colitis membranacea ein primäres oder secundäres, 
resp. complicierendes Leiden darstellt. Auch die Feststellung des 
arteficiellen Ursprungs der membranösen Colitis ist von praktischer 
Wichtigkeit. 

7. Eine Differentialdiagnose kommt bei aufmerksamer Unter¬ 
suchung lediglich gegenüber der Colica mucosa in Betracht. Durch 
häufige Beobachtungen der Anfälle, sowie durch methodische in den 
Intervallen vorzunehmende Darmsptilungen wird eine Entscheidung 
fast immer möglich sein. 

8. Der Verlauf der Colitis membranacea geht genau parallel 
dem der habituellen Obstipation. Einflüsse, welche diese bessern, 
bringen auch jene zum Schwinden und umgekehrt. 

Julius Mannaberg (Wien): 1. Enteritis membranacea und 
Colica mucosa sind von einander zu unterscheiden. 

2. Als Enteritis membranacea bezeichnen wir eine subacule 
oder katarrhalische DickdarmafTeetion, die von theilweise schleimigen 
Entleerungen begleitet ist. 

3. Colica mucosa nennen wir ein Krankheilsbild, dessen Sym¬ 
ptome paroxysmatische Koliken mit darauffolgenden massenhaften 
Schleimen!leerungen sind. 

4. Können diese beiden Processe sich gelegentlich combi- 
nieren V 

5. Jede der beiden Krankheitsformen hat ihre eigene Patho¬ 
genese. 

6. Die erste besteht der Hauptsache nach blos in einem durch 
abundante Schleimentleerungen charakterisierten Dickdarmkalarrh; 
sie ist dem gewöhnlichen Dickdarmkatarrh vergleichbar. 

7. Die Colica mucosa ist pathogenetisch verschieden. In der 
Mehrzahl der Fälle ist sie neuropathischen (hysterischen, neuraslhe- 
nischen) Ursprungs, als Manifestation einer Neurose aufzufassen; 
auch da, wo keine sonstigen nervösen Symptome bestehen, ist sie 
als monosymptomatische Neurose des Darms aufzufassen. Geeignet 
einen Anfall auszulösen sind Krankheiten des Genitalapparates, 
ferner Obstipation, irritierende Mastdarmirrigationen, organische 
Darmleiden. 

8. Die Colica mucosa ist oft von anderen pathologischen 
Manifestationen begleitet, ohne selbst an deren Zustandekommen die 
Schuld zu tragen. Dies sind: Achylia gastrica, Dyspepsia nervosa, 
spastische Obstipation, Enteroptose. 

9. Die pathologische Anatomie der Enteritis membranacea und 
der Enteritis überhaupt sind gleich. 

10. Bei Colica mucosa fand man niemals irgend welche Läsion 
der Schleimhaut. 
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Ueber Lungenödem. 

V. Basch (Wien): Ich beschränke mich bei der Behandlung 
dieses Themas nur auf die Beantwortung folgender Fragen: 

I. Welches sind die durch das Thierexperiment nachweisbaren 
Entstehungsbedingungen des Lungenödems, welcher Natur sind die 
Vorgänge, die hiebei stattfinden? 

II. Von welchen Folgezuständen sind dieselben begleitet? 

III. In welcher Beziehung steht die Lehre vom Lungenödem 
zur Lehre von der cardialen Dyspnoe und dem cardialen Asthma? 

IV. In welcher Beziehung steht die Lehre vom Lungenödem 
zur Lehre von der Muskelinsufficienz des Herzens? 

Ad I. Die erste Bedingung besteht darin, dass der Abfluss 
des Blutes aus den Alveolarcapillaren in die Lungenvenen durch 
Steigerung des Druckes im linken Vorhofe gehemmt wird. Als zweite 
Bedingung ist der Bestand des ungehinderten Zuflusses zu den 
Lungenarterien von Seite des rechten Ventrikels erforderlich. 

Folgezustände der beiden Bedingungen sind Vergrösserung der 
Lungenalveolen, beruhend auf der Streckung der blutüberfüllten 
Alveolarcapillaren, und verminderte Dehnbarkeit der Alveolarwand, 
verursacht durch die vermehrte Blutspannung in den Alveolar¬ 
capillaren. 

Diese beiden Folgezustände können von einer Transsudation 
in die Alveolen begleitet werden. Die Bedingung hiefür ist durch 
die Lungenvenenstauung gegeben. 

Ad. II. Durch Vermehrung der Grösse und Resistenz der 
Lunge, d. i. durch die Lungenschwellung und Lungenstarrheit, wird 
ein mechanisches Hindernis für die Athmung geschaffen und hie¬ 
durch die Blutventilation gestört. Es entwickelt sich infolge dessen 
das krankhafte Gefühl der Dyspnoe als Ausdruck des Missverhält¬ 
nisses zwischen der Athmungsarbeit und dem Nutzeffecte derselben. 
Dieses krankhafte Gefühl wird in dem Masse gesteigert, als infolge 
der mangelhaften Blutventilation der C0 2 -Gehalt des Blutes sich 
vermehrt, hiemit die Athmungsweise wachsen und die Athmungs- 
musculatur zur maximalen Anstrengung genöthigt wird. 

Wenn zur Lungenschwellung und Lungenstarrheit die Trans¬ 
sudation hinzutritt, d. i. wenn aus dem Vorstadium des Lungen¬ 
ödems sich ein wirkliches Lungenödem entwickelt, dann werden die 
Athmungshindemisse noch grösser. Die Transsudation als solche, 
ohne gleichzeitige Lungenschwellung und Lungenstarrheit, bedeutet 
aber kein so erhebliches Athmungshindernis als die Lungenschwel¬ 
lung und Lungenstarrheit. 

Bei starker Transsudation und geringer Lungenschwellung 
und Lungenstarrheit kann die Dyspnoe geringer sein als bei 
schwacher Transsudation und hochgradiger Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit. 

Infolge andauernder Dyspnoe muss der C0 2 -Reichthum des 
Blutes wachsen und es muss zum Herztode infolge von Erstickung 
kommen. 

Ad III. Bei der cardialen Dyspnoe und dem cardialen Asthma 
kommen nur die Vorstadien des Lungenödems zur Entwicklung. 
Es kann aber auch bei beiden Zuständen geringe Transsudation 
auftreten, ohne dass dieselbe deutlich klinisch nachweisbar ist. 

Ad IV. Der Ausgangspunkt der cardialen Dispnoe, des car¬ 
dialen Asthmas und des Lungenödems ist die Muskelinsufficienz des 
linken Ventrikels, und zwar sowohl die primäre, die sich unter 
niedrigem Arteriendruck, als die secundäre, die sich unter hohem 
Arteriendruck entwickelt. 

MasillS (Lüttich): Oedem ist eine abnorme Anhäufung von 
Lymphe in den Zellzwischenräumen. Das acute Lungenödem ist ein 
specieller Fall von Oedem mit zwei Eigenthümlichkeiten, die von 
der Raschheit des Auftretens, der Intensität des zugrundeliegenden 
Processes und der Localisation abhängig sind. Die Anhäufung der 
austretenden Flüssigkeit findet nicht nur in den lymphatischen Ge¬ 
weben, sondern auch — durch Transsudation und Lymphorrhagie 
— in den Alveolarräumen statt. Die Gleichheit der klinischen 
Symptomatologie erklärt sich aus der Raschheit, mit der das Oedem 
in der Regel zustande kommt. 

Ueber die Pathogenese des Oedems gibt es drei Theorien: 

1. Die mechanische Theorie (das Oedem kommt durch Druck¬ 
sleigerung in den Capillaren zustande); sie ist zu verwerfen. 

2. Nach Hamburger und Heidenhain ist die 
Lymphbildung eine secretorische Thätigkeit der Endothelzellen der 
Capillarwand und das Oedem die Steigerung dieser Function. 


3. Nach Starling, Winter, Thea ulon . ... 
kommen die Oedeme durch verschiedene Durchlässigkeit der Capillar¬ 
wand und durch Variationen im osmotischen Druck zustande. 

Zwei Thatsachen sind zu beachten: eine active, einfache, 
nicht entzündliche Hyperämie der Gefässe ohne Behinderung des 
Flüssigkeitsabflusses ist für sich allein nicht imstande, ein Oedem 
zu erzeugen. Hingegen sind Läsionen der Capillarwand wichtige 
Factoren bei der Erzeugung von Oedemen. 

Wir unterscheiden drei Formen: 

a) Das entzündliche Oedem. Hiebei handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um Vasodilatation, umschrieben oder ausgebreitet, ge¬ 
legentlich entstanden und gefolgt von directen Läsionen der Ge¬ 
webe durch Mikroben, die jederzeit, auch im normalen Lungen¬ 
parenchym, vorhanden sind. 

b) Oedem durch Stase, die weitaus häufigere Form. Ihr 
begegnet man bei Herzkrankheiten, Stenosen, Aortitis, Arteriosclerose, 
bei Nierenkrankheiten u. s. w. 

Die experimentellen Arbeiten über das Zustandekommen dieser 
Art von Oedem sind zahlreich, doch ihre Resultate controvers. 
Als wahrscheinlichste Ursache ist Vermehrung des Druckes in der 
Pulmonalarterie und ein Missverhältnis zwischen der Arbeit der 
beiden Herzhälften anzunehmen. Den vielen Veranlassungen des 
Lungenödems ist eines gemeinsam, die Veränderung der Wand der 
Lungencapillaren. Manche von diesen Veränderungen, z. B. die arterio- 
sclerotische, sind von Afifectionen gleicher Natur im Herzen, in den 
Nieren u. s. w. begleitet, die ihrerseits wiederum fördernd auf den 
Process einwirken. 

c) Das toxische Oedem. Dasselbe ist eigentlich nur dem Ex¬ 
perimentator bekannt. So z. B. das Muscarin-Oedem, das als Con- 
tractur der linken Herzhälfte und directe Giftwirkung auf die Ge¬ 
fässe aufzufassen ist. So auch das Jodödem, bei dessen Zustande¬ 
kommen die Beeinflussung der Gefässe als vorherrschender Factor 
anzunehmen ist. 

M. Teissier (Paris): 1. In der Klinik besteht thatsächlich 
ein specieller Krankheitscomplex, den man als acutes Oedem oder 
als seröse Apoplexie der Lunge bezeichnen kann. 

2. Dieses Syndrom muss von den verschiedenen Modalitäten 
von Lungenödem unterschieden werden, deren Entwicklung langsam 
und chronisch, auf mechanische oder passive Weise zu erklären ist. 
Das acute Oedem ist distincter Natur; hiefiir spricht seine Rapidität, 
sein fluxionärer Charakter ohne jedweden entzündlichen Process 
(Abwesenheit von Fibrin, v. Basch, Renaut). 

3. Von Laennec beobachtet, von A n d r a 1 genauer 

beschrieben (1837) [er vergleicht es dem Glottisödem], detailliert, 
zumal bei Scharlach, von Legendre (1846) beschrieben, von 
D e v a y genau studiert, wird es endlich classisch beschrieben 
von B e h i e r und H a r d y (1855). Und dennoch gerieth das 
gesammte klinische Bild wieder in Vergessenheit. Erst Bern¬ 
heim (1877), J a c c o u d (1879), F r e n t z e 1 (1889), 

B o u v e r e t (1890) haben eine neue Phase in der Geschichte 
des Lungenödems ins Leben gerufen, zumal durch die experimen¬ 
telle Methode, welche sodann auch von Loewit, v. Basch 
und seinen Schülern wirksam vertreten wurde. Einige ausgezeichnete 
Arbeiten über dieses Thema verdanken wir noch Hertz (Ziems- 
s e n s Handbuch 1887), in Deutschland E p p i n g e r, in Frank¬ 
reich F o u i n e a u. Die klinischen Syndrome sind unverkennbar: 
Prämonitorisches Kratzen im Halse, schmerzhaftes Spannungsgefühl 
im Thorax, heftige Dyspnoe von spasmodischem, continuierliehern 
Husten begleitet, bald gefolgt von röthlicher, schaumiger Expectora- 
tion, wirklichem Schaume aus den Bronchien durch Transsudation 
sanguinolenten Serums (La Harpe), feinste Rasselgeräusche im 
ödematösen Bezirke. Das primitive und das fluxionäre Oedem 
scheinen für ihr Entstehen ein geeignetes Terrain zu erfordern, das 
durch vorausgegangene Infeetion oder Intoxication bereitet wird. 
Von Infectionen sind zu nennen : Acuter Gelenkrheumatismus 
(Bernheim, Landouzy, Teissier), Influenza (R e n d u, 
Teissier), Puerperalprocess (V i n a y), Typhus (J a c c o u d), 
Pneumonie (T r o i s i e r), von Intoxicationcn: Morbus Brigthi und 
Alkoholismus. Bei jedweder Grundursache spielen die Alterationen 
des Herzens eine hervorragende Rolle. Ein durch Infeetion präpa¬ 
riertes Terrain ist bei Individuen mit determinierten Herzläsionen 
gegeben, das Gleiche gilt vom Morbus Brighti. — Mechanische 
Störungen vorübergehender Natur sind allein — wenn sie auch 
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heftig sind — nicht imstande, ein Lungenödem hervorzurufen. — 
Compression der Aorta anterior, selbst der ganzen Aorta (beim 
Hunde) ist gleichfalls dazu ungeeignet. Man kann durch eine solche 
Procedur den Druck in der Pulmonalarterie steigern, doch ohne die 
Phänomene des Oedems zu provocieren. Eine begleitende nervöse 
Läsion (Durchschneidung des Vagus und Heizung des centralen Endes) 
begünstigt die Entstehung von Oedem; doch ist dasselbe leicht und 
zumeist'vorübergehend. Dasselbe kann auch die Nervenläsion nur 
im Vereine mit mechanischen Eingriffen bewirken. Nach vorausge¬ 
gangener Intoxication kann man Lungenödem durch einen der ge¬ 
nannten Eingriffe leicht hervorrufen. 

Es gehören daher drei Factoren zur Production eines An¬ 
falles von Lungenödem: Infection, Nerveneinfluss, mechanische 
Störung. 

Das acute Lungenödem unterscheidet sich vom passiven und 
chronischen Oedem nicht blos in pathogenetischer und ätiologischer 
Hinsicht, die beiden Formen von Lungenödem sind auch prognostisch 
ganz verschieden. Der Anfall acuten Oedems ist überaus bedenklich 
und imstande, rapid (in Stunden) den Tod des Kranken herbeizu¬ 
führen. Gewisse Anfälle acuten Oedems sind minder ernster Natur; 
sie vermögen spontan zu schwinden; andere schwinden nach Flu- 
xionen visceralen Ursprungs, wieder andere (die reflectorischen Formen) 
nach Unterdrückung der Cause provocatrice. Man kann im allge¬ 
meinen sagen, dass die Schwere eines Anfalles von acutem Lungen¬ 
ödem mit dem Grade der Nierenpermeabilität gleichen Schritt hält. 
Endet der Fall letal, so nimmt der Blutdruck immer mehr ab, der 
Puls wird immer frequenter und kleiner, die Irregularitäten werden 
häufiger, Cyanose erscheint, schliesslich erfolgt systolischer Herz¬ 
stillstand; der linke Ventrikel scheint wie tetanisiert. 

Die speciellen Läsionen des Lungenparenchyms sind am ge¬ 
nauesten von v. Basch studiert (Untersuchungen über Lungen¬ 
starre) worden, ferner von J. R e n a u t, der sich mehr mit der 
Histologie dieser Frage beschäftigt hat. 

Die Therapie ist dermalen noch nicht causal, sondern sym¬ 
ptomatisch. Der Aderlass scheint von zweifellosem Werte. Die guten 
Effecte der venösen Decompression haben klinische und experimen¬ 
telle Erfahrungen uns kennen gelehrt. Durch den Aderlass wird dem 
Blute auch eine gewisse Menge toxischer Substanz entzogen, die 
rechte Herzhälftc wird ein wenig entlastet, die Lungoncirculation 
gefördert. 

Die Ableitung auf die Nervenstämme und den Plexus car- 
diacus ist traditionell, gleichgiltig ob diese nun direct oder reflec- 
torisch an dem Zustandekommen des Oedems betheiligt sind. 
Atropin erscheint von zweifelhafter Wirkung, Amylnitrit manchmal 
günstig zu wirken. Kohlensäure (per rectum) hat in verzweifelten 
Fällen, zumal combiniert mit anderen Methoden, calmierend und 
günstig gewirkt. Morphin ist in allen einschlägigen Fällen gefähr¬ 
lich; seine Darreichung sollte unterbleiben. Für ganz verzweifelte 
Fälle haben Werbroock und D a n n a die Punction der 
rechten Aurikel, Sahli die Tracheotomie und Aspiration der 
die grossen Bronchien obstruierenden Flüssigkeit empfohlen. Der 
Wert dieser Methoden kann wohl derzeit noch nicht qualificiert 
werden. 

Die Magengeschwüre. 

Dieuiafoy (Paris): Die Illcerationen des Magens sind von 
verschiedener Grösse, von der kleinen punktförmigen Erosion bis zu 
den grossen und tiefen 5 Francs-grossen Geschwüren. 

Die digestiven Störungen, die Intoleranz des Magens, Vomitus, 
Hämatemesis, Perforation und ihre Folgen, Uebergang in krebsige 
Wucherung sind einer ganzen Reihe von Illcerationen gemeinsam; 
doch gibt es, allen gemeinsam, Typen in klinischer, pathologischer 
und anatomischer Hinsicht, Krankheitsvarietälen, die präcise definier¬ 
bar sind. Einige derselben lassen sich wie folgt skizzieren: 

1. Die Erosion der Magenschleimhaut ist die kleinste Ulce- 
ralion. Sie tritt in der Schleimhaut als hömorrhagisches Pünktchen 
vereinzelt oder mit anderen zugleich auf; sie kann zu profusen 
Hümorrhngicn Veranlassung bieten. 

2. Manchmal findet man in der Magenschleimhaut einen oder 
mehrere Substanz Verluste, die grösser sind als die Erosionen. Ich 
nenne sie Exulcoratio simplex. Trotz ihrer Oberflächlichkeit kann 
die Exulcoratio simplex bis an eine der Arteriolen der Muscularis 
mucosae heranreichen und furchtbare, oftmals tödtliche Blutungen 
bewirken. 
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3. Das einfache Geschwür (G r u v e i 1 h i e r) ist der 
Typus des chronischen Magengeschwürs; es hat Tendenz zu per¬ 
forieren. Hämorrhagie und Perforation sind die wichtigsten Compli- 
cationen. 

4. Die specifischen Geschwüre (Tuberculose, Syphilis) verhalten 
sich dem einfachen Geschwüre gleich. 

5. Garcinom entwickelt sich nicht selten auf dem Boden eines 
Magengeschwüres. 

6. Die Pathogenese der Magengeschwüre liegt noch theilweise 
im Dunklen; infectiöse, toxische Gefässläsionen spielen hiebei eine 
Rolle. 

7. Die Behandlung ist nach dem Gesagten eine interne, spe- 
cifische und chirurgische. 


IV. Von Tage. 

IX. 

Der Sanitätsreferent des n.-ö. Landesausschusses, Herr Leo¬ 
pold Steiner, macht die Wiener medizinische Facultät für die 
Zunahme der unehelichen Geburten verantwortlich. Er constaliert 
vorerst, dass die Zahl der in die n.-ö. Landes-Gebäranstalt sich 
Drängenden von Jahr zu Jahr wächst, denn im Jahre 1896 beirag 
sie 10.433, im Jahre 1898 dagegen 10.971. Ursache: »Das mit 
der Entbindung auf einer geburtshilflichen Klinik erworbene Recht, 
sein Kind aus öffentlichen Mitteln erhalten zu lassen, ist ein mäch¬ 
tiges, keineswegs aber einwandfreies Anziehungsmittel.« Dies Recht 
kennen natürlich die Mädchen und so lassen sie sich, der Sorge 
um die Zukunft enthoben, verführen und schwängern, manche 
davon alljährlich. Die Wiener Gebärkliniken müssen diesem Rechte 
entsagen, das sie nur zu Züchtern von unehelichen Geburten 
macht. »Der Ruf der Wiener geburtshilflichen 
Kliniken, die stärkst besuchten der Welt 
zu sein, ist ein sehr trauriger; die enorme 
Zahl verlassener Kinder, welche diesem 
wissenschaftlichen Sporte zur Last zu 
schreiben sind, gereicht der Facultät 
kaum zur Ehre.« 

Ich kenne Herrn Steiner nicht, habe auch nie seine Biographie 
gelesen. Ich mag daher im Unrechte sein, aber ich halte ihn für 
sehr jung. Er zeigt das Zeichen der Jugend: »Rasch fertig ist die 
Jugend mit dem Wort.« Wie rasch, man möchte fast sagen leicht¬ 
fertig, ist Herr Steiner mit dem Urtheile fertig. Aus den Aufnahms¬ 
zahlen dreier Jahre eonstatiert er die enorme Zunahme der unehe¬ 
lichen Geburten und somit den demoralisierenden Einfluss der Gebär¬ 
kliniken. Auf diese Weise — ja fast noch wahrscheinlicher — den 
sittigenden Einfluss der Gebärkliniken zu beweisen, mache ich mich 
anheischig. Mein Wort zu halten, wird mir leicht. Ich schreibe 
einfach aus C. Brauns Lehrbuch der gesammten Gynäkologie 
folgendes ab: Die Wiener geburtshilfliche Klinik für Aerzte Nr. I 
hatte in den Jahren 1863 bis 1878 folgende Geburtenanzahl: 4808, 
4998, 4768, 4946, 4206, 4106, 4109, 3884, 3796, 2797, 2731, 
2964, 3033, 2704 (2. A. S. 885). Welch rapide Abnahme! Welch 
sittigender Einfluss! Dass die Abnahme vom Jahre 1873 an auf 
die Errichtung einer zweiten Klinik zurückzuführen ist, brauche ich 
ja nicht zu wissen. Uebrigens ist ja der sittigende Einfluss vor 
1873 merkbar. 

Auf diese Art betrieben, erscheint allerdings die Statistik zur 
Metze geworden zu sein, die sich jedermann hingibt. Doch nicht 
um Statistik, sondern um Zahlenspielerei handelt es sich hier, und 
die sie betreiben, sind keine Statistiker. 

Jedermann weiss, dass die unehelichen Geburten in Zunahme 
sind. Und — sollte man glauben — jeder wird es von selbst ein- 
sehen, dass daher der Andrang unehelich Geschwängerter in das 
Haus, w r o ihnen Hilfe wird, grösser werden muss. Herr Steiner 
dreht den Spiess um. Weil den unehelichen Müttern Hilfe wird, 
gibt es mehr uneheliche Mittler. Auf diese Art der Logik wird Herr 
Steiner auch behaupten, dass die Spitäler, welche den armen Kranken 
Hilfe bieten, Schuld sind am Entstehen der Krankheiten. Schafft 
die Spitäler aus der Welt, und die Armen, denen keine Hilfe winkt, 
werden nicht mehr krank werden. 

Dr. S z a 1 a r d i, alles andere eher als ein Freund des öster¬ 
reichischen Findelkindersystems, meint, nachdem er kurz zuvor anzu¬ 
geben sich gezwungen sah, dass das Vorhandensein von Findel- 
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häusern die Zahl der unehelichen Geburten nicht vermehrt, dass 
dies möglicherweise doch beim österreichischen Systeme der Fall 
sein könne*). Zu dieser Verclausulierung sah er sich gezwungen, 
da er für das von ihm Supponierte keinen thatsächlichen Beweis 
liefern konnte. Herr Steiner spricht, was S z a 1 a r d i als möglich 
hinstellt, sofort als sicher aus. Und dabei ist Szalardis Be¬ 
gründung eine andere, noch eher einleuchtende. Zumindest klingt 
es plausibel. Doch klingt es nicht minder plausibel, wenn andere 
meinen würden, dass die Unannehmlichkeit der Untersuchung etc. 
als Abschreckung dienen würden. Er meint, durch die Untersuchung 
etc. in der Gebäranstalt werden die Weiber des letzten Restes von 
Schamgefühl beraubt. Und das mag ja für einzelne Fälle zutreffen. 
Was aber Herr Steiner meint, ist im Grunde nichts anderes als die 
— so oft schon als unrichtig erwiesene — Weisheit jener Social¬ 
politiker, die da meinen, die enorme Zunahme der gemeldeten Betriebs¬ 
unfälle sei insoferne Schuld des Arbeiterunfallversicherungsgesetzes, als 
die Arbeiter, der Unfallsentschädigung sicher, fahrlässiger, und leicht¬ 
sinniger werden. 

Herr Steiner berichtet, dass die Ausarbeitung detaillierter Vor¬ 
schläge für die Regelung des Gebär- und Findlingswesens im Zuge 
ist. Sollten dieselben thatsächlich der Humanität Rechnung tragen, 
so werden sie an Stelle der heutigen, wie ja nicht zu leugnen, ver¬ 
besserungsbedürftigen Institutionen Zustände schaffen müssen, aus 
denen mit Leichtigkeit das »Recht, sein Kind aus öffentlichen Mitteln 
erhalten zu lassen«, Herr Steiner selbst deducieren wird können. 
Es geht eben nicht anders. Das Findlingswesen ist eben eine Für¬ 
sorge für die Findlinge. Rigoroses Vorgehen gegen die unehelichen 
Mütter bewirkt schlimmstenfalls eine Zunahme der Kindesmorde, 
bestenfalls aber eine grosse Steigerung der Sterblichkeit der unehe¬ 
lichen Kinder. Vielleicht ist Herr Steiner Pharisäer genug, zu meinen, 
dass die Früchte der Sünde nichts anderes verdienen. Ich aber halte 
es mit S z a 1 a r d i, der erklärt: »Wenn die Eltern nicht imstande 
sind, Sorge zu tragen für ihr Kind, oder wenn selbe moralisch dazu 
ungeeignet sind, so ist es legale Pflicht des Staates und moralische 
Verpflichtung der Gesellschaft, das Kind, ob ehelich oder unehelich, 
am Leben zu erhalten und zu einem brauchbaren Gliede der 
menschlichen Gesellschaft zu erziehen.« 

Mir will es scheinen, dass Herrn Steiner politische Anschauungen 
bei seinen sanitären Vorschlägen bestimmen. Was steht für die 
Hygiene der Armen zu erwarten, wo Vorschläge bevorstehen, welche 
der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit entgegenzustreben drohen ? 

Soweit die sachliche Erörterung. Nun die subjective. Wenn 
Herr Steiner dem Dünkel der Kliniker, welche die Frequenz ihrer 
Klinik stets nur als persönliches Verdienst betrachten und auf jeden 
Vorstand einer minder gut besuchten Klinik von oben herabsehen, 
einen Streich hätte versetzen wollen, die That hätte meinen Beifall 
gefunden. Aber von einem wissenschaftlichen Sporte 
zu sprechen, dem eine enorme Zahl verlassener Kinder zur Last 
fällt, verdient die härteste Rüge. Die Ungerechtigkeit des Vorwurfes 
tibertrifft nur seine Ungeheuerlichkeit. 

Bei der Gelegenheit, dass ich hier wieder einmal auf die 
Behauptung stosse, dass das klinische Material in Wien unnöthig 
gross sei, erinnere ich mich eines Erlebnisses, das beweist, was 
von der Behauptung zu halten, dass das kleine Material der kleinsten 
Universitätsstädte für die vollkommene Ausbildung des Arztes hin- 
reiche. Ich war im dritten Jahre der Medizin. Ich sass im Hörsaale 
Albert und neben mir sass ein junger deutscher Arzt, der zu seiner 
Vervollkommnung nach Wien gekommen war. Derselbe konnte sich 
nicht genug wundern, mit welcher Schnelligkeit und Richtigkeit wir 
Studenten die Diagnosen stellten; ihm war es, wie er erklärte und 
wie wir auch sahen, nicht möglich, da er während seiner Studien¬ 
zeit viele Kranke zu sehen nicht Gelegenheit gehabt hatte. Womit 
ich die Mängel der Vielseherei nicht leugnen will. 

* * * 

Wenn ich mich heute ein wenig mit den Auslassungen eines 
Universitätslehrers Uber einen Gegenstand seines Faches beschäftige, 
so überschreite ich nicht die Grenzen, die ich mir ftir diese Artikel¬ 
serie selbst gesteckt habe. Die Aeusserungen, die für ein Laien- 


*) Dr. M. S z a 1 a r d i: Gegenwärtiger Stand des Findelwesens 
in Europa. Separatabdruck aus den Arbeiten des in Budapest 1894 abge¬ 
haltenen VIII. internationalen Congresses für Hygiene und Demographie. 
Budapest 1896. 


publicum gethan wurden, haben das Anrecht auf meine Kritik. 
Prof. Dr. Max G r u b e r hielt am 9. Mai d. J. im socialwissen¬ 
schaftlichen Bildungsvereine an der Wiener Universität einen Vor¬ 
trag: »Die Prostitution vom Standpunkte der Socialhygiene aus 
betrachtet«, welcher in der Monatsschrift »Deutsche Worte« zum 
Abdruck und so zu meiner Kenntnis gelangte. 

G r u b e r schildert die Gefahren der Prostitution für Leben 
und Gesundheit der Prostituierten, deren Besucher, der künftigen 
Frauen und Kinder letzterer. So schwarz die Schilderung, so sicher 
auch meiner vollen Zustimmung. Weiterhin aber wendet sich 
G r u b e r gegen die »Anerkennung« der Prostitution seitens des 
Staates, womit er die Reglementierung meint, und gegen die ärzt¬ 
liche Controle der Prostituierten. Den Schluss seines Vortrages bilden 
moralische und ähnliche Reflexionen, deren Besprechung uns als 
Menschen, aber nicht als Aerzte interessiert, und die ich daher 
unberücksichtigt lasse. 

Die Frage über den Wert der' Controluntersuchungen ist noch 
lange nicht entschieden. Dass G r u b e r sie verwirft, ist sein gutes 
Recht, und es fällt mir gar nicht ein, mich mit, ihm darüber aus¬ 
einanderzusetzen. Nehme ich einen gegentheiligen Standpunkt ein, 
so werde ich ihn weder an dieser Stelle noch in einer allgemein 
zugänglichen Versammlung zu verlheidigen suchen. Wenn ich hier 
über diesen Vortrag etwas schreibe, so nur über einige Argumen¬ 
tationen und die Art, wie sie vorgebracbt wurden. 

G r u b e r sagt, die heutige Controle ist ungenügend, sie ist 
auch nicht verbesserungsfähig. Sie wirkt geradezu schädlich, weil 
sie bei den Männern den Gedanken an die Gefährdung bei Benützung 
Prostituierter ein lullt, dadurch den Besuch Prostituierter und daher 
die Entstehung von Geschlechtskrankheiten häufiger veranlasst. Die 
Schädlichkeit der Controle sollte G r u b e r doch durch andere 
Mittel zu beweisen trachten, als durch die Erzählung von den 
Queues, welche Studenten und sonsüge junge Leute an den Unter¬ 
suchungstagen vor den Untersuchungslocalen bilden. Denn diese 
Thatsache beweist ja nur, dass diese Herrschaften vorziehen, ein 
Ding gefahrlos (nach ihrer Meinung) zu thun, nicht dass sie es 
sonst überhaupt nicht gethan hätten. Und wäre G r u b e r wirklich 
im Rechte, dass diese Herren sonst nicht zu Prostituierten gegangen 
wären, sie hätten doch — das wird er wohl auch zugeben — 
ihren Geschlechts trieb befriedigt. G r u b e r hält den Verkehr mit 
Prostituierten, der ja doch nicht auf die Erzielung von Nachkommen¬ 
schaft eingerichtet ist, für unmoralisch; däucht im die Verführung 
von Mädchen, das im Stiche lassen der Verführten, die Vernach¬ 
lässigung der Vaterpflichten moralischer zu sein ? 

Die Controle ist ungenügend, weil sie nicht alle Prostituierten, 
sondern nur die öffentlichen umfasst; deshalb ist sie unnütz. Nach 
dieser Logik dürfte kein Arzt die masernkranken Kinder anzeigen 
und für deren Isolierung Sorge tragen, weil bekannt ist, dass in 
vielen Dörfern und von der ärmeren Bevölkerung in den Städten 
gar kein Arzt zu Masernkindern gerufen wird und so doch die 
Weiterverbreitung der Krankheit möglich ist. Weil ich nicht alle 
Ansteckungsquellen verstopfen kann, soll ich die mir bekannten 
Quellen, die ich verstopfen kann, unverstopft lassen ? Aut Cae¬ 
sar, aut nihil! Eine prächtige Phrase! Nur 
schade, dass sie gerade das Gegentheil 
von dem besagt, was die Richtschnur für 
die Handlungsweise- eines jeden Arztes 
sein muss. Mit Schimpf und Schande würde jeder Kranke den 
Arzt davonjagen, der sich weigern würde, eine symptomatische 
Behandlung einzuleiten, weil es keine causale Behandlung für die 
betreffende Krankheit gibt. 

Die Controle ist ferner ungenügend, weil sie zu selten und 
zu ungenau vorgenommen wird und durch sie die Ansteckungs¬ 
gefahr bei latenter Syphilis nicht beseitigt werden kann. Letzteres 
ist sicher richtig; darauf muss aber wieder das obenstehende ent¬ 
gegnet werden. Das andere sind aber nur Fehler des Controlsystems, 
nicht der Controlierung. Dass aber die Controlierung doch die 
Ansteckungsgefahr nicht blos vermindern kann, sondern auch ver¬ 
mindert, gesteht G r u b e r unfreiwillig ein. Da Gruber auf 
bacteriologischem Standpunkte steht, so hält er den Nachweis des 
Gonococcus für ein wesentliches Erfordernis für die Diagnose und 
das Weiterbestehen des Trippers. Wo keine Gonococcen nachweisbar, 
da schwebt die Diagnose Tripper in der Luft, da nimmt die moderne 
Schule das Fehlen der Infectionskraft an. Und nun schreibt Gruber: 
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»Apch wenn das Mikroskop mitbentitzt wird, ist der Nachweis des 
Krankheitskeimes gerade bei Prostituierten noch umgemein schwierig, 
da diese, um der verhassten Spitalsbehandlung zu entgehen, bald 
Kunstgriffe anwenden lernen, die dem Arzte seine Aufgabe ungemein 
erschweren.« Was heisst das? Schaffen die Prostituierten die Gono¬ 
kokken aus den Eiterzellen weg ? G r u b e r will doch offenbar 
sagen, dass die Prostituierten durch, zwecks Täuschung vor¬ 
genommener Aussprilzungen etc. das kokkenhaltige Secret zu be¬ 
seitigen trachten. Wenn aber das kokkenhaltige Secret beseitigt ist, 
ist ja, wenn auch nicht die einzige, so doch die Hauptquelle der 
Infection beseitigt; denn ob die Kokken im Schleimhautgewebe ebenso 
leicht wie die Kokken der Eiterzellen und der oberflächlichsten, bei 
der Untersuchung ebenso leicht wie beim Coitus abstreifbaren 
Schleimhautzellen inficieren, ist wohl sehr fraglich. Danach hat 
nach G r u b e r die Furcht der Prostituierten vor der Untersuchung 
den Effect, die Infectionsgefahr herabzusetzen. Wissen die Prosti¬ 
tuierten nicht, was sie jetzt leider wissen, zu welcher Stunde und 
an welchem Tage sie untersucht werden, so lässt sich obiger Effect 
steigern. Im Eifer, die Unzulänglichkeit der Untersuchung nachzu¬ 
weisen, hat Gru ber sich ein Zeugnis für deren Wert entschlüpfen 
lassen. Auch an anderer Stelle ist G r u b e r, sagen w r ir inconsequent. 
G r u b e r ist Anhänger Tarnowskys. Er schreibt: »Es ist 
ja wahr, ein sehr grosser Theil der Prostituierten ist von Geburt 
aus minderwertig, sinnlich und faul, zu Arbeit, redlichem Erwerb 
und Mutterschaft kaum geeignet; ein anderer Theil durch Verwahr¬ 
losung unheilbar verdorben, ein dritter Theil, wenn auch nicht bös¬ 
artig, so doch von vorneherein gänzlich bar des Gefühles der 
Geschlecbtsehre.« Von anderen Theilen spricht G r u b e r nicht. 
Und an einer anderen Stelle sagt er: »Mag auch im Einzelnen die 
Aussicht noch so gering sein, dass sich die Prostituierte jemals 
aus ihrem Sumpfe erhebe, mag man ihren sittlichen Wert mit Recht 
noch so gering veranschlagen: dass ihr Wert gleich Null sei, . . . 
dürfen Staat und Gesellschaft grundsätzlich niemals zu¬ 
geben.« Nebenbei möchte ich auf den durch das Wort grundsätz¬ 
lich gegebenen Gegensatz zwischen Gruber dem Empiriker und 
G r u b e r dem Theoretiker hinweisen. Sich von einem a priori 
aufgestellten, durch die Thatsachen nicht bestätigten Dogma leiten 
zu lassen, ist sonst nie die Sache eines modernen Naturforschers. 
Nun lese man aber gegenüber dieser Gruber-Tarnowskyschen Schil¬ 
derung des Genus Prostituierte folgenden Gruber’schen Satz: »Auch 
bei offenkundiger Prostitution muss sehr schonend vorgegangen 
werden, damit nicht durch die Einschreibung durch die officielle 
Erklärung zur Prostitution einer Person, die noch zur Besserung 
fähig wäre, die Rückkehr zu einem sittlichen Lebenswandel und zu 
einem bürgerlich achtbaren Erwerb vorzeitig abgeschnitten werde.« 
Die das einemal Unverbesserlichen sind das anderemal zu bessern. 
Es ist hier nicht meine Sache, anzugeben, was ich für das Richtige 
halte, sondern nur, wie die Einheitlichkeit der Anschauung Gruber 
manchesmal verlässt. 

Daraus dem ärztlichen Stande einen Vorwurf zu machen, sind 
manche Leute sehr geneigt. Gruber gilt als ein hervorragender 
Vertreter, als eine Zierde desselben. Umso vorsichtiger in seinen 
für Laien berechneten Aeusserungen zu sein, war seine Pflicht. Was 
am grünen Holze geschieht, hält man für die gewöhnliche Thätigkeit 
des lebenden Baumes. Und deshalb muss ich die ganze Stellung¬ 
nahme Grub ers zur Prostilutionsfrage als unlogisch rügen. 

Der Zweck der Prostituierten Untersuchungen ist nicht, den 
Besuchern der Prostituierten Gefahrlosigkeit zu garantieren, sondern 
die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten zu bekämpfen. Nehme 
ich einer inficierten Prostituierten die Möglichkeit des Verkehres mit 
Männern, so habe ich einen Ansteckungsquell verstopft; ist er auch 
nicht für immer verstopft, so ist er doch wenigstens für eine Zeit 
lang verstopft. Dieser directe Beweis für den Nutzen der Unter¬ 
suchung lässt sich nicht ableugnen. 

*Aber diesem Nutzen stehen Schädigungen gegenüber!« 

Da sollte man sich doch erst fragen, ob diese Schädigungen 
untrennbar mit dem Nutzen verbunden sind, ob beide im Verhältnis 
zweier Wagschalen zu einander stehen, deren eine steigen muss, 
wenn die andere sinkt. Nun das hat wohl niemand noch behaupten 
können. Was an Schädigungen angeführt wird, sind theoretische 
Erwägungen, welche man statistisch zu stützen sucht. 

Mit dieser statistischen Stütze ist man (Gruber gehört 
dazu) auf dem Holzwege angelangt, dessen Betretung man sonst 
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bei anderen zu verspotten pflegte. Die Impfgegner suchen, den 
directen Beweis für den Nutzen der Impfung unbeachtet lassend, 
statistisch die Schädlichkeit der Impfung nachzuweisen in derselben 
Art und Weise, wie Gruber statistisch die Schädlichkeit der 
Gontrolierung zu erweisen versucht. In einer Angelegenheit, bei der 
tausend Factoren von Einfluss sind, will man allen Einfluss nur 
einem Factor zuschieben. Ohne dass man den zeitlichen Gang von 
Infectionskrankheiten kennt, will man von Abänderüngen sprechen; 
das ist so, als ob man von der Einwirkung eines Heilmittels sprechen 
wollte, ohne dass man den natürlichen Verlauf der Krankheit kennt. 

Mit diesen, mehr aphoristischen als methodischen Bemerkungen 
will ich es bei der Kennzeichnung des Grube r’schen Beweis¬ 
ganges mir an dieser Stelle genügen lassen. Y 


V. StiitaigdeseMesi. 

lieber freie Arztwahl. 

VII. Die Goalition der Aerzte. 

Die Anstellung fixer Gassenärzte und der dadurch bedingte 
Ausschluss der Nichtcassenärzte von der Behandlung eines grossen 
Theiles der Bevölkerung bedeutet einen wesentlichen Entgang an Ein¬ 
kommen für viele Aerzte. Daher ist diese Frage für den ärztlichen 
Stand von ausserordentlicher Wichtigkeit. 

Der Krankenversicherungszwang umfasst in Deutschland z. B. 
gegen 10 Millionen Personen und bei der in Aussicht genommenen 
Ausdehnung der Versicherungspflicht auf alle jene, welche zur In¬ 
validenversicherung verpflichtet sind, steht noch ein Zuwachs um 
mindestens 3 Millionen bevor. Die Ausgaben der Krankencassen ftir 
ärztliche Honorare betragen 29 Millionen Mark. Je mehr aber die 
Krankenpflege Gegenstand einer Zwangsorganisation ist, desto mehr 
wird die freie Concurrenz der Aerzte im Publicum zu Gunsten der 
Cassenärzte eingeengt, wobei die letzgenannten selbst aber abhängige 
Beamte der Gassen Vorstände werden. 

Die freie Arztwahl hingegen erhält die Concurrenz der Aerzte 
aufrecht und ermöglicht es ausserdem den Kranken, sich die Aerzte 
ihres Vertrauens zu rufen. 

Ganz einfach ist ja die freie Arztwahl auch nicht. 

Dass jeder Kranke jeden beliebigen Arzt rufen dürfe und die 
Casse den Honoraransprüchen des Arztes gerecht werden müsse, 
lässt sich absolut nicht durchführen. Es bleibt nur übrig, dass von 
einer Organisation von Aerzten mit der Casse die 
Bedingungen vereinbart werden. Wer diese Bedingungen anerkennt 
und unter diesen Verhältnissen die Gassenangehörigen behandeln 
will, der kann Cassenarzt werden, indem er sich einfach der Orga¬ 
nisation anschliesst. 

Gerade in dieser Organisation der Aerzte 
liegt jedoch der m o r a 1 i s c h e H a u p t v o r t h e i 1 d e r 
freien Arztwahl. 

Durch die Coalition der betheiligten Aerzte hat es der Einzelne 
nicht nöthig, bei den Gassenvorständen um eine Stelle zu bitten; 
er meldet sich bei der Aerzteorganisation an und ist Cassenarzt, 
unbekümmert darum, ob er dem Cassenvorstande von vorneherein 
genehm ist oder nicht; er kann wie jeder andere Arzt seine Be- 
urtheilung getrost dem kranken Publicum überlassen. 

Hinter dem Einzelnen steht die ganze grosse Coalition der 
Gollegen, welche gleiche Interessen verfechten; durch ihre Solidarität 
decken sie ihn. Nicht der Einzelne, sondern die Gesammtheit, die 
Organisation der Aerzte verkehrt mit den Cassen, bezw. mit einer 
Vereinigung von Cassen; die Coalition der Aerzte, der »Verein der 
freigewählten Cassenärzte« ist der vertragschliessende Theil. Dadurch 
ist der einzelne Machtlose nicht abhängig von dem mächtigen, wenn 
auch social und intellectuell zumeist auf tieferem Niveau-stehenden 
Cassenvorstande. 

Das gegenseitige Machtverhältnis erleidet eine gewaltige Aen- 
derung. Es wird von Organisation zu Organisation verkehrt, es wird 
von zweien p a c t i e r t, nicht von einer Seite d i c t i e r t. 

Dabei bleibt der Arzt ein freier Mann, wie es sein Beruf 
verlangt, er sinkt nicht zum Angestellten, zum Untergebenen der 
Casse herab; er bleibt unabhängig nach oben und nach unten, wie 
es seinen Studien entspricht und wie es seine Thätigkeit — soll 
sie erfolgreich sein — erfordert. 

Der Cassenvorstand kann nicht mit dem Arzte machen, was 
er will, sondern er hat nur das Recht, bei einer eigenen Commb- 
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sion (Generalcommission, Beschwerdecommission), welche zu gleichen 
Theilen aus Aerzten und Cassenvertretern besteht, Klage zu erheben, 
und diese Commission, in welcher der Arzt vor Willkür durch seine 
Collegen geschützt ist, entscheidet, ob der Arzt thatsäehlich Unrecht 
hat oder nicht. Diese Commission bestimmt die Ahndung des Arztes. 

Eine Kündigung des Cassenarztes auf kurzem Wege durch 
die CassenVorstände aus persönlichen oder politischen Motiven ist 
gänzlich ausgeschlossen; der Arzt kann nicht mir nichts, dir nichts 
nach dem Belieben und der Laune des Cassenvorstandes davon¬ 
gejagt werden — wenn etwa für ein Protectionskind Platz gemacht 
werden und daher ein bereits angestelller Arzt aus was immer für 
Motiven entlassen werden soll. 

Das politische Moment verliert alle Bedeutung. Es ist ja 
bekannt, dass sich in die Vergebung fixer Stellen die Parteipolitik 
unliebsam eingemischt hat. Lassen wir vorsichtiger Weise wieder 
Oesterreich und speciell Wien aus dem Spiele und blicken wir nach 
Deutschland. Die conservativen Gutsbesitzer haben gar nicht selten 
ihren Einfluss auf die ländlichen Krankeneassen geltend gemacht, 
um freisinnige Aerzte zu proscribieren und damit aus der Gegend 
zu vertreiben. Bekannt ist auch die Remscheider Affaire; dort haben 
socialdemokratische Cassenvorstände die Aerzte derart behandelt, 
dass sie einmüthig jede Dienstleistung für die Cassen ablehnten, 
woraufhin die Cassenvorstände von auswärts Aerzte, die zu ihren 
Parteigenossen gehörten, zu Cassenärzten beriefen; als dann die 
Arbeitgeber für die heimischen Aerzte Partei nahmen und Betriebs- 
cassen errichteten, um den Kreis der Mitglieder der Ortskranken- 
cassen einzuengen, wurde versucht, die Arbeitgeber durch Streiks 
von diesem Vorhaben abzubringen. 

Die Politik kann in der freien Arztwahl keine 
Rollespielen. 

Doch dürfen die Aerzte nicht auf halbem Wege stehen bleiben; 
die Casse muss jeden Arzt zur Behandlung der Cassenmitglieder 
zulassen, ohne ihn vorher erst zu genehmigen und sie muss ihn 
solange in den Functionen des Cassenarztes belassen, als er sich 
nichts zu Schulden kommen lässt;, erst wenn er sich einigemale 
gegen die Vereinbarungen vergeht, kann sein Ausschluss aus dem 
Vereine und implicite die Entziehung der Cassenpraxis beantragt 
werden; doch unterstehen darin die Aerzte noch immer einem Dis- 
ciplinarrathe, der zur Hälfte aus Aerzten besteht und daher nicht 
leichtsinnig oder launenhaft vorgehen wird. 

Das Muster einer Coalition — wie wir sie besprochen haben 
— ist u. a. der »Verein der freigewählten Cassen- 
ärzte in Berlin«. Wie ein Verein nicht beschaffen sein 
soll, zeigt hingegen der » Verein Berliner Cassenärzte mit freier Arztwahl.« 

Dieser letztereVerein ist ein Verein der Unfreien, welche vor ihrem 
Eintritte in die Cassenpraxis erst der Bewilligung der verschiedenen 
Cassenvorstände bedürfen, also demselben Anstellungsmodus unterworfen 
sind, den wir bei den fixen Cassenärzten schon perhorresciert haben. 

Da wir über die Berliner Musterinstitution des Vereins der 
freigewählten Cassenärzte, welchem mehr als die Hälfte der Berliner 
Collegen (1160 von 2050) angehören, schon öfter gesprochen haben, 
wollen wir hier von einem anderen Vereine derselben Kategorie 
sprechen, dem Münchener. 

In München sind die Verhältnisse ein wenig andere; aber die 
Organisation ist für den minder Eingeweihten durchsichtiger und 
leichter verständlich. Der Münchener Verein gilt als ein Zweigverein 
des grossen Münchener ärztlichen Bezirksvereines, könnte aber 
ebenso gut ein eigener Verein sein wie in Berlin, da die Mitglied¬ 
schaft in der Abtheilung für freie Arztwahl nicht unbedingt an die 
Mitgliedschaft im Muttervereine gebunden ist, und da auch die Ver¬ 
waltung eine ganz separate ist. 

In München besteht die freie Arztwahl erst seit Februar 1898, 
und zwar vorläufig nur bei einer Casse, der Ortskranke n- 
-casse III. für das kaufmännische Personal. 
Diese Casse hatte am 31. Deeember 1899 einen Mitgliederstand 
von 11.415 Personen, welchen schon 1898 nicht weniger als 300, 
also 1899 wahrscheinlich noch mehr Aerzte zur Verfügung standen. 
Vergleichen wir z. R. den Verband der Wiener Genossenschafts- 
krankencassen, welcher im Jahre 1898 bei einem durchschnittlichen 
Mitgliederslande von 112.500 Versicherten nur 101 Aerzte fix an- 
gestellt hat: während bei der Münchener Casse auf den Arzt 
38 Cassenmitglieder entfallen, entsprechen beim Wiener Verband 
-einem Arzte 1113 Versicherte. 


Aus den Statuten, bezw. aus dem Vertrage und den In¬ 
structionen des Münchener Vereines ist nicht schwer ein Einblick 
in das wichtigste Princip der freien Arztwahl zu bekommen;, aus 
diesem Grunde sollen hier einige Punkte angeführt werden, soweit 
sie für unsere österreichischen Verhältnisse von Belang sind. 

* * * 

Aus dem »Vertrag zwischen der Ortskrankencasse III für das 
kaufmännische Personal Münchens und dem Vereine »Abtheilung 
für freie Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereines München»«: 

§ 1. Die Abtheilung für freie Arztwahl .... verpflichtet sich, 
jedem im Cassenbezirk wohnenden, approbierten Arzte .... die 
Aufnahme zu gewähren. 

Die Aufnahme kann nur Aerzten verweigert werden: 

a) welchen die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind; 

b) welchen die Verftigungsfähigkeit nach bürgerlichem Rechte 
mangelt; 

c) welche sich im Goncurs befinden; 

d) welche des ärztlichen Standes sich unwürdig gezeigt 
haben und ein gedeihliches Zusammenwirken in der Abtheilung 
für freie Arztwahl nicht erwarten lassen. 

Unerlässliche Voraussetzung der Aufnahme ist die Verpflichtungs¬ 
erklärung gemäss § 3 des Vertrages. 

Die Aufnahme kann nur mit dem ersten Tage jeden Kalender- 
Vierteljahres erfolgen. 

§ 2. Die Abtheilung für freie Arztwahl .... besitzt eine 
eigene Organisation . . . und trägt alle für ihre Verwaltung und aus 
dem Geschäftsverkehr mit der Casse erwachsenden Kosten . . . 

§ 3. Jeder Arzt, der um Aufnahme in die Abtheilung für 
freie Arztwahl najhsucht, hat folgende schriftliche Erklärung ge¬ 
sondert auszustellen: 

»Nach Kenntnisnahme der Satzungen und der Instruction der 
Abtheilung für freie Arztwahl, sowie des Inhaltes der zur Zeit 
zwischen dieser und der Ortskrankencasse III bestehenden Ver¬ 
träge, wünsche ich vom.ab als Mitglied in die Abtheilung 

für freie Arztwahl aufgenommen zu werden. 

Ich verpflichte mich hiemit gegenüber der Ortskrankencasse III 
während meiner Mitgliedschaft jeden zwischen der Abtheilung für 
freie Arztwahl und der Ortskrankencasse III bestehenden Vertrag 
gleich als von mir in eigener Person geschlossen anzusehen und 
genau zu beobachten.« 

Diese schriftliche Erklärung ist nach erfolgter Aufnahme der 
Ortskrankencasse III zu übergeben; mit der Uebergabe dieser Ur¬ 
kunde ist das aufgenommene Mitglied Gassenarzt im Sinne des 
Statuts der Ortskrankencasse III. 

§ 4. Die Abtheilung für freie Arztwahl verpflichtet durch 
diesen Vertrag ihre Mitglieder, .... bei den Mitgliedern der Orts¬ 
krankencasse III die gesetzlich vorgeschriebene freie ärztliche Be¬ 
handlung ... in der Weise zu übernehmen, dass jedem Mitgliede 
im Erkrankungsfalle die Wahl unter den Mitgliedern der Abtheilung 
für freie Arztwahl freisteht .... 

§ 5. Diese allgemeine Verpflichtung erleidet folgende Ein¬ 
schränkungen : 

a) Specialärzte sind zu Leistungen, welche ausserhalb des von ihnen 
auf der Aerzteliste angegebenen Specialfaches liegen, nicht verpflichtet. 

b) Universitätslehrer, sowie Bezirks- und Landesgerichtsärzte, 
sind nur zur Spreehstundenberathung verpflichtet, dürfen sich aber 
in Ausübung dieser Thätigkeit nicht durch Assistenten vertreten lassen. 

§ 6. Die Mitglieder der Gasse erhalten bei ihrem Eintritt in 
die Casse vierteljährlich eine Liste der Aerzte und .... 

§ 7. Für die Thätigkeit der Aerzte der Abtheilung für freie 
Arztwahl ist im übrigen die zwischen den Vertragstheilen verein¬ 
barte, einen integrierenden Bestandtheil dieses Vertrages bildende 
Instruction massgebend. 

§ 9. Die Verkeilung des Honorars erfolgt durch die Ab¬ 
theilung .... an ihre Mitglieder nach dem in der Instruction fest¬ 
gesetzten Verfahren. 

§ 10. Der geschäftliche Verkehr zwischen den vertrag- 
schliessenden Theilen erfolgt, soweit nicht etwas anderes vorgesehen 
ist, durch die beiderseitigen Vorsitzenden. 

§ 11. Als Controlorgan des gesammten ärztlichen Betriebes 
wird eine aus Mitgliedern beider Vertragsparteien, u. zw. sechs 
Angehörigen der Ortskrankencasse und sechs Aerzten bestehende 
»Generalcommission« eingesetzt .... 
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Die Generalcommission bestellt nach Massgabe der in Be¬ 
tracht kommenden Arbeitsgebiete aus der Mitgliedschaft der Vertrags- 
theile Einzelcommissionen .... Gegen deren Entscheidungen steht 
Berufung an die Generalcommission zu. 

Es werden, vorbehaltlich weiterer Vereinbarungen, zunächst 
folgende Untercommissionen gebildet: 

a) Commission zur Regelung des Arzneiverordnungswesens 
und Prüfung der Recepte, bestehend aus 3 Cassenangehörigen 
und 15 Aerzten; 

b) Commission zur Prüfung der ärztlichen Krankenverzeichnisse, 
bestehend aus 3 Cassenangehörigen und 7 Aerzten. 

§ 13. Auf Verlangen der Ortskrankencasse 111 hat die 
Generalcommission Vertrauensärzte zu bestellen, Dieselben müssen 
Mitglieder der Abtheilung für freie Arztwahl sein .... 

§ 16. Mitglieder der Abtheilung für freie Arztwahl, welche 
wiederholt gegen den Vertrag und die Instruction gehandelt haben, 
verlieren nach dreimaliger, innerhalb zweier Jahre durch die 
Generalcommission ergangener Verwarnung, im Wiederholungsfälle 
nach Beschluss der Vorstandschaft der Ortskrankencasse III die Eigen¬ 
schaft eines Cassenarztes derselben, sowie innerhalb der Abtheilung für 
freie Arztwahl das active und passive Wahlrecht und die Stimm¬ 
berechtigung in allen Angelegenheiten der Ortskrankencasse III ... . 

§ 17. Die Ausschliessung eines Mitgliedes aus der Abtheilung 
für freie Arztwahl kann ausserdem nur erfolgen, wenn die zur 
Aufnahme nöthigen Voraussetzungen wegfallen. Steiner. 

XIII. Internationaler medizinischer Congress in Paris. 

(Special-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

I. Paris, 3. August 1900. 

Mit der am 2. August stattgehabten feierlichen Eröffnung des 
durch eine geradezu enorme Betheiligung ausgezeichneten XIII. in¬ 
ternationalen medizinischen Congresses haben die gegenwärtig hier 
tagenden Fachberathungen ihren Höhepunkt erreicht. Der Congress 
der medizinischen Fachpresse und jener für ärztliche Standesinter¬ 
essen bildeten im Verein mit dem grossen internationalen Congress 
ein harmonisches Ganzes, einen imposanten Ausblick über den Stand 
der Wissenschaft und der Standesverhältnisse am Jahrhundertende. 
Während die engeren Interessen, welche in den ersterwähnten fach¬ 
lichen Beralhungen zur Discussion standen, leider eine weit schwä¬ 
chere Betheiligung gefunden hatten, als der Wichtigkeit der Themen 
zukommen sollte, weist die Liste des Bureaus für den internatio¬ 
nalen medizinischen Congress circa 12.000 Theilnehmer auf, von 
denen bei der gestrigen Eröffnung nahe an 6000 bereits anwesend 
waren. Die grossartigen Darbietungen der Ausstellung und das 
umfassende Programm des Congresses halten die mächtigste Attrac- 
tionskraft auf Forscher und Aerzte aller Nationen geübt. Die Vor¬ 
bereitungen des Congresscomites unter der Leitung des General- 
secrelärs Chauffard, dem ein ganzer Stab von Subcomites 
und Commissionen für die zu bewältigende Riesenarbeit zur Seite 
stand, waren auch in der umsichtigsten Weise durchgeführt, die 
Festlichkeiten, für welche der Congresspräsident Lannelongue 
allein 100.000 Francs gewidmet hatte, mit höchstem Glanze aus¬ 
gewählt, und als grossartige Folie des Ganzen die herrliche Metropole 
Frankreichs mit den fascinierenden Bildern, welche das Ausstellungs¬ 
getriebe vor unseren Augen entrollt. So hat es denn im voraus an 
der echten Feststimmung, gepaart mit dem hohen Ernst des wissen¬ 
schaftlichen Forscherstrebens, nicht gemangelt. 

Gestern wurde der Congress im prächtig decorierten Festsaale 
der Weltausstellung in Anwesenheit des Präsidenten der Repu¬ 
blik L o u b e t und unter dem Vorsitze Lannelongues 
eröffnet. Die Theilnahme ist eine ausserordentlich starke. Oestrerreich 
ist stattlich vertreten. Albert, Krafft-Ebing, Lorenz, 

F risch, Finger, Chiari, Mont i, Urbantschitsch, 
Rasch, S e e g e n, H a j e k (Wien), Escherich (Graz), 
A. P i c k (Prag), Jendrassik, Onodi (Budapest) haben 
wichtige Referate. Dank dem freundlichen Entgegenkommen des 
Organisations-Comites sind wir in der Lage, schon heute mit der 
Berichterstattung über die Arbeiten des Congresses zu beginnen, 
welche unsere Leser an früherer Stelle dieses Blattes finden. 

Der erste Vortragende in der Eröffnungssitzung war Altmeister 
V i r c h o w, der über »Trauma und Infection« sprach; ihm folgte 
P a w ] o w mit einem Vortrage über seine neue wissenschaftliche 
Errungenschaft: »Die experimentelle Therapie in ihrer Bedeutung | 
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für die physiologische Forschung.« — Unter den Begrüssungs- 
ansprachen der Vertreter der einzelnen Staaten ragte jene des Dele- 
girten der österreichischen Regierung, Hofrath Prof. Albert, 
durch die gewohnte Meisterschaft in der Beherrschung des Wortes 
hervor. Dieselbe hatte folgenden Wortlaut: 

»Der XIII. internationale Congress für Medizin, den zu 
begrüssen ich die Ehre habe, findet in einem der ältesten Haupt¬ 
sitze der europäischen Cultur statt und wird sich mit Problemen 
beschäftigen, welche diese Cultur von ihrer anziehendsten Seite 
charakterisieren. Von welcher Seile man immer das menschliche 
Leben betrachtet — und ich will hiebei selbst die pessimistische 
Anschauung nicht ausschliessen, welche den Tod als etwas 
Wünschenswertes, ja, als ein wahres Glück ansieht — so wird 
doch niemand zugeben wollen, dass die Schmerzen und Leiden 
des Lebens vermehrt oder verbreitet werden sollen. Jedermann 
wird es als eine der allerersten Aufgaben der Cultur ansehen, 
die Leiden zu vermindern. Dieser Aufgabe widmet sieb die Heil¬ 
kunde vollständig. Während die ältere Heilkunde in erster Linie 
sich mit dem individuellen Problem beschäftigte, das zwischen 
dem Arzt und dem Kranken besteht, ist die Heilkunde unserer 
Zeit dahin gelangt, das Problem der öffentlichen Gesundheit als 
ihr allgemeinstes zu betrachten. Sie hat es in richtiger Weise 
angegriffen, so dass sie in diesem Jahrhundert wohl mächtig bei¬ 
tragen wird, die socialen Zustände zu reformieren. Nach langen 
Zeiten hat der Mensch unter den einzelligen Organismen seine 
verstecktesten Feinde entdeckt und sucht und findet Mittel, diese 
zu bekämpfen. Vor mehr als einem halben Jahrhundert sagte ein 
bekannter Chirurg, man könne die Kriege auch als traumatische 
Epidemien bezeichnen. Umgekehrt könnte man die Epidemien als 
Krieg im Frieden benennen. Der Arzt hat hier die Aufgabe des 
Soldaten: Wissen und Hingebung sind seine Waffen. Die Ge¬ 
schichte der französischen Medizin zeigt uns besonders zwei grosse 
Vorbilder: Johann Dominik Larrey ist das Muster einer uner¬ 
müdlichen Hingebung, Louis Pasteur das Vorbild des pfad¬ 
findenden Forschers. Ich beglückwünsche den Congress, der gleich¬ 
sam unter den Manen so glänzender Vorbilder tagt.« 

Als Ort des nächsten Congresses, der im Jahre 1901 statt¬ 
finden soll, wurde Brüssel ausersehen. 

Der Pharmakologen-Congress wurde heute in der »Ecole de 
pbarmacie« unter dem Präsidium von P 1 a n c h o n und Crinon 
eröffnet, der Dermatologen-Congress von Besnier und Thibierge. 

Die Wichtigkeit der zahlreichen Vorträge der gemeinsamen 
Hauptsitzungen und die eingehenden Discussionen der Abtheilungs¬ 
berathungen, welche bereits heute begonnen haben und die leb¬ 
hafteste Theilnahme rege erhalten, bieten der Berichterstattung ein 
reiches Feld der Arbeit, deren erste Ergebnisse bereits diesmal vor- 
zu führen uns das liebenswürdige und hilfsbereite Entgegenkommen 
ermöglicht, dem unsere Fachpresse überall begegnet Auch die 
grossen Empfänge und Bankette sollen in unserem nächsten Berichte 
eingehend geschildert werden. Während diese Zeilen abgehen, tagen 
die meisten Abtheilungen des Congresses; die Specialfächer der Medizin 
finden in actuellen Discussionsthemen interessanten Stoff auch von 
allgemein ärztlicher Bedeutung. Die Abtheilung für Dermatologie er¬ 
freut sich ganz besonderer Theilnahme und sind unsere Fachcollegen 
hervorragend thätig. Kaposi, Lang, Finger, Matzenauer, Ehrmann, Schiff, 
Spiegler, Nobl, Ullmann sind zu wichtigen Miltheilungen zum Worte 
gemeldet. Die erstgenannten Personen sprechen über den derzeitigen 
Stand der Ekzemfrage, über operative Lupuslherapie, resp. über here¬ 
ditäre Lues. In der Section für Chirurgie wird Albert über Architektur 
der Knochen und Lorenz über operative Therapie der Hüflluxationen 
sprechen und demonstrieren. Man sieht die Wiener Schule ist rüstig 
und hervorragend bei den Congressarbeiten thätig.* 

Verlegt und herausgegeben von M. Zilter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wien, 
_ VI. Liniengasse 4. _ 
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I. Specifische Energien der Nervensubstanz. 

Von Dr. HUGO PRETO^I in Reichenberg. 

(Schluss.) 

Wenn also von Seilen der Empfindung diese Einrichtung 
gegeben ist, die eine Gombination der Empfindung mit der 
Vorstellung des Raumes möglich macht, so ist anderseits eine 
Thätigkeit des Verstandes erforderlich, um eine räumliche 
Begrenzung der Empfindungen möglich zu machen. Diese 
Thätigkeit besteht in der Bildung allgemeiner, etwa mathe¬ 
matischer Formen: Punkt, Linie, Dreieck, Würfel u. s. w. und 
ist von K a n t als Schematismus des reinen Verstandes be¬ 
zeichnet worden. Die Wahrnehmung des Raumes ist die Com- 
bination von Empfindungen mit der Vorstellung des Raumes. 
Beide Functionen, sowie die Fähigkeit beide Functionen zu 
einander in Beziehung zu setzen, sind uns auf der jetzigen 
Stufe der Entwicklung des Menschengeschlechtes angeboren, 
und nicht nur dem Menschen, sondern auch sehr vielen Thieren. 
Wenn ein eben ausgekrochenes Hühnchen nach dem Futter 
läuft, so setzt das nicht blos Empfindung, sondern auch Wahr¬ 
nehmung voraus. Daraus folgt nicht, dass die dreidimensionale 
Vorstellung des Raumes beim Hühnchen oder beim Menschen 
aphoristisch ist, sondern wir können annehmen, dass sie als 
die zweckmässigste von früheren Generationen erlernt wurde. 
Dafür sprechen auch viele physiologische und entwicklungs¬ 
geschichtliche Thatsachen. 

Ebenso scheint es eine von unseren Vorfahren erworbene 
Eigenschaft des Auges zu sein, die Empfindungen nicht an 
den Ort, wo sie ausgelöst werden, sondern in den Raum zu 
projicieren. Wir kennen weder den Theil unseres Gehirns, in 
welchem die Empfindung perfect wird, noch den Theil, welcher 
die Vorstellung des Raumes produciert, und wissen nur so 
viel, dass jeder qualitativen Empfindung auch eine extensive 
Empfindung, d. i. der Zwang im Raume localisiert zu werden, 
an haftet. Wenn wir eine Anzahl qualitativ gleicher Empfindungen 
gleichzeitig haben, so stellen wir uns vor, dass dieselben ver¬ 
schiedene Stellen im Raume einnehmen, und sind überhaupt 
nicht imstande uns unter diesen Bedingungen etwas anderes 
vorzustellen. Dabei geben wir die Empfindung als rein sub- 
jeclive Function auf und verbinden sie so innig mit der Vor¬ 
stellung, dass wir nicht imstande sind, etwas anderes als die 
Gombination von Empfindung und Vorstellung eintreten zu 
lassen. Daher kommt es, dass die Empfindungen des Lichtes 
uns gar nicht als Empfindung zum Bewusstsein kommen, 
sondern als Eigenschaften räumlich vorhandener oder vorge¬ 
stellter Dinge. 


Da wir von vornherein überzeugt sind, dass der Raum 
und die Objecte etwas Wirkliches sind, so muss nun die Frage 
gestellt werden, ob unsere Localisationen Gorrelate des Wirk¬ 
lichen sind. Wenn man annimmt, dass das Wirkliche nur 
insoferne existiert, als es von uns empfunden und localisiert 
wird, und wenn man in der Sprache dieser Auffassung Rech¬ 
nung tragen wollte, so müsste man z. B. statt »ich sehe einen 
Körper« sagen: »ich projiciere die einzelnen Netzhautpunkte 
in verschieden grosse Entfernungen, welche in solchen Rela¬ 
tionen zu einander stehen, dass sie auf die Vorstellung eines 
nach drei Dimensionen ausgedehnten Raumstückes bezogen 
werden müssen«. Da sich aber die Sprache unter der Herr¬ 
schaft der Vorstellung der Wirklichkeit entwickelt hat, so ver¬ 
meidet sie solche weitläufige und unverständliche Umschrei¬ 
bungen, und auch die wissenschaftliche Naturforschung muss 
es schon aus ökonomischen Gründen unterlassen, solchen 
metaphysischen Gedanken immer Rechnung zu tragen. Für 
Zwecke der exacten Untersuchung des Raumsinnes vom Stand¬ 
punkte des Physiologen braucht nur d i e Frage untersucht 
zu werden, ob die Localisationen unserer Empfindungen mit 
einander übereinstimmen, oder ob Widersprüche in den Loca- 
lisierungen im Raume Vorkommen. 

Analog gestaltet sich die Beantwortung der anscheinend 
so interessanten Fragen, warum wir aufrecht sehen, obgleich 
die Bilder der Gegenstände auf unseren Netzhäuten verkehrt 
sind, und wie gross wir eigentlich sehen. Wir können nämlich 
über die absolute Grösse der Gegenstände nichts wissen, da 
wir über die Grösse unserer wahrnehmenden Organe nur 
durch diese selbst Erfahrungen machen können. Am deut¬ 
lichsten hat sich E. H. W e b e r hierüber ausgedrückt: »Wenn 
wir uns vorstellen, dass wir in allen Dimensionen zu der 
Grösse eines Infusionsthierchens verkleinert würden, alle Dinge 
der Welt in gleichem Masstabe an Grösse abnähmen und 
alle Bewegungen proportional kleiner und langsamer würden, 
so würden wir davon nichts merken.« Ebenso ist es mit dem 
Aufrechtsehen. Wir können nicht anders, als durch optische 
Untersuchungen zu dem Bewusstsein kommen, ob wir auf¬ 
recht oder verkehrt sehen, und wenn alles verkehrt gesehen 
wird, wird die Ordnung der Gegenstände in keiner Weise ge¬ 
stört. Es ist wie mit der täglichen Umkehrung der Gegen¬ 
stände mit der ganzen Erde, die man nur erkennt, wenn man 
den Stand der Gestirne beobachtet. Daher fände beim Sehen 
apch kein Widerspruch zwischen Verkehrtsehen und Gerad- 
fühlen statt, denn es würde eben alles, auch die Theile unseres 
Körpers, verkehrt gesehen und alles behält seine relative Lage. 
Auch das Bild der tastenden Hand kehrt sich um. Wir nennen 
daher die Gegenstände aufrecht, wie wir sie eben sehen. 
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Volkmann ist einer der Vertreter dieser Ansicht. Auch Organes für die Temperaturempfindung sind noch nicht genau 
er behauptet dass es einer Erklärung des Aufrechtsehens nicht bekannt; soviel steht fest, dass sie sich vorzugsweise in der 
bedarf, so lange das Auge nicht einzelnes, sondern alles ver- Haut und in den Schleimhäuten der Verdauungswege befinden, 
kehrt sieht. »Verkehrt kann nichts sein,« sagt V o 1 k m a n n, und in ihrer Form nicht wesentlich von den Tastkörperchen 
»wo nichts gerade ist. Denn beide Begriffe existieren nur im verschieden sind. 

Gegensätze.« 'In der Haut sind ausserdem noch andere Sinnesorgane 

Wir haben uns bis jetzt bei der Erläuterung der Sinnes- ' etabliert, die für die Schmerzempfindung und die für dieWol- 
energien ausschliesslich an das Auge gehalten, weil dieses ■ lustempfindung; letztere nicht nur in der Haut der Genitalien 
Organ das vollkommenste und beststudierte aller Sinnesorgane | sondern auch in der Haut der Brustwarzen, der Lippen elc. 
ist und weih es für das Studium der äusserst interessanten. Gerade die in der Haut etablierten Sinnesorgane bieten ein 
specifischen Energie der Raumempfindung am geeignetesten ist. | eclatantes Beispiel für die speeifische Erregbarkeit. Ich erinnere 
Nicht alle Sinne sind zur Mittheilung der Ausdehnung! daran, dass es Umstände gibt, bei denen alle vier Gattungen 
im Raum an das Sensorium gleich gut eingerichtet. Der Gesichts- j der Hautnerven durch das gleiche Object gereizt werden und 
sinn und Tastsinn zeigen die Ausdehnung im Raume an, weil j doch von einander sehr wohl unterscheidbare Empfindungen 
sie einer genauen Empfindung ihrer eigenen Ausbreitung fähig j liefern. 

sind. In den Geschmacksnerven ist diese Empfindung am un- : In jedem Sinnesorgan kann die Empfindung bis zum 

deutlichsten, aber doch vorhanden; durch sie wird die Aus-! Angenehmen undUnangenehmen gesteigert werden, ohne dass 
breitung eines süssen, bitteren Geschmackes auf der Zunge, die Natur der Empfindung selbst verändert wird und in die 
am Gaumen und im Rachen bestimmt. Das Geruchsorgan Empfindung eines anderen Sinnesorganes übergeht. Das Seh¬ 
empfindet wenigstens noch deutlich, in welchem Organ die 0 rgan findet das Unangenehme als Blendung, das Angenehme 

Gerüche wahrgenommen werden und von einem kräftigen a i s Farben- und Formenharmonie; das Gehörorgan hat das 

Geruch wissen wir, dass die ganze Nase von ihm eingenommen Angenehme und Unangenehme in den Harmonien und Dis- 

ist. Dem Gehörsinn geht die Empfindung des Räumlichen fast harmonien; das Geschmacksorgan und Geruchsorgan haben 

ganz ab, weil er eben seine eigene Ausdehnung im Raume ihre angenehmen und unangenehmen Geschmäcke und Ge- 
nicht empfindet. rüche, das Gefühlsorgan die Wollust und den Schmerz. Es 

Beim Gehör findet keinerlei Perception des Ortes, wo zeigt sich daher, dass auch in der heftigsten Leidenschaft 
gehört wird, statt. Die Ursachen dieses Unterschiedes sind des Sinnesorganes die Empfindung ihre speeifische Energie 
unbekannt. Auffallend aber ist es, dass wir gerade im Gehör- behält. 

organ ausserordentlich feine Vorrichtungen für die Unter- Allerdings kann auch der speeifische Reiz in jedem 

Scheidungen von Zeit und Zeitintervallen finden. Für die Zeit- Sinnesorgan Schmerz hervorrufen, was daher kommt, dass 
empfindung, welche der Raumempfindung an philosophischem s i c h ausser den eigent'ichen specifischen Sinnesnerven überall 
Interesse wohl zunächst steht, besitzen wir ihm Sehorgan und auch noch Gefühlsnerven verbreiten. Auch durch Reflexion- 
Gefühlsorgan keine Vorrichtung; hiefür ist vorzüglich das kann ein Sinnesnerv unter Mitwirkung des Gehirns oder 
Gehörorgan eingerichtet. Und gerade dieses besitzt wiederum Rückenmarkes wieder andersartige Empfindungen hervorrufen; 
keine Vorrichtung für die Unterscheidung von Richtung und S o z. B. eine blendende Lichtempfindung einen Schmerz in 
Entfernung. der Augenhöhle, oder das Hören gewisser Geräusche (das 

Denn die Unterscheidung der Richtung des Schalles Ritzen im Glas) die Empfindung von Rieseln in den Gefühls- 
ist kein Act der Schallempfindung selbst sondern des Urtheiles nerven. Welch ausgebreitete Affection bringt nicht eine 
zufolge schon gewonnener Erfahrungen über die stärkere Wir- | Neuralgie, welch mannigfaltige Störungen der Sinnesorgane ein 
kung des Schalles auf eines der beiden Ohren, sowie auf j nervöser Zustand hervor, der seine Quelle in den Unterleibs- 
andere mit Tastempfindung begabte Theile des Kopfes und j Organen hat. 

übrigen Körpers. Bei dem ausgebildeten Zustande der verschiedenen Zweige 

Die eigenthümliche Energie des Hörnerven ist die Em- der Sinnesphysiologie, welche selbständig und zum Theile 
pfindung des Tones. Ein plötzlicher, mechanischer Impuls der unabhängig von einander bearbeitet werden, bleibt es eine 
Luft auf das Gehörorgan erregt die Empfindung des Knalles, schöne Aufgabe der Philosophie, die Erklärungen der Grund¬ 
ist der Impuls schwach, so entsteht ein Geräusch; war die phänomene zu prüfen. Aber diese Arbeit ist ungemein schwierig 
Ursache anhaltend, so wird auch das Geräusch anhaltend sein, und ohne näheren Antheil an der Zergliederung der That- 
Wird es aber regelmässig und sehr oft in kurzer Zeit unter- Sachen nicht zu lösen. In neuerer Zeit hat die Philosophie 
brochen, so wird es zum Ton. Die Reibung der Zähne eines sich auf diese- der Physik und der Physiologie zugleich anjze- 
Rades an einem Holzsplitter an der von Savart erfun- hörige Feld gewagt und nicht nur die Manifestationen des 
denen Maschine bringt nur ein Geräusch hervor; wird das Geistes, sondern auch die dieselben hervorrufenden Reize und 
Rad schneller gedreht, so werden die von den Zähnen ver- die sie in Empfindungen umwandelnden und weiterleitenden 
ursachten Geräusche immer weniger von einander unter- Sinnesnerven zum Gegenstände ihrer Studien gemacht. Die 
schieden und zuletzt sind sie ein bestimmter Ton geworden. Manifestationen des Geistes können die Natur der Empfindungen 
Savart hat gezeigt, dass bei gehöriger Stärke noch Töne nicht erklären, und diese wiederum lassen sich ohne Erkenntnis 
vernommen werden, die 24.000 Stössen in der Secunde ent- der sie hervorrufenden Zustandsänderungen der Aussenwell 
sprechen. Dieselbe Zahl der Schwingungen einer Stimmgabel, nicht verstehen. Diese Erkenntnis ist aber wieder nur ver- 
die dem Gehörnerven die Empfindung eines Tones mittheüt, mittelst der Empfindungen möglich, und so scheint es, dass 
wird von dem Gefühlnerven als Kitzel empfunden. Es muss durch den so entstehenden Circulus eine Entschleierung des 
also zu den Schwingungen noch etwas ganz anderes hinzu- grossen Räthsels von der Function der Gehirnsubstanz auf 
kummen, wenn ein Ton empfunden werden soll, und dies diesen Wegen von vornherein ausgeschlossen sei 
Erforderliche liegt nur im Gehörorgane. Die Empfindung des Bevor wir aber einen besseren gefunden haben, wollen 

Tones ist daher die eigenthümliche Energie des Hörnerven, w j r uns fleissig von beiden Seiten entgegen arbeiten; die Philo- 
wie die des Lichtes und der Farben die Energie des Gesichts- sophen ausgehend von den Eigenschaften des Geistes, die 
nerven u. s. w. ist. Physiker von denen der Körper; wenn es ihnen auch noch 

Die Empfindungen der Wärme und Kälte bringen uns nicht gelungen ist, die Himmelsleiter, die zur Erkenntnis führt, 
die Existenz eigenthümlicher Schwingungen in der Nähe unserer zu erbauen, so haben sie doch wenigstens eine Brücke con- 
Gefühlsnerven in einer Empfindung zur Wahrnehmung. Aber struiert, auf der sie miteinander verkehren können, und die. 
was die Wärme ist, kann durch etwas, was doch zunächst von beiden Seiten hinlänglich befestigt, vielleicht einstmals als 
ein Zustand der Gefühlsnerven ist, nicht aufgeklärt, muss viel- Fundament für jene Leiter dienen wird. 

mehr durch das Studium der physikalischen Eigenschaften _ 

dieses Agens erkannt werden. Die Endapparate des Sinnes- 
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II. Oil künstliche Eraihrmg des Säuglings. 

Von Prof. Dr. O. HEUBNER in Berlin.*) 

Die wissenschaftlichen Grundlagen für das Vorgehen bei der 
künstlichen Ernährung des Säuglings können nur durch das Studium 
des reifen und gesunden Säuglings, nicht des kranken gewonnen 
werden. Ebensowenig wie die Krankenkost der Erwachsenen ein 
Vorbild für die Ernährung eines Arbeiters abgeben kann, ebenso¬ 
wenig können Erfahrungen über Nährerfolge oder Misserfolge beim 
verdauungsschwachen Säugling zur Richtschnur für die Nahrung 
des normalen Säuglings genommen werden. Dieses geschieht aber 
heutzutage noch vielfach seitens der Aerzte aus dem leicht begreif¬ 
lichen Grunde, weil diese vorwiegend erkrankte Säuglinge zur Be¬ 
obachtung bekommen. Letzterer Umstand hat zur Folge, dass über 
die verständigste und nützlichste Methode, den gesunden Säugling 
künstlich zu ernähren, wissenschaftlich verwertbares Beobachtungs¬ 
material in keineswegs grossem Umfange vorliegt. Obwohl jährlich 
hunderttausende von Kindern mit Erfolg künstlich aufgezogen werden, 
besitzen wir doch noch kaum soviel fortlaufende Beobachtungen 
über Mengen und Zusammensetzung der täglichen künstlichen Nah¬ 
rung gut gedeihender Kinder, wie sie für die natürliche Ernährung 
bekannt gegeben sind. Und doch sind auch diese noch immer spär¬ 
lich genug. So ist denn in dieser Lehre noch immer viel mehr 
Speculation und Construction als wissenschaftliches Fundament. 

Von jeher aber hat der gesunde Menschenverstand den Pflegern 
der Säuglinge gesagt, dass der geeignete Ersatz der Muttermilch in 
der Thiermilch zu suchen ist. Die chemische Forschung bestätigt 
dieses, denn sie lehrt, dass die Milch unserer Hausthiere, besonders 
des Rindes und der Ziege, wenigstens in Bezug auf ihre Haupt- 
nährsloffe sich kaum mehr von der Frauenmilch unterscheiden, als 
zum Beispiel verschiedene Fleischsorten, wie etwa Rindfleisch und 
Schinken, die doch vom Kind wie vom Erwachsenen in bunter 
Reihenfolge nach- und nebeneinander genossen werden. Auch der 
allgemeine Nährwert, ihr Gehalt an potentieller Energie ist in beiden 
Fällen nahezu der gleiche (pro Liter 650—700 C^orien). 

Der gesunde Säuglingsdarm ist imstande, die einzelnen Nähr¬ 
stoffe der Kuhmilch ebenso gut, wie die der Muttermilch zu ver¬ 
dauen. Nur ist die Verdauungsarbeit, die er dabei zu leisten hat, 
in ersterem Falle grösser als im letzteren, weil doch mehr Eiweiss 
und weniger Kohlehydrat an der Energiezufuhr hetheiligt ist, und 
das grosse Eiweissmolekül. So bleibt nach beendigter Verdauung der 
Kuhmilch auch eine grössere Menge von Schlacke zurück als bei 
der Frauenmilch. 

Aber alle bisher am Säugling selbst angestellten Unter¬ 
suchungen lehren, dass das Kind völlig imstande ist, seinen 
Energiebedarf aus der Kuhmilch zu decken, wenn sie ihm in dem 
äquivalenten Betrage zugeführt wird, wie die Nahrung aus der Mutter¬ 
brust im entsprechenden Zeitpunkt seiner Entwicklung. Dieser phy¬ 
siologische Wert der von der Mutterbrust gelieferten Calorienmenge 
ist freilich nicht bei jedem einzelnen Individuum gleich, sondern hat, 
wie alle solchen biologischen Werte, eine gewisse Breite nach oben 
und unten. 

Aufgabe der künstlichen Ernährung ist es, diesen uns bekannten 
physiologischen Wert durch genaue Dosierung der Thiermilch, mag 
man sie unverdünnt oder verdünnt, mit oder ohne Zurüstungen 
verabreichen, Tag für Tag innezuhalten. 

Die Schwierigkeiten der künstlichen Ernährung liegen einmal 
in dem consequenten genauen Abmessen der täglichen Zufuhr nach 
dem eben bezeichn eten Regulator. 

Die Mutterbrust dosiert innerhalb der bezeichneten Grenzen 
genau, die Kindespflegerin fast immer ungenau. Die Ueberschreitung 
der physiologischen Breite nach oben oder nach unten aber führt 
über kurz oder lang zur Erkrankung. 

Zweitens in der Gefahr der Verunreinigung und der Zersetzung 
der Thiermilch, bevor sie zum Genüsse gelangt. Dieser Gefahr ist die 
Muttermilch nicht ausgesetzt. Man hat sie bei der künstlichen Er¬ 
nährung erst mit Erfolg auszuscheiden gelernt, seit man gesehen 
hat, dass bei der Milchgewinnung und Zubereitung nicht nur ma¬ 
kroskopische Reinlichkeit, sondern antibacterielle Asepsis unbedingtes 
Erfordernis ist. 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung fitr Kinderheilkunde des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 


Die Erzielung bacterieller Reinheit der Milch für Säuglinge 
ist der grösste Fortschritt in der künstlichen Ernährung, den das 
Jahrhundert gemacht hat. Um diese in der zur Zeit möglichen, aber 
auch genügenden Vollkommenheit herbeizuführen, ist langdauerndes 
Erhitzen auf 100° unnöthig, genügt vielmehr ein 5 bis höchstens 
10 Minuten langes Abkochen. Ja es scheint sogar eine während 
der Dauer von 25 Minuten nur auf 65° erhitzte Milch die guten 
Eigenschaften der sterilisierten Milch ohne ihren unangenehmen, 
veränderten Geschmack und Nährwert zu erlangen (Förster). 

Ganz anders als beim gesunden Säuglinge liegen die Dinge 
bei dem verdauungskranken. Hier ist die Kraft der Darmverdauung, 
hier aber auch der harmonische Ablauf des intermediären Stoff¬ 
wechsels beeinträchtigt. Dementsprechend nimmt die Fähigkeit, aus 
den zugeführten Nährstoffen die gleiche Energie frei zu machen, ab. 
Die grössten Schwierigkeiten scheint in dieser Beziehung nicht, wie 
man früher meinte, das Eiweiss; sondern das Fett zu bereiten — 
eine Thatsache, die übrigens den analogen Verhältnissen beim Er¬ 
wachsenen entspricht. Aber auch der zu grosse Eiweissgehalt der 
Nahrung kann unzuträglich werden, selbst der Milchzucker kann, 
indem er ungenügend verbrannt wird, dem Zwecke der Ernährung 
untreu werden. 

Jetzt muss die Ernährung auf Umwegen zum Ziele zu ge- 
• langen suchen. Der Fett- oder Eiweissgehalt des Nahrungsgemisches 
wird durch Verdünnung der Milch bis auf das Drittel vermindert, 
dafür das Kohlehydrat bis zu der Höhe des Muttermilchgehaltes an 
Milchzucker durch directen Zusatz vermehrt werden müsste. Ausser¬ 
dem wird es nützlich sein, noch ein weiteres Kohlehydrat zuzu¬ 
führen. Hiezu empfiehlt sich nach meinen Erfahrungen viel mehr 
als einfaches Mehl die aus Zwiebackmehl hergestellte Suppe (Opels 
Nährzwieback, die verschiedenen Kindermehle). 

Man versucht ferner die Eiweissverdauung zu erleichtern, 
1 indem man diesen Stoff vor der Mischung der Nahrung pepto- 
i nisiert (V o 1 t m e r s Milch, Backhaus milch, Lait pep- 
tonisö). 

f Oder man nimmt Magermilch aus der Molkerei, sogar Butter- 
t milch (de Jager), und setzt dieser Zwiebackmehlsuppe zu. 

Oder man ersetzt auch das Kohlehydrat durch ein anderes, 
leichter verbrennbares. Dieses scheint von der Maltose zu gelten 
(L i e b i g s Suppe, Kellers Malzsuppe). 

Oder endlich man versucht nur den Eiweissgehalt zu ernie¬ 
drigen, dagegen durch Zusatz oder Centrifugieren den Fettgehalt 
und ebenso durch Zusatz den Zuckergehalt der Mischung auf die 
Höhe der Muttermilchgehalte zu bringen (Gaertners Fettmilch, 
Biederts Rahmgemische). 

Im Vorstehenden dürften die gebräuchlichsten Grundsätze dar¬ 
gelegt sein, von denen man sich bei der Herstellung künstlicher 
Nahrung für schwache und kranke Säuglinge leiten lässt. 

Es gelingt mit allen diesen Methoden in zahlreichen Fällen, 
die Säuglinge wieder zum gesunden Zustande zurückzuführen. 

Wo alles versagt, bildet noch immer das letzte Auskunftsmittel 
die Wiederanlegung des Säuglings an die Brust, die schliesslich 
allen künstlichen Nährformen überlegen bleibt. 

III. Klielsehe Varietäten des Diabetes. 

Von W. PAVY. 

(Schluss.) 

Wenn wir die Fälle weiter überblicken, so begegnen wir 
solchen, bei denen im Verlauf der Zeit die Tendenz zur Schwächung 
des Assimilationsvermögens sich von selber zeigt; in solchen Fällen 
lässt sich die Phase des Fortschreitens nicht mit jener bei dem 
Leiden junger Leute typisch vorkommenden vergleichen. Man hat 
gesehen, dass eine Nahrung, welche zu einer bestimmten Zeit 
keinen Anlass zur Zuckerausscheidung gegeben hatte, zu einem 
späteren Zeitpunkte eine solche bedingt und dass selbst nach Ver¬ 
lauf von Jahren die Erscheinungen von der alimentären in die 
combinierte Form übergehen. Dafür gibt der folgende Fall ein 
Beispiel: 

Ein Kranker, den ich im Jahre 1885 zum erstenmale sah 
und der damals 48 Jahre alt gewesen war, hatte bei mässiger 
Aufmerksamkeit gegenüber seiner Diät keine besonderen Schwierig¬ 
keiten, seinen Harn zuckerfrei zu erhalten. Anfangs der Neunziger¬ 
jahre war zu diesem Zwecke eine bis dahin unterlassene, strengere 
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Aufmerksamkeit erforderlich. So verlief der Fall derart, dass der 
Harn zeitweise gänzlich zuckerfrei war, zeitweise jedoch nicht. 
Nach den letzten Untersuchungen war der Zucker durch die Diät 
nicht mehr gänzlich aus dem Harne zu beseitigen. Im vergangenen 
April enthielt der Harn selbst bei strenger Diabetikerkost über 
3% Zucker und ergab das Vorhandensein von Acetessig- und 
Oxybuttersäure. Demnach war der Fall aus der alimentären in die 
combinierte Form übergegangen. Ich möchte das Gesagte zusammen¬ 
fassend aussprechen, dass ich nicht genug Gewicht darauf legen 
kann, den Harn, als ein Kriterium für die richtige Anwendung unserer 
Massnahmen, zuckerfrei zu machen und beständig so zu erhalten; 
dass man ferner zur Vervollständigung dieses Zieles keine weitere 
Einschränkung der Kohlehydrate stattfinden lassen solle, als zu 
diesem Behufe als nothwendig befunden wurde. Meine Erfahrung 
leitet mich in ganz entschiedener Weise darauf hin, dass ohne die 
Beseitigung des Zuckers, wodurch der naturgemässe Zustand des 
Organismus hergestellt wird, eine Wiederkehr des Assimilations¬ 
vermögens nicht leicht zu erzielen sei. Befreiung von geistigen An¬ 
strengungen und Erschütterungen bildet ein wichtiges Unterstützungs¬ 
mittel für die Behandlung. 

Die combinierte Form des Diabetes. 

Bei dieser Form des Diabetes besteht eine zweifache Quelle 
für die Zuckerbildung: die Kohlehydrate der Nahrung und ein 
krankhafter Gewebszerfall. Durch letzteren Vorgang, welcher mit 
der Bildung von Zwischenproducten des Stoffwechsels einhergeht, 
welche mit dem Zucker in den Harn übergehen, sind die Anhalts¬ 
punkte für die Erkennung dieses Zustandes gegeben. Wir sind so in 1 
die Lage versetzt, die Angaben der Kranken zu controlieren. Wenn 
kein Anhaltspunkt für die Anwesenheit von Oxybuttersäure nach* 
den Resultaten der nach der Zuckerschätzung mittelst der Kupfer- 1 
oxydprobe und des Polarimeters vorgenommenen Prüfungen vor¬ 
liegt, noch auch für jene von Diessigsäure durch die Eisenchlorid- 
reaction, dann kann man schliessen, dass der im Ham vorhandene 
Zucker von Kohlehydraten dieser oder jener Art in der genossenen 
Nahrung herstammt. Wenn dagegen versichert wird, dass keine 
Kohlehydrate verzehrt wurden, dann muss ein Untersuchungsfehler 
vorliegen, wo immer er Unterlaufen sein mag. Wenn es der Fall 
ist, dass eine absichtliche Täuschung versucht wird, dann muss 
der Kranke den selbstverschuldeten Schaden tragen, ös darf jedoch 
nicht aus dem Auge verloren werden, dass Kohlehydrate auch leicht 
zufällig und unbewusster Weise genossen worden sein können und 
mitunter bildet die an Stelle des gewöhnlichen Brotes genossene 
Diabetikerkost, welche fälschlicherweise das nicht darstellt, was sie 
verspricht, die Quelle der Täuschung. 

Die Oxybuttersäure kann nur bei sorgfältiger Handhabung und 
in den Händen eines erfahrenen Untersuchers einen verwertbaren 
Anhaltspunkt bieten; aus der Kenntnis dessen, was sie beweist, 
kann jedoch viel Nutzen gezogen werden. In erster Linie bedeutet 
ihr Vorhandensein ein mehr oder minder vorgeschrittenes Stadium 
des Gewebszerfallsprocesses und demzufolge eine genauere Ab¬ 
schätzung der Neigung zum Eintreten des diabetischen Comas, als 
es durch den Diessigsäurenachweis möglich ist. In zweiter Linie 
kann ihre Zunahme ganz bestimmt festgestellt und dadurch eben¬ 
falls ein Anhaltspunkt für die Aussichten in Bezug auf das Coma 
gewonnen werden. Ihre Bestimmung geschieht, wie bereits erwähnt, 
auf Grund ihrer linksdrehenden optischen Eigenschaft. Ist dieselbe 
neben Dextrose vorhanden, dann reduciert der neutralisierende 
Effect, welchen sie gegenüber dem durch jenen Körper bedingten 
rechtsdrehenden Coefficienten ausübt, die erhaltenen Zahlen und 
stellt dieselben niedriger als jene bei der Kupferreductionsprobe. 
Wenn die Dextrose ferner durch Hefegährung beseitigt ist, dann 
bleibt im Harne blos die linksdrehende Activität, welche von der 
vorhandenen Oxybuttersäure herrührt. 

Ich habe bereits an früherer Stelle dieser Besprechungen der 
Gerhard t’schen Eisenchloridreation zum Nachweise der Diessig¬ 
säure Erwähnung gethan. Die Menge des vorhandenen Stoffes wird 
nach der Intensität der Farbenreaction beurtheilt und es erscheint 
geeignet, dies durch ein, zwei oder drei -]—!Zeichen zu versinn¬ 
bildlichen. Nach den Ergebnissen von 250 eigenen Beobachtungen 
kann ich den Wert der erwähnten Untersuchungsmethode bestätigen. 
N a u n y n und eine Reihe anderer Autoren haben mit den 
meinigen übereinstimmende Resultate publiciert. Wir dürfen hiebei 


nicht allzustrenge auf eine genaue Uebereinstimmung in allen Fällen 
rechnen. Es kommen hie und da Abweichungen, oft auch ohne 
nachweisbare Ursache vor in den Differenzen zwischen der Kupfer¬ 
probe und der Toptischen Prüfung im Vergleiche zu dem Dreh¬ 
vermögen nach der Vergährung. Man nahm an (Külz u. a.), dass 
zuweilen neben der Dextrose auch eine gewisse Menge von Lae- 
vulose vorhanden ist und daraus würden sich etwas abweichende 
Ergebnisse ableiten lassen. Aus diesem weiteren Detail entspringt 
ein Anlass zu weiteren Untersuchungen; nimmt man aber eine 
ganze Reibe von Daten, wie sie in einem gegebenen Falle sich 
aneinanderreihen, so sprechen sie in einer kaum zu missdeutenden 
Weise. Ich möchte hiefür einige Beispiele ans eigener Beobachtung 
als Beleg anftihren und sie in Tabellenform bringen. 



A 1 i m e n 

t ä r e Form. 



Dextrose per 1000 

Optische Acti- Eisenchlorid- 

mittelst CuO- 

mittelst 

vit&t nach der u 

Reduction 

Polarimeter 

Fermentation 



547 

5ö*7 

0 
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260 

255 

0 
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500 

508 

0 
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77*7 

773 

0 
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76*4 

760 

0 
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208 
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0 

0 


192 
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0 
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0 

0 



C o m b i n 

ierte Form. 
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per 1000 
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Fermentation. DeX- RpoMinn 

Reduction 

Polarimeter 

trose-Wert per 1000 



357 

301 

54 

H 

- 
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39 

-- 

-+ 
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68 


-+ 
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__ 
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-- 
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36 

-- 

- 

31-5 
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36 

-- 

- 

27-0 

. 21-3 

5*5 

—- 

- 

56 2 

490 

7\2 

i-- 

-1- 

337 

27*8 

3’9 


- 

360 

302 

50 

-- 

{- + 

121 ’ 

50 

50 


- 

16 3 

108 

4*7 


■- 

19-2 

136 

7 2 

-- 


Wie bereits erwähnt, ist 

es der Uebergang eines Falles aus 

der alimentären 

in die combinierte Form, welche die üble Vorher- 


sage bedingt. Viele Fälle dauern jahrelang ohne diesen Uebergang 
an und falls der Zucker entsprechend unterdrückt wird, entsteht 
keinerlei üble Folge. Ein Kranker consultierte mich im Februar 
1886. Er war damals 51 Jahre alt und litt seit l 1 /, Jahren an 
Diabetes. Die Erscheinungen waren schwerer Natur und der Ham 
enthielt 5% Zucker. In einer jüngst untersuchten Harnprobe war 
gleichfalls noch Zucker enthalten, Oxybutter- und Diacetsäure waren 
jedoch nicht vorhanden. Die lange Dauer der alimentären Form 
bietet dennoch keine Gewähr gegen den Uebergang des Falles in 
die combinierte Form; meine Erfahrung lehrt mich jedoch, dass, 
je vollständiger die Zuckerausscheidung unterdrückt wird, umso 
weniger leicht der Uebergang stattfindet. Der oben angeführte Fall 
des Kranken, den ich 1885 zuerst sah, dient als ein hier an¬ 
wendbares Beispiel. Nachdem der Fall 15 Jahre hindurch in der 
alimentären Form angedauert hatte, vollzog sich kürzlich der Ueber¬ 
gang in die combinierte. Im vergangenen December fand sich eine 
geringe Spur von Diessigsäure, jedoch keine Oxybuttersäure. Im 
April fanden sich erhebliche Mengen von beiden Substanzen. 

Als ein Beispiel der raschen Entwicklung der combinierten 
Form möchte ich den Fall eines 18jährigen Mädchens erwähnen, 
welches sehr sensitiver Natur war und deren erste Diabetessymptome 
sich im November einslellten; als sie im Februar bei mir war. 
enthielt der Harn viel Zucker und erhebliche Mengen von Oxy¬ 
butter- und Diessigsäure. 

Sobald der abnorme Gewebezerfall, welcher mit Zuckerbildung 
und dem Auftreten der bereits früher besprochenen Stoffwechsel- 
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producte verknüpft ist, eintritt, dann erfolgt unvermeidlicher Weise 
eine Verschlimmerung des bisherigen Zustandes. Unter dem Ein¬ 
flüsse des in Gang befindlichen krankhaften Vorganges gelangen die 
Gewebe in unaufgebrauchten Producten im Harn als überschüssiges 
Material zur Ausscheidung. Unter solchen Umsländen nimmt es 
demnach nicht Wunder, dass das Körpergewicht nicht auf gleicher 
Höhe bleiben kann. Es kommt dann zu einem raschen Fort¬ 
schreiten des Uebels und, falls der Kranke einige Zeit übersteht, 
ohne dass er dem Coma oder anderen Complicationen erliegt, macht 
der Marasmus oft solche Fortschritte, dass Abmagerung bis zum 
Skelet zustande kommen kann. 

Das diabetische Coma, welchem Kranke mit der combinierten 
Form des Diabetes so häufig erliegen, ist das Resultat einer echten 
Autointoxication. Die Bezeichnung Aeetonämie wurde für 
den Zustand angewendet, gemäss dem früher festgehaltenen Ge¬ 
danken, dass Aceton das toxische Agens darstelle. Man kann sich 
jedoch mit einiger Gewissheit dahin aussprechen, dass der Aus¬ 
druck gleichsam als analoge Bezeichnung wie »Urämie« gänzlich 
ungeeignet sei. 

Nach den uns zu Gebote stehenden Beweismomenten 
kann weder Aceton, noch Diessig- oder ß-Oxybutlersäure als im 
Besitze der für das Coma erforderlichen Toxicität angesehen werden. 
Erst kürzlich wurde in der Frage ein Schritt vorwärts gethan, 
welcher anscheinend geeignet ist, eine richtige Erwägung zu ver¬ 
mitteln. Sternberg erwähnt (Zeitschr. f. klin. Med. 1899, 
Bd. 38, p. 65), dass man der ß-Amidobuttersäure, einem muth- 
masslichen Vorläufer der Oxybuttersäure in der Acetonreihe der 
Stoffwechselproducte, die Entstehung des Coma zuschreiben könne. 
Diese Anschauung erscheint dadurch begründet, dass nach der 
experimentellen Einverleibung der ß-Amidobuttersäure in den Kreis¬ 
lauf genau dieselbe Reihe von Symptomen, selbst mit der Alhmung- 
form des Luflhungers, eintritt, wie man ihr bei Diabetes begegnet. 
G ruber hat bei Wiederholung der Experimente genau überein¬ 
stimmende Resultate beobachtet. 

Dass ein aus sich selbst gebildetes toxisches Agens die 
Quelle des Coma darslellt, wird stricte erwiesen durch den Effect 
einer bei wiederholten Gelegenheiten angewendeten Behandlungs¬ 
weise. Durch intravenöse grosse Mengen verschiedener Salzlösungen 
erholten sich die Kranken aus dem comatösen Zustande. Leider 
blieb der Erfolg ein blos vorübergehender. Man muss daraus 
schliessen, dass das toxische Agens für einige Zeit aus dem 
Körper herausgewaschen worden war, sich aber durch erneuerte 
Bildung wieder anhäuft. 

Die positive Eisenchloridreaction muss nicht nothwendiger 
Weise als von übler Vorbedeutung angesehen werden. Es gibt Um¬ 
stände, unter denen Diessigsäure nur vorübergehend vorhanden ist, 
und nur dann, wenn dieselbe in erheblicher Menge und dauernd 
nachweisbar ist, ist der Schluss auf einen schweren Zustand ge¬ 
stattet. Bei Hungerzustand und excessiver Eiweissernährung kann 
Eisenchlorid, ohne dass Diabetes besteht, eine positive Reaction 
ergeben; sie kann auch bei einem Diabeteskranken für eine ge¬ 
wisse Zeit erscheinen, sobald er auf restringierte Diät gesetzt wurde, 
um in der Folge wieder zu verschwinden, sobald sich der Orga¬ 
nismus an die veränderte Kost gewöhnt hat. Ich habe dieses Ver¬ 
halten mitunter eintreten gesehen. Beim experimentellen Pankreas- 
diabetes ist der Zucker von Diessigsäure begleitet und das Gleiche 
ist auch bei der Phloridzin-Glyeosurie der Fall, wenn gleichzeitig 
gefastet wird. 

Unter diesen schweren Umständen trägt eine Kohle¬ 
hydratzufuhr zur Beseitigung oder zur Reduction der genannten 
Stoffe bei. Fett scheint nach Geelmuyden (Zeitschr. f. phys. 
Chemie, 1899, Bd. 26, S. 381) in gleicher Weise zu wirken. Es 
scheint, als ob die Kohlehydrat- und Fettgruppen im Eiweiss- 
molektil den Molekülkern schützen würden, und dass, wenn jene 
fehlen, das Molekül selber der Destruction anheimfalle. Solchen 
Extremen gegenübergestellt, förmlich die Gefahren von Scylla und 
Charybdis vor uns, müssen wir es als geboten erachten, einen 
Mittelweg hinsichtlich der Kost einzuschlagen. 


IV. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Oongress 
ln Paris. 

% 2 bis 9. August 1900. 

(Colleetiv-Bericht der freien Vereinigung der med. Fachpresse.) 

I. 

Section de Pathologie Interne. 

Referent: Albu (Berlin). 

1. Sitzung. 

1. Hr. Dieulafoy (Paris): Les Ulcerations gastriques. 

Die Grösse der Ulcerationen wechselt von punktförmigen Ero¬ 
sionen bis zu Substanzverlusten von Fünfmarkstück-Umfang. Sie 
können sehr oberflächlich sein, aber auch bis in die Tiefe der 
Musctrlatur bineniTeichen. Die Symptome und Complicationen (be¬ 
sonders das Carcinom) sind bekannt. Vortragender hat sich deshalb 
die Aufgabe gestellt, die verschiedenen Arten der Magenulcerationen 
zu skizzieren, die man vom klinischen und anatomischen Gesichts¬ 
punkt aus unterscheiden kann. Da ist in erster Reihe die ober¬ 
flächliche Erosion zu erwähnen, welche sich in mehr oder weniger 
zahlreichen punktförmigen Hämorrhagien darstellt. Sie sind Local¬ 
wirkungen des auf der Magenschleimhaut angesiedelten Pneumo- 
coccus. Sie breiten sich darin herdförmig aus und können sehr 
erhebliche Blutungen hervorrufen. Auf die ursächliche Bedeutung 
der Bacterien und ihrer Toxine für die Entstehung vieler Magen¬ 
ulcerationen legt Vortr. grossen Wert. Daneben kommen als Ursachen 
Gefässverletzung und die Einwirkung des tibersauren Magensaftes 
in Betracht. Aus der kleinsten Erosion kann sich allmählich ein 
Geschwür entwickeln. Die so entstandenen Ulcerationen nennt Vortr. 
Exulceralio simplex, die auch multipel sein kann. Geht sie in die 
Tiefe und erreicht dadurch die in der Muscularis mucosae liegenden 
Befasse, so führt sie oft zu schweren, selbst tödtliehen Blutungen. 
Dieses Ulcus simplex (von Cruveilhier zuerst beschrieben) 
ist dasjenige, das sich chronisch entwickelt und zur Perforation 
neigt, die noch mehr zu befürchten ist, als die Blutung. Als spe- 
cifisch sind die tuberculösen und syphilitischen Ulcerationen aufzu- 
fassen, haben aber dieselben Symptome und Complicationen. Das 
Carcinom pfropft sich häufig auf das einfache Ulcus auf. Schliess¬ 
lich redet Vortr. bei Behandlung des chronischen, häufig zu Blu¬ 
tungen führenden Ulcus simplex, das den Kranken herunterbringt, 
wenn alle interne Therapie fruchtlos bleiht, dem chirurgischen Ein¬ 
griff lebhaft das Wort. 

Hr. Ewald würdigt unter den Folgezuständen des Ulcus be¬ 
sonders die Perigastritis infolge chronischer adhäsiver Peritonitis. 
Sie trotzt aller internen Behandlung. Ihre Diagnose ist nicht leicht. 
Namentlich ist Verwechslung mit nervösen Affectionen häufig. Die 
einzige Hilfe ist die Operation. Redner erwähnt den Fall eines jungen 
Mädchens mit Ulcus ventr., das nach scheinbarer Heilung wieder 
rückfällig wurde. Der Chirurg fand vier narbige Stricturen. Da sie 
wegen Verwachsung mit der Nachbarschaft nicht zu lösen waren, 
wurde die Gastroenterostomie gemacht, die zur vollkommenen Heilung 
führte. Der Sanduhrmagen, der oft aus solchen ulcerösen Stricturen 
hervorgeht, lässt sich auch diagnosticieren nach folgendem Verfahren: 
Der Magen wird erst mit Luft aufgebläht, dann durchleuchtet, dann 
sieht man den abgeschnUrten Pylorustheil rechts von dem roth 
leuchtenden oberen Magenabschnitt. 

Hr. Tourtoillis-Bey (Cairo) hat in einem Falle acuter fibrinöser 
Pneumonie eine Intestinalblutung beobachtet, welche wohl als Wir¬ 
kung der Pneumokokken anzusehen ist. 

Hr. Doyen (Reims) hält es für nothwendig, in allen Fällen, 
wo die interne Therapie keinen Erfolg bat, der Kranke immer mehr 
herunterkommt, zur Sicherung der Diagnose die Laparotomie zu 
machen. Man findet dann häufig ein erst im Entstehen begriffenes 
Neoplasma, dessen Entfernung noch die Chance der Radicalheilung 
gibt. Auch starke Blutungen sind eine Indication zur Operation. In 
chronischen Fällen wird der Kranke danach dauernd gesund. In der 
Mehrzahl der Fälle genügt es, die Gastroenterostomie zu machen, welche 
Schmerzen und Blutungen beseitigt und die Ernährung wieder ermöglicht. 

2. Hr. Meunier (Paris): Recherche quantitative sur le lab 
ferment du suc gastrique. 

Beim gesunden Menschen erreicht die Menge des Labferments 
ihr Maximum eine Stunde nach der Mahlzeit und erhält sieh eben- 
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solange in der gleichen Zeit. Bei Superacidität ist auch die Menge 
ties Labferments meist gesteigert. Dagegen vermindert sie sich bei 
chronischer Gastritis, am stärksten beim Carcinom. Im grossen und 
ganzen ist das Verhältnis des Magensaftes proportional dem Zustand 
der activen Zellthätigkeit der Magendrtisen, der Pepsin- und Salz- 
säuresecretion. Wo Differenzen zwischen den beiden letzteren be-‘ 
stehen, folgt das Labferment den Veränderungen des Pepsinogens, 
dem es demnach näher steht. 

3. Hr. Bendersky (Kiew): Le vomissement nerveux et son 
traitement. 

Vorlr. empfiehlt Magenausspülungen mit rein lauwarmem 
Wasser, die er in 14 hartnäckigen Fällen wohl bewährt gefunden hat. 

4. Hr. Favulla (Barcelona): Contribution ä l’etude des; 

crises gastriques essentielles. i 

Die gastrischen Krisen sind keine selbständige Krankheit,! 
sondern ein Symptomencomplex. Es gibt eine klinische Form, welche 1 
von einer systematischen Läsion des Centralnervensystems abhängig 
ist. Die disponierenden Krankheiten desselben sind die Tabes dor- 
salis im Stadium der Ataxie, häufiger aber früher, ferner die all¬ 
gemeine Paralyse und die multiple Sclerose. Es gibt auch wirkliche 
Krisen, welche durch nervöse Reizung des Magens (sei es der 
motorischen, secretorischen, sensitiven Functionen desselben) hervor¬ 
gerufen werden. So hat Vortr. einen Fall beobachtet, wo in 6 Jahren 
5 Anfälle eintraten, ohne dass sich Zeichen einer Nervenerkrankung 
bemerkbar machten. Die beste Behandlung ist die subcutane Mor- 
phiumrnjection, mit der man aber nach Möglichkeit zurtickhalten 
soll. In der Zwischenzeit gebe man zur Abstumpfung der nervösen 
Reizbarkeit Valeriana, im Uebrigen hygienisch-hydriatische Behandlung. 

5. Hr. Strauss (Berlin): Ueber ernährungstherapeutisch 
wichtige Beziehungen des Fettes zu den Functionen des 
menschlichen Magens. 

Der Vortr. berichtet über Versuche, welche er über die Ein¬ 
wirkung grosser Quantitäten von Milchfett auf die einzelnen Func¬ 
tionen des menschlichen Magens, sowie auf den Stoffwechsel und 
die Ausnützung des Fettes im Darme Hyperacider angestellt hat. 
Er fand, dass grosse Quantitäten Milchfett die Salzsäuresecretion 
herabsetzen und die Motilität nicht stören. Die Labsecretion war 
eher erhöht als erniedrigt, bei der Pepsinsecretion war es meist 
umgekehrt und der Ablauf des osmotischen Druckes im Magen zeigte 
keine deutliche Aenderung. Die Feltausnutzung im Darme Hyper- 
acider und die subjective Toleranz für grössere Quantitäten Milchfett 
waren bei richtiger Darreichungsform stets sehr gut. Mit Rücksicht 
hierauf hat Vortr. eine an Milchfett sehr reiche Diät in den letzten 
3 Jahren bei zahlreichen Fällen von Ulcus ventriculi, ferner von 
Hyperacidität, von Hypersecretion und von motorischer Insuffizienz 
des Magens angewandt und durch tägliche Verabreichung von 120 bis 
350 g Fett in Form von Milch, Jawor ki’scher Kraftmilch, Sahne und 
Butter und in einzelnen Fällen auch Oel gufe therapeutische Erfolge 
erzielt. Der Vortragende rälh deshalb bei der Behandlung der Hyper¬ 
acidität (mit und ohne Ulcus), der Hypersecretion und der moto¬ 
rischen Insufficienz des Magens das Fett, und zwar besonders das 
Milchfett, ausgiebig zu verwenden und gibt bei Hyperacidität eine 
Diät, welche 100—120 g Eiweiss, 200—250 g Kohlehydrate und 
150—200 g Fett enthält. Für die Behandlung der motorischen In¬ 
sufficienz des Magens empfiehlt er gleichfalls in der Diät einen 
Theil der leichtgäJbrenden Kohlehydrate durch das schwer der Zer¬ 
setzung anheimfallende Fett zu ersetzen und zeitweise, speciell im 
Beginn der Behandlung, eine reine Eiweissfeltdiät zu verabfolgen, da 
diese noch dazu durch Herabsetzung der Gährung direct heilend wirkt. 

6. Hr. Cohnheim (Berlin): Ueber die Heilwirkung grosser 
Dosen von Olivenöl bei organischen und spastischen Stenosen 
des Pylorus und des Duodenums und deren Folgezustände 
(Gastrektasie). 

Fälle von Gastrektasie, welche nicht durch ein organisches 
Hindernis, sondern durch einen Spasmus des Pylorus infolge Ulcus 
oder Fissur am Magenausgang hervorgerufen sind, werden durch 
Eingiessungen grosser Oelmengen (100—250 g täglich) in kurzer 
•Zeit geheilt oder erheblich gebessert. Fälle von narbigen Pylorus- 
oder Duodenalstenosen mit secundärer Gastrektasie werden durch 
methodische Anwendung grosser Oelgaben ebenfalls relativ geheilt, 
d. h. bleiben bei vorsichtiger Lebensweise beschwerdefrei. Das Gel 
wird am besten längere Zeit hindurch dreimal täglich in Mengen 
von je 50 ccm 1 Stunde vor dem Essen genommen oder per 


Sonde eingegossen, oder man gibt einmal täglich in den leeren 
Magen 100—150 ccm auf Körpertemperatur erwärmtes Oel. Die 
Oelanwendung genügt drei Indicationen, der Krampfstillung, der 
Reibungsverminderung und der Hebung der Ernährung, da das 
Oel selbst bei hochgradigen Stenosen in den Dünndarm gelangt 
und dort resorbiert wird. Bei rein nervösen (hysterischen) Magen¬ 
krämpfen ist keine günstige Wirkung bisher erzielt, woraus sich 
differentialdiagnostische Gesichtspunkte zur Unterscheidung des ner¬ 
vösen und organischen Pylorospasmus ergeben. Mit Hilfe der Oel- 
cur gelingt es, eine Reihe von Pylorusstenosen mit schwerer, con- 
secutiver Gastrektasie so weit zu bessern, dass ein chirurgischer Eingriff 
nicht mehr nöthig ist. Vor jeder wegen Pylorusstenose beabsichtigten 
Magenoperation sollte daher zunächst die Oelbehandlung versucht werden. 

Hr. Matthieu • (Paris) hat festgestellt, dass Oel die Salz¬ 
säuremenge herabsetzt, deshalb bei Affeclionen anzuwenden sich 
empfiehlt, welche auf Hyperchlorhydrie beruhen. Er hat wiederholt 
gute Erfolge beobachtet. 

7. Hr. Einhorn (New-York): Dio idiopathisch« Erweiterung 
des Oesophagus. 

Die Diagnose stützt sich auf folgende Punkte: Oesophagus 
und Cardia sind für den Magenschlauch durchgängig. Aber man 
kann aus dem Oesophagus noch unveränderte Nahrungsreste mit 
der Sonde vorsichtig herabgehend herausholen. Magen- und Oeso- 
phagusinhalt kann man noch besonders leicht unterscheidbar 
machen durch Genuss von Kaffee oder anderen geiärbten Flüssig¬ 
keiten. Wichtig ist das Fehlen des Schluckgeräusches. Vortr. hat 
12 Fälle beobachtet, von denen in zweien sich eine Ursache in 
einem Trauma finden liess. Es ist ein sehr langwieriges Leiden. 
Behandlung: Anweisung an die Patienten, durch Compression des 
Brustkorbes die Speisen in den Magen herunterzudrücken, nicht zu 
grobe Diät und abendliche Ausspülungen des Oesophagus. 

8. Hr. Bourget (Lausanne): Des indications et das re- 
sultats de la gastro-enterostomie. (100 Beobachtungen mit 
46 Operationen.) 

Die G. ist angezeigt in allen Fällen, wo der Passage der 
Nahrung durch den Pylorus Hindernisse bereitet sind durch dauernde 
Verengerung desselben infolge von Tumor, fibröser Hypertrop/i/e 
oder narbigen gesehwUrigen Retractionen. Die G. ist contraindiciert 
bei vorübergehender Pylorusstenose infolge von nervösem Spasmus, 
bei Stauungen des Mageninhalts infolge von Ptosis oder Atonie der 
Magenwandmuseulatur. Der Ausführung der Operation muss die 
sorgfältige Prüfung der motorischen Function des Magens voraus¬ 
gehen. Bei Verdacht auf Pylorospasmus muss sie mehrfach wieder¬ 
holt werden, weil sie charakteristische schwankende Ergebnisse 
liefert. Auch der beruhigende Einfluss eines lauwarmen Bades und 
Bromkali ist zu beachten. Die Aufblähung des Magens ist nolh- 
wendig zur Unterscheidung von Gastroptose. Die G. bringt dauernde 
Heilung bei den genannten Affectionen und auch perigastrischen 
Adhäsionen an dem Pylorus. Boi malignen Tumoren kann sie das 
Leben sehr erheblich verlängern. Bei Pylorospasmus und Ptosis 
sind die Resultate wenig befriedigend. Die secretorische Function 
des Magens leidet durch die Operation nicht, die motorische bessert 
sich wesentlich. Die Entleerung des Magens ist gesichert, sie wird 
so rhythmisch wie durch einen Pylorus. Die Verdauungsarbeit geht 
ebenso schnell vor sich. Der Magen gewinnt allmählich seine 
normale Grösse und Lage wieder. 

9. Hr. Gallois (Paris): Des infections adenoidiennes. 

Unter den Gomplicationen der adenoiden Vegetationen sind 

die von denselben ausgehenden Infectionskrankheiten noch nicht 
genügend bekannt. Vortr. unterscheidet folgende Formen: 1. acute 
oder chronische Entzündung der Vegetationen selbst, die ihrerseits 
Ausgangspunkt von Septikämien werden können. 2. Ausbreitung 
auf die benachbarten Schleimhäute (Angina in ihren verschiedenen 
Formen). 3. Ausbreitung auf die Haui der Nachbarschaft (Nase 
und Auge): Erysipel, Impetigo, Eczema, Lupus. 4. Entzündliche 
Anschwellungen der Halsdrüsen. 5. Interstitielle Bindegewebsent- 
zündungen, die durch die Fortschleppung der Keime durch Hals 
und Rachen zu Abscessen und Eiterungen bis in das Gehirn hinein 
führen können. 6. Allgemeine Blutinfectionen durch Tuberkelbacillen, 
die in den Adenoiden sitzen, ferner können auch Rheumatismus 
Endocarditis und Chorea auf diesem Wege entstehen. 

Hr. Ewald (Berlin) hat eine Sepsis infolge einer chronischen 
Otitis entstehen sehen, die bereits l 1 /, Jahre bestand. 
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Sectlon für Chirurgie. I also 20% Heilungen erzielt. Er ist sieh wohl bewusst, dass die 


Referent: WoUgemnth (Berlin). 

1. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: T i 1 1 a u x (Paris). 

l. Hr. Ceccherelli (Parma): lieber eine neue Art der An¬ 
wendung der jodhaltigen Soolen von Saieo-Maggiore bei tuber- 
euiösen chirurgischen Erkrankungen. 

Indem er besonders die tuberculösen Drüsen berücksichtigt, 
Jkommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Chirurg soll jede tuberculöse Drüsen erkrank ung ope¬ 
rieren, wenn sie einmal einen beträchtlichen Umfang angenommen, 
wenn die Drüsen vereitert oder verkäst sind. 

2. In allen anderen Fällen soll er die Behandlung mit der 
Jodsoole versuchen, das Wasser von Salso-Maggiore, nachdem es 
gereinigt, filtriert und sterilisiert ist, in das Drüsenparenehym inji- 
eieren, niemals periglandulär. Bäder der Jodsoole, zwei oder drei 
Jahre lang genommen, sollen die Heilung unterstützen. 

Bei den tuberculösen Abscessen, bei denen es nothwendig ist 
die verschiedenen Taschen zu eröffnen, und bei denen man gern 
eine Flüssigkeit anwenden möchte, die auch im Stande ist, die 
Eiterung zu beschränken, will C. eine Auswaschung der Taschen 
mit dem Wasser vornehmen, in einer Mischung von % destil¬ 
liertem mit % des Wassers von Salso-Maggiore, nachdem ein 
gründliches Evidement voraufgegangen ist. Er hält die Injectionen 
des Wassers von Salso-Maggiore für ein mächtiges Mittel gegen die 
locale Tuberculöse, besonders der Drüsen, wegen seines beträcht¬ 
lichen Gehaltes an Jod-, Brom-, Strontium- und Lithiumsalzen. 

2. Hr. Biondi (Siena): Die Jod-Milch Sclavo bei dentuber- 
culös-chirurgischen Erkrankungen. 

3. Hr. Fauve, (Paris): Die chirurgische Behandlung des 
Krebses. 

Wenn trotz aller Schwierigkeiten der Operation und trotz der 
recht betrübenden Resultate, die die operative Behandlung des 
Krebses oft gibt, die Zahl der geheilten Fälle von Krebs doch recht 
zahlreiche sind, so muss man doch gezwungenermassen annehmen, 
dass das Messer vorläufig noch das einzige Heilmittel des Krebses 
ist und dass wir nicht das Recht haben, den Krebskranken die 
einzige Möglichkeit einer Rettung durch eine Operation zu verweigern. 
Denn keine Operation ist zu gross und schwer, wenn es sich darum 
handelt, einen dem Tode Geweihten zu retten, und wenn er sich 
vor die Frage gestellt sieht ein Carcinom zu operieren, so fragt er 
nicht danach, ob et durch seine Operation einen bereits dem Tode 
Verfallenen tödten könnte, sondern ob er ihn eventuell zu heilen 
im Stande sein wird. Wir haben kein Recht, einen Krebskranken 
zugrunde gehen zu lassen unter dem Vorwände, dass er bei unserem 
Eingriff unterhegen würde, ebenso wenig wie wir das Recht haben, 
einen Kranken mit Peritonitis sterben zu lassen, ohne den Versuch 
zu machen, ihn durch einen operativen Eingriff zu retten, selbst 
auf die Gefahr hin, dass er auf dem Operationstische bleibt. Der 
Krebs ist eine locale Erkrankung, die auch durch eine locale Ope¬ 
ration geheilt werden muss. Aber um ihn zu heilen, muss man die 
Grenzen Überschreiten. Jede unvollständige Operation hat ein Recidiv 
im Gefolge oder besser gesagt eine Weiterverbreitung; denn der 
Krebs recidiviert nicht. Man muss daher sehr ausgedehnte Operationen 
machen, und während man das Erkrankte entfernt, soll man sich 
nicht mit der Ueberlegung beschäftigen oder sich dadurch ein¬ 
schränken lassen, wie man den Defect wieder decken wird. Man 
wird es eben später machen so gut es geht, wenn es sich nicht 
von selber repariert. Nach diesem Princip hat er seit 5 Jahren eine 
grosse Zahl von Krebsgeschwülsten operiert. Krebse des Gesichtes, 
der Zunge und der Kiefer, des Pharynx und Larynx, der Thyreoidea 
und der Halsganglien, Magen- und Darmcarcinom, Hoden, Ovarien, 
Uterus, Rectum, Brustkrebs, Schulterblatt, Femur und Becken. F. 
rechnet dabei zu den Carcinomen alle malignen Tumoren, Epitheliome 
und Sarcome, die ja alle denselben Charakter zeigen, welches auch 
ihre histologische Beschaffenheit sei, niemals spontan zu heilen und 
ohne Unterschied mit dem Tode zu endigen. Er hat unter diesen 
Voraussetzungen bis zum vorigen Jahre 93 Fälle operiert. Von 
diesen sind 18 geheilt seit 12 bis 47 Monaten. Unter ihnen waren 
zwei, die ein ausserordentlich schweres Epitheliom des Oberkiefers 
darboten, nach 25 und 40 Monaten einer intercurrenten Krankheit 
erlagen, ohne ein Recidiv bekommen zu haben. Im ganzen hat er 


Zeit noch nicht lang genug ist, um von einer definitiven Heilung 
zu sprechen, obgleich er noch niemals mehr ein Recidiv bei den 
äusseren Krebs formen hat entstehen sehen, wenn die (scheinbare) 
Heilung ein Jahr gedauert hat. Aber 14 von seinen Kranken sind, 
nachdem sie aus der Behandlung geheilt entlassen waren, nicht 
mehr aufzufinden gewesen. Die Zahl von 20% Heilungen bei zum 
Theile sehr schlechten Fällen scheint ihm doch so ermunternd zu 
sein, dass man unter keiner Bedingung an der Heilung des Carci- 
noms verzweifeln darf und das Recht hat, ja sogar die Pflicht, in 
allen Fällen alles zu unternehmen und alles zu wagen. 

4. Hr. Braquehaye (Tunis): Ueber das Nirvanin in der 
Chirurgie. 

Vortr. legt die Vortheile klär, die das Nirvanin vor dem Cocain 
besitzt. Es ist besser zu sterilisieren, die Intoxicationsgefahr geringer, 
die Dauer der Anästhesie ist länger. Auch bei den entzündlichen 
Affectionen, wo die locale Anästhesie gewöhnlich schlecht anzu¬ 
wenden ist, leistet das Nirvanin noch viel mehr als das Cocain. Er 
injiciert jetzt 05 g reines Nirvanin ohne Bedenken; noch niemals 
hat er irgend eine Störung gesehen. Nur einmal hat er nach dieser 
Dosis eine Neigung zu Nausea beobachtet. Nach der Injection soll 
man 5— 10 Minuten warten und dann operieren. Die beste Wirkung 
entfaltet das Nirvanin natürlich bei der Operation der kleinen Tumoren, 
aber auch bei grösseren und grossen Operationen ist es mit Vor¬ 
theil anzuwenden. Er möchte seine Erfahrungen dahin resümieren, 
dass das Nirvanin vor dem Cocain bedeutende Vortheile hat. 

5. Hr. Severeanu (Bukarest): Ueber Anästhesie durch 
Cocaininjectionen in das Rückenmark. 

Vortragender will die Aufmerksamkeit auf die Zufälle lenken, 

3 die bei der Injection von Cocain in das Rückenmark eintreten 
können. Er hat Schwächeanfälle gesehen, die enorm waren und die 
manchmal bis zu 8 Stunden gedauert haben. Was die Cocainmenge 
anlangt, so hat er bis zu 4 cg manchmal injiciert. Gegen die auf- 
! tretende Intoxication wendet er gern Coffein an. 

6. Hr. Tuffier (Paris): Ueber medulläre Cocainairifethesie 
[Oder intraarachnoideale Injectionen von Cocain. 

» T. hat bereits 65 Fälle publiciert und seine Erfahrung er¬ 
streckt sich jetzt auf 125 Operationen, die die unteren Extremitäten, 
das Perineum, die Blase, das Rectum, Uterus und Adnexe und den 
Darm betrafen. Er nimmt nie mehr als 1% cg Cocain und hat 
damit stets vollkommene Anästhesie erreicht. Gelingt die Anästhesie 
nicht, so ist das für ihn ein Beweis, dass die Lösung entweder 
schlecht geworden oder nicht in den Arachnoidalraum eingedrungen 
ist Zufälle hängen wohl meist von einer zu grossen Dosis ab. Sie 
können während und nach der Anästhesie auftreten. Während der¬ 
selben kann Folgendes auftreten: Sobald die Flüssigkeit in die 
Rtickenmarksnerven eingedrungen ist, klagen 95% aller Patienten 
über Beklemmungen, über ein Gefühl von Unempfindlichkeit und 
Abgestorbensein, welches von den Füssen bis zum Nabel hinaufsteigt, 
und sich sogar bis zur Mitte des Thorax ausdehnen kann. Diese 
Anästhesie tritt nach 5—10 Minuten ein und dauert 1%—4 Stunden 
an. Während der Operation klagt der Patient oft über Beklemmungen 
im Epigastrium, Angstgefühle, verlangt nach frischer Luft, holt tief 
und langsam Athem und hat wieder 5 Minuten später Erscheinungen 
und Gefühle von Nausea, die sich bis zu thatsächlichem Erbrechen 
steigern können, wenn die Cocainmenge zu gross gewesen ist. Der 
Puls ist beschleunigt, 90—120 Schläge, der Patient klagt über auf¬ 
steigende Hitze, das Gesicht ist mit Schweiss bedeckt, sehr blass.— 
Nach der Anästhesie treten oft keine unangenehmen Zufälle auf und 
die Kranken verlangen zu essen. Existieren sie aber, so bestehen 
eie in Erbrechen, Frostschauern, Temperatursteigerungen bis zu 39 9°, 
die aber zu keinem Bedenken Anlass zu geben brauchen, wenn sie 
am nächsten Tage wieder zurückgehen. Das einzige andauernde 
und unangenehme Intoxicationssymptom sind Kopfschmerzen, die 
meist 15, nicht selten auch 48 Stunden dauern. T. glaubt, dass 
man die gefährlichen bulbären Symptome nicht zu fürchten braucht, 
da die Anästhesie selten oder niemals so hoch hinaufsteigt, son¬ 
dern immer unterhalb des Zwerchfells bleibt. Von seinen 125 Ope¬ 
rierten sind 5 gestorben. Bei 4 von diesen darf der Tod aber nicht 
auf die Anästhesie zurückgeftihrt werden. Nur der fünfte ist unter 
den Symptomen einer Asphyxie gestorben. Die Seclion hat ergeben, 
dass eine Mitralinsufficienzund zwei frische Lungenapoplexien vorhanden 
waren. Herzfehler sind keine Contraindication. Er hat eine Kranke mit 
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Mitralstenose operiert und geheilt. Zum Schluss bemerkt T u f f i e r, 
dass.er weit entfernt ist, die allgemeine Anästhesie zu entfernen, 
aber er kann nicht leugnen, dass die medulläre Anästhesie ihre 
grossen Vortheile hat. 

7. Hr. Truneczek (Prag): Behandlung maligner Tumoren ^ 
mit Arsenik. 

Die Radicalbehandlung des Epithelialcarcinoms mit Acid. ar- 
senicos. besteht nach seinem Vorgänge in täglichen Pinselungen der 
Oberfläche des Tumors mit einer Lösung von 1 Theil Acid. arse- 
nicos. in 40—75 Theilen Alkohol und Wasser aa. Die Gewebs- 
transformation, die die Folge ist, geht schliesslich in eine gewöhn¬ 
liche granulierende Fläche über, die unter irgend einer antiseptischen 
Behandlung zur Heilung kommt. Diese unter dem Namen der 
Czerny-Trunecze k’schen Methode bekannte Behandlungs¬ 
weise ist auf die oberflächlichen und ulcerierten Sarcome anzuwenden. 
Wenn der Tumor nicht zu gross und der Patient nicht zu schwach 
ist, kann man so eine vollkommene Heilung erzielen, wie er sie 
in einem Falle von Hautsarcom bei einer Frau von 24 Jahren er¬ 
reicht hat, wo die Heilung jetzt schon 18 Monate andauert. Gerade 
bei den Sarcomen kann man recht gut die verschiedenen Phasen 
der Heilung studieren. Die oberste Partie wird zuerst anämisch, das 
Gewebe ist zwar noch von normaler Beschaffenheit, aber blutlos, so 
dass aus selbst tiefen Verletzungen nur etwas seröse Flüssigkeit 
aussickert. Allmählich aber verändert sich der Tumor, wird hart, 
manchmal so, dass er sich nur schwer schneiden lässt, und schliess¬ 
lich ist er einige cm tief nekrotisiert. Ist die Nekrose eine voll- 
stäüdige, tritt eine demarcative Entzündung auf und der Tumor stösst 
sich wie ein Fremdkörper ab. 

8 . Hr. Maröchal (Chatillon-sur-Seine): Reincultur und In- 
oculätfon des Bacillus Oucrey. 

9. Hr. Nicoletti (Neapel): Experimentelle und histo-patho- 
logische Untersuchungen Ober die medulläre Anästhesie mit 
Injectionen von salzsaurem Cocain. 

Seine Untersuchungen haben ergeben, dass unter der Einwir¬ 
kung des in den Cervicalcanal eingespritzten Cocains keinerlei 
histo-pathologische Veränderungen der nervösen Elemente nach¬ 
zuweisen waren. Er ist der Ansicht, dass wenn er auch eine 
specifische Wirkung des Cocains nicht leugnen will, das Alkaloid 
erst durch Vermittlung der Blutbahn wirksam ist, zur Controle 
hat er Einspritzungen von Ergotin, Antipyrin und Chinin, muriat. 
gemacht und hier fast genau dieselben Phänomene, dieselben 
circulatorischen Störungen erzielt wie beim Cocain. Er berichtet 
zum Schluss über 7 Fälle, die er mit der Cocainisation des Rücken¬ 
marks operiert hat, und erklärt, dass er mit der Methode sehr zu¬ 
frieden ist. 

10 . Hr. Racoviceanu Pitesci (Bukarest): Anästhesie durch 
Cocaininjection in das Rückenmark. 

Vortragender berichtet über 125 Fälle, deren Aller von 5 bis 
72 Jahren schwankt. Er macht die Injection während der Patient 
auf einem Stuhl sitzt. 

Viermal ist ihm die Anästhesie nicht gelungen und er hat 
zum Chloroform zurückgreifen müssen. Zweimal hat die Anästhesie 
vor Beendigung der Operation aufgehört. Wenn die Anästhesie mehr^ 
mals an demselben Patienten ausgeführt wird, macht sich eine 
grössere Toleranz gegen das Cocain bemerkbar. Unter den ersten 
100 Fällen ist bei 17 keinerlei Störung eingetreten, 80 haben 
leichte Intoxicationssymptome gezeigt, die 12 Stunden bis zu 5 Tagen 
andauerten, dreimal traten so schwere Intoxicationserscheinungen 
auf, dass das Leben der Patienten in Gefahr war. Die von ihm 
gebrauchte Dosis schwankte zwischen 2 und 4 cg; entweder reim 
oder mit Morphium. Nierenerkrankungen bieten eine Contraindication, 
Kranke mit Herzfehler oder Arteriosclerose bedürfen einer genauen 
Ueberwachung. Das Cocain kann, so schliesst Vortragender, sehr! 
nützlich sein, doch kann es natürlich nicht die allgemeine Narkose 
ersetzen, schon wegen der Unbeständigkeit seiner Lösungen. 

11 . Hr. Mincroini (Genua): Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über die Retractilität der Narben. 

Seine Untersuchungen haben ihn zu folgenden Schlüssen 
geführt: 

1. Die Narbenretraclion ist direct proportional der Heilungs¬ 
dauer und ausgedehnter bei Erwachsenen als bei jungen Individuen. 
2. Sie hängt weder von den elastischen noch von irgend welchen 
eontractilen Fasern ab, sondern einfach von einer Gewebsschrumpfung 


bei dem natürlichen Heilangsprocess. 3. Hat sich einmal die Narbe 
ausgebildet, so ist sie unveränderlich. Man darf daher nicht von re- 
traetilen, sondern nur von retrahierten Narben sprechen. 4. Die 
Verbrennungsnarben sind ähnlich den anderen. Auch sie haben 
keine grössere Retractilität. 5. Auch die Narben der inficierten 
Wunden sind nicht anders beschaffen. 6. Um möglichst geringe 
Narbencontraction zu erzielen, soll man während der Heilung die 
Ränder der Wunde auseinanderhalten und möglichst breite Narben, 
zu erreichen versuchen. 

12 . Hr. F. B. TGrck (Chicago): Ueber eine neue Methode 
während der Operation der Infection und dem Shock vorzu¬ 
beugen. 

Vortragender hat besonders die unglücklichen Zufälle bei der 
Laparotomie im Auge, denen er durch folgende Massnahmen Vor¬ 
beugen will. Er legt sogleich nach der Eröffnung der Bauchhöhle 
eine breite, sterilisierte, heisse Gummibinde-uwr den- Leib; schneidet 
in diese einen Spalt, breit genug, um seine Operation zu machen 
bei der Gastroenterostomie zwei Löcher, durch deren eines er den 
Magen, durch deren unteres er den Darm herauszieht zur Ver¬ 
einigung. Nach vollendeter Operation wird das Gummiband durch- 
geschnitten, die Bauchwunde sofort vernäht. T. glaubt, so dem Shock 
und der Infection am wirksamsten entgegenzutreten. 

13. Hr. Sevorano (Bukarest): Usber die verborgene Zick¬ 
zacknah!. 

Von der Ueberlegung ausgehend, dass jede Naht, die durch 
die ganze Dicke der Haut geht, mehr oder weniger sichtbare Narben 
hinterlässt, hat S. eine Naht ersonnen, die ihm besonders bei der 
Operation der Hasenscharte ausserordentlich zufriedenstellende Resul¬ 
tate geliefert hat, eine Naht, die unter der Haut verborgen bleibt 
und der er wegen ihrer eigentümlichen Form den Namen Zick¬ 
zacknaht gegeben hat. Nach voraufgegangener Schleimhautnaht wird 
eine kleine Nadel mit feinem oder stärkerem, am Ende geknoteten 
Catgut, je nach der Tiefe der Wunde armiert, etwas oberhalb des 
obersten Wundtvinkels, 4—5 mm vom Wundrande entfernt, ein¬ 
gestochen und schräg nach unten in die Tiefe der Wunde geführt, 
ohne durch die Schleimhaut zu gehen. Die Nadel wird dann in 
derselben schrägen Richtung, aber mit der Spitze nach aussen 
gerichtet, an der gegenüberliegenden Wundfläche eingestochen und 
4—5 mm vom Rande entfernt wird die Haut durchbohrt und der 
Faden angezogen. Nun wird die Nadel durch dieselbe Stichöffnung 
wieder eingeführt, aber in einem nach der Schnittfläche offenen 
Winkel, den man nicht sehr gross macht, durchgestossen und in 
derselben schrägen Richtung weitergeführt durch die gegenüber¬ 
liegende Seite und wieder 4—5 mm entfernt vom Wundrande durch 
die Haut gebohrt, wieder in dieselbe Stichöffnung zurückgeführl 
u. s. w. bis die ganze Wunde geschlossen ist. Ein Knoten be- 
schliesst die Naht. Sollten, was Vorkommen kann, besonders bei 
tiefen Wunden die Hautränder etwas klaffen, so werden diese mit 
einer möglichst feinen und exacten Catgutnaht vereinigt. 

14. Hr. Michaux (Paris): Eine neue Art der Blutstillung, 
Demonstration eines automatischen Apparates zur Anlegung 
metallischer Ligaturen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Blutstillung nicht allein 
oft das Wichtigste ist und die grösste Zeit bei unseren Operationen 
einnimmt, sondern zu Infectionen verschiedener Art durch die Luft, 
die Hände des Operateurs und seiner Assistenten und schliesslich 
durch den Faden selbst Gelegenheit gibt. Er hat deshalb, um den 
Faden vermeiden und Zeit sparen zu können, ein Instrument mit 
Dr. Michel construiert, mit welchem man durch einen einzigen 
Händedruck das Gefäss mit einem Silberfaden von 0 7 mm Durch¬ 
messer umschnürt, dergestalt, wie jetzt die Bücher mit einem Stahl¬ 
drahtfaden geheftet werden. Die Ligatur ist nicht nur eine voll¬ 
kommene, sondern, was am meisten wert ist, in einem Augenblick 
vollendet. Er hat bis jetzt bei 5 Amputationen, 2 Ovarialcastrationen 
und 5 Operationen verschiedener Art diese Unterbindungsmethode 
angewendet. Bei einer Amputation in der Mitte des Oberschenkels 
hat er in 9 Minuten 20 Secunden 32 Ligaturen mit seinem Instru¬ 
ment angelegt. Alle Ligaturen sind an ihrem Platze geblieben und 
wurden gut vertragen, obgleich es sich in einzelnen Fällen um 
septische Zustände handelte, die einen Schluss des Stumpfes nicht 
zuliessen. 
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Abtheilung für Chirurgie der Harnorgane. 
Küster (Marburg): Die conservativen Operationsmethoden 
^bei Harnverhaltung. 

1. Unter den Verhaltungen im Nierenbecken unterscheiden 
wir folgende zwei Gruppen: 

a) Die primäre Verhaltung, die Säckniere, Gystonephrosis; 

b) die secundäre Verhaltung, welche den Ausgang der Pyelo- 

* nephritis darstellt (Empyem der Niere). Von letzterer sehen wir in 
nachfolgendem ab, da sie fast ausschliesslich radicale Operationen 

* erfordert. 

2 . Der Name Sackniere umfasst alle durch Abflusshindernisse 
hervorgerufenen primären Verhaltungen, ohne Rücksicht auf ihren 
Inhalt, der wasserartig, urinös, eitrig, dick und zäh oder endlich 
breiartig sein kann. 

Für alle diese Formen besondere Namen aufzustellen, ist un¬ 
zweckmässig; vielmehr empfiehlt es sich, sie unter einem gemein¬ 
samen Krankheitsnamen Cystonephrosis zu vereinigen, dessen Unter¬ 
abtheilungen Pyonephrosis, Urenophrosis u. s. w. sein können. 

3. Die Abflusshindernisse liegen mit ganz seltenen Ausnahmen 
im Harnleiter. In diesem ist das obere Ende bevorzugt. Demnach 
richten sich die operativen Eingriffe mit seltenen Ausnahmen gegen 
■das obere Drittel des Harnleiters. 

4. Die Urinverhaltungen im Nierenbecken sollen, wenn eben 
möglich, conservaliv, d. h. mit Erhaltung des ausscheidenden Organes 
behandelt werden, selbst dann, wenn man sich die Ueberzeugung 
von der Gesundheit der zweiten Niere hat verschaffen können. 

5. Die conservativen Methoden lassen sich in vier Gruppen 
theilen: 

A. Ortsveränderung der verlagerten Niere (Nephropexie nach 
'Guyo n). 

In manchen Fällen ist dieser einfachste Eingriff mit Loslösung 
des-üarnleiters, beziehungsweise mit irgend einer plastischen Ope¬ 
ration in Verbindung zu setzen. 

B. Anastomosenbildung zwischen: 

1. Harnleiter und Harnleiter; 

2 . Nierenbecken und Harnleiter; 

3. Nierenbecken und Blase. 

Diese Operationen sind nur dann zu billigen, wenn die Her¬ 
stellung todter Räume, welche Steinbildung begünstigen würden, 
vermieden wird. Ist dies nicht möglich, so ist diese Operation ver¬ 
werflich. 

C. Plastische Operationen mit und ohne Harnleiterresection. 

1 . Die Pyeloptychie nach J. Israel. 

2. Einschneiden der Klappen und quere Naht (F e n g e r). 

3. Einfache Resection des verengerten Harnleiters. Hiebei sollte 
stets die quere Resection vermieden werden, während die schräge 
Resection eher eine Heilung ohne Stenose verspricht. 

4. Uretero-Pyeloneostomie. Methoden von Trendelen¬ 
burg und Küster. 

D. Partielle Nierenresection. 

1 . Resection des Nierenbeckens und Naht (A 1 b a r r a n). 

2 . Keilförmige Resection in der Nierensubstanz bei Hydro- 
nephrose in einer Hufeisenniere. 

Chrl8tiail Fänger: Die remittierende oder beginnende Ver¬ 
haltung (jede Verhaltung ist im Anfänge remittierend) schafft Be¬ 
dingungen, bei welchen man immer an die Möglichkeit denken muss, 
das Nierengewebe vor Schaden zu bewahren, indem man den freien 
Harnabfluss wieder herstellt. 

Der Sitz der Verhaltung kann in den Kelchen gelegen sein, 
in einem Ureteraste, in der Tiefe des Beckens, am Anfänge des 
Ureters, in diesem selbst. 

Sitzt das Hindernis an einem der beiden ersten Punkte, so 
bewirkt es locale oder partielle Cystonephrosis und erfordert zur 
Behebung des Zustandes Bisection der Niere von ihrem convexen 
Rande aus und Spaltung der Zwischenräume. 

Die Stenose am Beckenende des Ureters (Klappenbildung, 
schiefe Einpflanzung durch unilaterale Dilatation) erfordert ver¬ 
schiedene Eingriffe, je nach Abwesenheit oder Vorhandensein von 
Verengerungen im oberen Antheile des Ureters. Besteht keine Ver¬ 
engerung, so kann die Klappenbildung durch eine transpelvicale 
Operation (Fenger, Mynter, Trendelenburg, 
K 11 s t e r) oder durch eine extrapelvicale Operation, die ich vor- 
^iehe, beseitigt werden. Sitzt die Verengerung am Abgänge aus 


dem Nierenbecken, so tritt die extrapelvicale, plastische Operation 
(Fenger) in ihr Recht oder die Resection der verengerten Partie 
und die Einpflanzung des oberen Uretersttickes in das Nierenbecken. 
Sitzt das Hindernis im Ureter, so ist nach den Regeln der Ureter¬ 
chirurgie zu verfahren: Resection und Reimplantation oder meine 
plastische Operation. 

Ich hatte in fünf Fällen niemals Recidive: 

X. Klappenbildung, transpelvicale Operation, keine Recidive 
nach sechs Jahren. 

2. Verengerung des oberen Ureterstückes, extrapelvicale Ope¬ 
ration, kein Rückfall nach sechs Jahren. 

3. Klappenbildung im unteren Ureterzweige. Bisection der 
Niere, Durchschneidung der Klappe und der Zwischenräume, . keine 
Recidive nach drei Jahren. 

4. Excision einer Ureterklappe, nach drei Jahren noch völlige 
Heilung. 

5. Stein im oberen Ende. Extraction. Ein Jahr später plasti¬ 
sche Operation: hierauf völliger Verschluss an Stelle der zweiten 
Operation; nach meiner plastischen Operation Dauerheilung. 

Zweimal Recidive: Klappenbildung ohne Verengerung, intra- 
pelvicale Operation, Recidive der Stenose, Verschluss der Becken¬ 
mündung, ein Jahr darauf Nephrektomie. Ein zweiter Fall mit ähn¬ 
lichem Verlaufe, gleichfalls schliesslich Nephrektomie. 

Bazy (Paris): Man spricht von Harnverhaltung, wenn der Harn 
gewissermassen in eonstanter Weise im Nierenbecken und in den 
Kelchen durch Behinderung seines Abflusses zurückgehalten wird. 
Das Hindernis kann allenthalben zwischen Niere und Urethralende 
gelegen sein. Uns beschäftigen, blos die Hindernisse, die im Ureter, 
an einer Stelle seines Verlaufes gelegen sind; es können sein: Ver¬ 
engerungen, Falten, fehlerhafte Insertion, Calculi. 

1. Klappen sitzen fast ausschliesslich am oberen Ureterende. 

2. Steine können überall liegen, doch sieht man sie am 
häufigsten an den Enden. 

3. Für Verengerungen gilt das eben Gesagte. 

Die letzteren kommen durch Wandläsionen und Entzündungen 
von Nachbarorganen (Periureteritis, Perinephritis) zustande; die 
Narbenbildung bedingt sodann die Verengerung; so kommen Ver¬ 
engerungen bei den ureterovaginalen Fisteln zustande. 

Die Harnverhaltung kann intermittierend, remittierend und con- 
tinuierlich sein; die beiden ersten Formen gehören Kategorie 1 und 2 
an, die permanente Verhaltung wird manchmal durch Stein bewirkt, 
zumeist durch Stenosen. Die Verhaltung kann septisch und aseptisch 
erfolgen. Aseptisch sind die Hydronephrosen und die Pyonephrose. 

Gonservativ kann vorgegangen werden, wenn daraus keine 
Gefahr für den Kranken resultiert und die Niere functionstüchtig 
jst, z. B. bei einfacher Hydronephrose, minder scharf ist die Indi- 
cation bei inficierter Hydronephrose zu stellen, absolut, wenn nur 
eine Niere vorhanden ist. 

Die Steine werden nach den verschiedenen, hiezu geeigneten 
Methoden entfernt. Klappen können spontan schwinden, für 
falsche Einmündung des Ureters gilt die Uretero-Pyelo-Neostomie; 
die Operation kann primär oder secundär erfolgen. — Die Ver¬ 
engerungen können selten dilatiert werden, sie werden meist durch 
plastische Operationen entfernt; in aseptischen Fällen transperitoneal, 
in septischen lumbal. Bei schiefer Einpflanzung des Ureter in die 
Blase geschieht die Operation abdominal oder transperitoneal, mit 
Medianschnitt; die vaginalen Methoden sind zu verwerfen. 

Infection des Ureter oder des Beckens ist keine Contraindi- 
cation der Operation. — Nierenabscesse sind Gegenanzeigen für 
plastische Operationen. — Die operativen Resultate der letzten 
sieben Jahre sind zweifellose Belege für alles eben Gesagte. 

Sylv. Saxtorph (Kopenhagen): Der Wert der chirurgischen 
Intervention hei Biasentuberculose. 

Die chirurgischen Massnahmen haben sich nach der Patho¬ 
genese und der Eingangspforte der Infection, nach Natur und Aus¬ 
dehnung des localen Processes zu richten. 

Miliare Tuberculose — eine Theilerscheinung der allgemeinen 
Tuberculose — kommt hier nicht in Betracht Es handelt sich 
blos um die chronische, isolierte Tuberculose des Urogenitalfractes, 
uncompliciert oder in Gemeinschaft mit einer der gewöhnlichen 
Eiterinfectionen. 

Der Tuberculose des Urogenitaltractes ist in der Regel ein 
älterer Herd (in der Lunge) vorausgegangen. Die Infection kann 
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in zweifacher Weise erfolgen, auf dem Wege des Blutes durch die 
Nieren (descendierende Form) und gleichfalls durch das Blut, Pro¬ 
stata, Vesiculae seminales, Hoden, Nebenhoden, Blasenwand, Schleim¬ 
haut Hämatogene (primäre) Infection der Blase kommt wohl fast 
niemals vor. 

Für diese Form der Tuberculose muss immer die radicale Ent¬ 
fernung des älteren Herdes (der Quelle der Infection) in Betracht 
gezogen werden. Gelingt dies nicht, so ist der ganze Eingriff — 
ein Schlag ins Wasser. 

Ist der veranlassende Krankheitsherd entfernt, so kann die 
Blasentuberculose spontan heilen, wenn sie nicht zu weit vorge¬ 
schritten ist, oder chirurgische Behandlung erfordern. — Immer, 
bei Männern und Frauen, ist der hypogastrische Schnitt angezeigt; 
alles Krankhafte wird entfernt, der Grund energisch cauterisiert; der 
Kranke wird in der Stellung, die Trendelenburg angab, 
operiert Die Wunde wird schliesslich vernäht, die Blase drainiert; 
locale und allgemeine Nachbehandlung sind unerlässlich. Je früher die 
Operation vorgenommen wird, desto grösser ist die Aussicht auf Erfolg. 

Bei vorgeschrittener Tuberculose wird die Operation oftmals 
wegen zweier Indicationen ausgeftlhrt: Schmerz und Polyurie. Dann 
geht man vor durch hypogastrischen Schnitt, Gauterisation; Peri¬ 
nealschnitt (beim Mannö), Curettement, Drainage; Curettement auf 
dem Wege durch die Urethra (beim Weibe); durch locale Behand¬ 
lung, leichte Waschungen mit Borwasser zur Bekämpfung .der be¬ 
gleitenden Cystitis; Silbernitratlösungen werden nicht vertragen. All- 
gemeihe hygienische Massnahmen sind vom ersten bis zum letzten 
Tage stets erforderlich. 

Albert Hogge (Lüttich): Die unblutige Behandlungsmethode 
der tuberculösen Urethritis posterior tubereulosa und der Cystitis 
tuberculosa ist identisch. Locale, wirksame Antiseptica sind: Sublimat, 
Jodoform, Guajakol, Pikrinsäure, Ichthyol. Alle anderen sind theils 
wenig in Gebrauch, theils verlassen: Milchsäure, Chlorzink, Kupfer¬ 
sulfat, Perubalsam,. Europhen. Nitras argenti sollte niemals mehr 
zur Anwendung gelangen. 

Die locale Behandlung vermag unter Umständen die cardinalen 
Symptome, Polyurie und Schmerz, Hämaturie, Pyurie, günstig zu 
beeinflussen. Die beste Methode bei tuberculösen Läsionen der vor¬ 
deren Urethra (selten) ist ihre Zerstörung an der Hand des En¬ 
doskops. Tuberculöse Geschwüre am Penisschafte sind zur Excision 
geeignet. Die blutige Behandlungsmethode >der tuberculösen Urethritis 
beim Manne mit Curette und Thermocauter wird durch Perinealschnitt 
eingeleitet; oftmals ist die Exstirpation der Pars prostatica, oft auch 
die Prostatektomia totalis mit Blasenurethranaht (Doyen) angezeigt. 

Cowperitis tuberculosa wird mit Incision, mit Excision, Curette¬ 
ment, Drainage bei Infiltration und Fistelbildung behandelt. 

Die infiltrierende Prostatatuberculose eignet sich kaum zur 
Operation. Locale Behandlung kann nur versucht werden, wenn die 
Herde in der Prostata mit dem Urogenitaltracte communicieren. Der 
Erfolg dürfte wohl niemals bedeutend sein. 

Interstitielle Injectionen mit Jodoform, Chlorzink etc. durch 
Blase, Rectum, Perineum haben kaum Erfolge aufzuweisen. Durch 
blutige Operation haben Guyon, Bouilly, Le Dentu, 
Dittel, Albarran, Zuckerkandl, Gaudier, 
Marwedel, Conitzer, Czerny, Meyer, Haenel, 
A n d r y Erfolge gesehen. — Die Samenblasen, auch Hode und 
Nebenhode sind bei dem Processe fast stets betheiligt; daher haben 
Ullmann, Villeneuve, Platon, Roux, Suk, 
Weir, Schede, Routier, Baute 1, Kentdigpy 
die Samenblasen und Vasa deferantia nach einseitiger oder beider¬ 
seitiger Castration entfernt. 

Ueber 20 so erfolgreich behandelte Fälle berichtete Roux. 
Oft bleiben Fisteln zurück. 


V. Standesangelegenheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

VIII. Cassenhonorare. 

Die Worte Honorar und Krankencasse lassen 
sich nicht gut miteinander reimen. Von jeher klagen die Cassen 
über die Höhe der ärztlichen Spesen und die Aerzte über die elende 
Honorierung seitens der Cassen. . 

Während sonst gewöhnlich das Richtige in der Mitte liegt, 
muss hier jeder Unparteiische sagen, dass die Klagen der Aerzte 


allein berechtigt sind. Die Klage über die schlechte 
Bezahlung der Aerzte bei den Kranken¬ 
casse n ist eine alte und immer wiederkehrende; darin sind 
sämmtliche Aerzte einig, sowohl die Feinde als auch die Freunde 
der freien Arztwahl. 

Die Verelendung des ärztlichen Honorares bedingt eine Ver¬ 
schlechterung der ärztlichen Leistungen und in weiterer Linie ein 
Herabsinken, die Proletarisierung des ärztlichen Standes. 
Auf dem ersten internationalen Congress für Standesangelegenheiten 
zu Paris (1900) fragt ein Redner mit Recht: Kann man Vernünf¬ 
tiger Weise von einem Arzte, der gezwungen ist, Tag und Nacht 
ohne Ruh und Rast zu arbeiten, um kaum das nöthige Brot für 
sich und seine Familie — und nichts weiter I — zu erwerben, ver¬ 
langen, dass er noch einen Theil seines Tages dem Studium der 
Fortschritte der Praxis widmen, oder gar, dass er sich über die 
wissenschaftlichen En td ec ku n g en auf dem L a u fenden- halten -sott? 

Dabei ist aber an die ganz exceptionell niederen Cassen¬ 
honorare gar nicht in erster Linie gedacht! 

Die schlechtgezahlten Leistungen depravieren den ganzen 
Stand, u. zw, nicht nur im speciellen Falle, sondern überhaupt; 
denn durch sie gewöhnt sich der Arzt an die Oberflächlichkeit 
und Schlamperei, er wird unwillkürlich minder gewissenhaft, weil 
er nicht die Zeit hat, sich seinen Kranken zu widmen; die Masse 
muss ersetzen, was die Einzelleistung nicht einträgt Massenarbeit 
ist Schleuderarbeit. Der Arzt lernt das Schleudern und verlernt 
die ordentliche, gründliche Untersuchung, weil er sie nicht üben 
kann. Ein Sparen beim Arzte ist eine Gefahr für die Gesammtheit 
der Menschen, weil es infolge der physischen und geistigen Ueber- 
bürdung der Aerzte schlechte ärztliche Behandlung zur Folge hat 

Ein Wiener College drückt dies mit folgenden drastischen 
Worten aus: 

>Die Qualität und Quantität der Musik wird immer nach der 
Höhe des Geldes, das sie kostet, eingeschätzt. Viel Geld, viel Musik; 
wenig Geld, wenig Musik! Ich stehe gar nicht an, diese Ansicht 
auch gegenüber den Aerzten in gewissen Grenzen als gerechtfertigt 
anzuerkennen. Wenn man den Aerzten dabei einen Vorwurf machen 
kann, so ist es der, dass sie für wenig Geld viel zu viel Musik 
machen oder besser, dass sie durch des Lebens Nothdurft ge¬ 
zwungen, sich für so wenig Geld zu so viel Musik verpflichteten, 
dass die Musik unbedingt auch beim besten Willen schlecht werden 
muss. Die Folge ist aber immer die, dass man — wie es ja jetzt 
geschieht — die Cassenärzte für schlechte Musikanten hält Es- 
lässt sich aber — um bei dem Gleichnisse zu bleiben — auch 
nicht leugnen, dass wenn jemand lange Zeit in einem Zigeuner¬ 
orchester gespielt hat er am Ende im Hofopernorchester gar nicht 
mehr mitspielen kann, wenn er auch zuvor ein noch so guter 
Musikante gewesen sein mag. Der beste Musiker, wenn er lange 
Zeit hindurch gezwungen ist, schlechte Musik zu machen, wird am 
Ende auch ein schlechter Musikant. Meinen Lesern gegenüber habe 
ich es nicht nothwendig, diese Sätze ins »Aerztliche« zu übersetzen, 
sie finden die Nutzanwendung selbst Und wenn wir einen Musikanten 
beim Heurigen aufspielen sehen, so halten wir ihn doch gewiss für 
kein Mitglied des Hofopernorchesters. Und wenn er eines wäre — 
es glaubfis ihm niemand! 

Mutato nomine, medice, fabula narratur de te!« 

Jeder vernünftige und objectiv denkende Mensch muss ein- 
sehen, dass das Honorar bei den Krankencassen unbedingt erhöht 
werden müsse und eine verständige Cassenverwaltung, die in rich¬ 
tiger moderner, socialpolitischer und hygienischer Erkenntnis den 
grossen Wert tüchtiger und arbeitsfreudiger Cassenärzte zu schätzen 
weiss, wird sich auf die Dauer nicht gegen eine angemessene Besser¬ 
stellung der Aerzte sträuben. 

Das sehen auch wohl alle in ihrem Innersten ein, nur geben 
sie es nicht zu mit der Motivierung, die Gasse hielte derlei nicht 
aus. Das ist jedoch nicht richtig. 

Allerdings müssen sich die Forderungen der Aerzte in den 
Grenzen des Möglichen und Erreichbaren bewegen und darauf 
nehmen die Proponenten der freien Arztwahl alle Rücksicht 

Wir haben schon einmal betont, dass die Methode, dem 
Kranken einfach eine bestimmte Quote für ärztliche Behandlung 
zum Krankengelde zuzuschlagen und es seinem freien Belieben zu 
überlassen, sich einen Arzt zu suchen und sich mit diesem abzu¬ 
finden, für die Casse, die Versicherten und die Aerzte nicht rationell 
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ist und auch nicht den Intentionen des Gassengesetzes entspricht, 
denn einerseits würden die Versicherten häufig auf ärztliche Hilfe 
ganz oder theil weise verzichten, um sich so ein höheres Kranken¬ 
geld zu verschaffen, andererseits würden viele Versicherte die unent¬ 
geltliche Hilfe der Ambulatorien aufsuchen, oder, wenn sie schon 
einen Arzt rufen, diesem das Honorar schuldig bleiben; an ein 
Zurückhalten der ärztlichen Quote seitens der Gasse ist aber aus 
verwaltungstechnischen und aus Gründen der persönlichen Freiheit 
nicht zu denken. Das Günstigste für die Aerzte wäre die absolute 
freie Arztwahl, wobei sich der Kranke einen beliebigen Arzt ruft und 
■die Gasse denselben nach den Mindestsätzen der Taxe honoriert; auch 
■diese Methode ist nicht durchzuftihren, wiewohl sie erst vor kurzem 
auf dem 28. deutschen Aerztetage zu Freiburg (Juni 1900) als 
Forderung aufgestellt wurde. 

Man könnte sich dieser Forderung billigerweise nur mit der 
Modification der sächsischen Aerzte anschliessen, nach welcher die 
Aerzte die obige Forderung aufstellen und nur dann unter dieselbe 
herabgehen, wenn die Gasse nachweist, dass sie dieser For¬ 
derung unmöglich gerecht werden kann. 

Die Anhänger der freien Arztwahl legen 
ein Hauptgewicht auf die Erhöhung des 
cassenärztlichen Honorares. 

Deshalb verwerfen sie auch den Vorschlag, dass die Cassen 
auch fernerhin an die Gesammtheit der Aerzte das bisher jährlich 
gebrauchte Honorar auszahlen und die Aerzte diese Summe je nach 
ihren Leistungen unter sich ausschtitten, in welcher Form es ihnen 
eben passt. Auf diese Art würde aber die freie Arztwahl keine 
Verbesserung der Lage des ärztlichen Standes sein, eher eine Ver¬ 
schlimmerung gegenüber heute, weil durch die freie Arztwahl 
in jedem Falle bessere ärztliche Einzelleistungen erreicht werden 
als bei fixen Gassenstellen, während diese Einzelleistung wegen 
häufiger Inanspruchnahme schlechter bezahlt würde als die bisherige 
Accordordination des Arztes. 

In Berlin und in München haben die Cassen mit den Aerzten 
■ein Honorar von 3 Mark pro Kopf und Jahr vereinbart und so 
müssen wir auch in Oesterreich 3—4 Kronen pro Kopf und Jahr 
:zu erzielen trachten. In Deutschland wird man nicht bei diesen 
Forderungen stehen bleiben, es handelt sich nur um die Uebergangs- 
periode. In Berlin und München würde mit den Cassen um Erhöhung 
des Pauschales verhandelt, in Berlin wollte nur die magistratische 
Gasse nicht als erste gründlich Wandel schaffen, und in München, 
wo nur eine Gasse freie Arztwahl hat, vertröstete man die Aerzte 
.auf später. 

3 Mark pro Kopf und Jahr ist blutwenig; gegenüber der ganz 
■elenden Bezahlung in Wien jedoch ist es viel! 

Der Verband der Wiener Genossenschaft s- 
krankencassen hat im Jahre 1898 bei einer durchschnitt¬ 
lichen Mitgliederzahl von 112.478 an ärztlichem Honorarei45.124 97 fl. 
ausgeworfen, was auf den Kopf und das Jahr berechnet 2*18 Mark 
^Curs vom 4. August d. J.) ausmacht. 

Die Wiener Bezirkskrankencasse hatte 1899 
einen durchschnittlichen Mitgliederstand von 131.832, wofür sie an 
Ärztlichen Honoraren 261.82617 Kronen ausgab; rechnen wir 
hiezu noch die von der Casse für den Reservefond der Cassen- 
Ärzte beigetragene Summe von 12.319*18 Kronen, so ergibt sich 
eine Gesammtauslage für ärztliche Hilfeleistung von 274.145*35 K, 
■d. i. pro Kopf und Jahr 1*79 Mark. 

Man vergleiche 3, 2*18 und 1*79 Mark! Dabei darf nicht 
übersehen werden, dass es mit den 3 Mark in Deutschland nicht 
abgethan ist, sondern dass ausser dem Kopf- und Jahres¬ 
pauschale von 3 Mark z. B. die Münchener Ortskrankencasse III 
noch 2500 Mark jährlichen Zuschuss gibt und u. a. überdies für 
jede geburtshilfliche Operation und für die Vornahme der ärztlichen 
Controle den Minimalsatz der ärztlichen Gebürenordnung bezahlt; 
auf diese Weise erhöht sich bei der Münchener Ortskrankencasse EU 
-das angezogene Pauschale auf 3*26 Mark. (Das ärztliche Honorar 
im Jahre 1899 betrug 35.473*72 Mark und die durchschnittliche 
Mitgliedzahl, das Mittel zwischen Beginn und Ende des Jahres, 10.873.) 

Somit verhalten sich die Honorare der 3 Cassen zueinander 
wie 3*26 : 2*18 : 1*79, d. i. wie 9:6:5! 

Die bei der freien Arztwahl geforderte höhere Post für Aerzte 
st eine Mehrauslage, welche bewusst erfolgt und im vitalsten Inter- 
.sso der Versicherten und Aerzte gelegen ist; sie kann nicht be¬ 


kämpft werden, weil die freie Arztwahl etwas Besseres ist als das 
jetzige System und weil alles Bessere theurer kommt. 

Dass die Aerzte an die Krankencassen höhere Anforderungen 
stellen und auf einen grösseren Theil der Auslagen Anspruch erheben, 
ist ihr gutes Recht, denn die Aerzte müssen ja von dem leben, was 
sie verdienen, und es ist der Fluch ihres Berufes, dass sie nur 
dann verdienen, wenn Menschen krank sind, weil der Gesunde in 
der Regel keinen Arzt ruft oder zahlt; dass die Aerzte auch ans 
Verdienen denken müssen, ist natumothwendig, und dass sie dabei 
— wenn man so will — aus den Krankheiten der Mitmenschen 
Capital schlagen müssen, ist doch nicht ihre Schuld. 

Von verschiedener Seite wird in der Angelegenheit der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl die Forderung nach einem erhöhten 
Honorare und die Unabhängigkeit der Aerzte von den Cassenvor- 
ständen nicht genug gewürdigt und behauptet, dass durch Einführung 
der freien Arztwahl ein Theil der Collegen durch den Verlust des 
Fixums geschädigt wird, ohne dass die materielle Stellung der 
Gesammtheit verbessert würde; dabei wird aber eben übersehen, 
dass die Freunde der freien Arztwahl unbedingt eine Erhöhung des 
Honorares fordern und dass durch die gerechtere Vertheilung der 
Arbeit, namentlich aber durch die Befreiung der Collegen aus dem 
Joche der Cassen Vorstände, moralische Vortheile erzielt werden, wo¬ 
gegen alle kleinlichen Rücksichten fallen müssen. 

Wenn man behauptet, die Einführung der freien Arztwahl 
mit der Auftheilung des geringen Honorares im Pointwege bedeute 
ein Herabdrücken des ärztlichen Honorares und eine Entwertung 
der ärztlichen Leistungen auf allen Linien, so ist dies insoferne 
verzeihlich, als ja in derThat dadurch offenkundig wird, wie nieder¬ 
trächtig die Aerzte bezahlt werden können; aber gerade dadurch, 
dass man diesen Jammer offenbart, kann Besserung geschaffen 
werden; wenn man eine Wunde heilen will, muss man sie genau 
übersehen und nicht blos überkleben. 

Das Fixum der Cassenärzte ist nichts anderes als eine sum¬ 
mierte Verschleierung für eine noch schlechtere Entlohnung der 
•Einzelleistung. 

J Dass die Aerzte von den Cassen standeswidrig besoldet werden, 
ist ein öffentliches Geheimnis und es wird nicht mehr viel Unter¬ 
schied absetzen, ob man diese elende Bezahlung nach Ziffern kennt 
oder — wie heute -— nur nach dem Gefühl. Die Aerzte müssen 
sich gegen solche Hungerlöhne wehren, und in der Forderung nach 
freier Arztwahl mit gleichzeitiger Erhöhung des Honorares liegt der 
erste Schritt nach einer Verbesserung der Lage unseres Standes. 

* * 

* 

Berichtigung. In den Artikel über freie Arztwahl in 
letzter Nummer hat sich infolge unrichtiger Information ein Irrthum 
eingeschlichen. Der Verband der Genossenschaftskrankencassen ver- 
"fügt über 161 Aerzte (nicht 101), so dass das Verhältnis der 
Aerzte zu den Versicherten 1 : 699 (nicht 1 : 1113) beträgt. 

Steiner. 

XIII. Internationaler medizinischer Congress in Paris. 

(Special-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

1 II. Paris, 10. August 1900. 

Dem Berichte der Vorwoche vom 2. d. M. über die Eröffnungs¬ 
feierlichkeiten und die ersten Sectionssitzungen will ich diesmal 
'einige Nachträge anfügen und behalte mir Schilderungen besonders 
markanter Ereignisse in den Discussionen, sowie einen Gesammt- 
überblick über die Bedeutung des Gongresses und seine wissen¬ 
schaftliche Arbeit einem abschliessenden Briefe vor. 

Der Festsaal der Weltausstellung, der Zehntausende von Per¬ 
sonen fasst, war für die Abhaltung der Eröffnungssitzung, welcher 
in lebhaftem Contraste zu den 12.000 Anmeldungen kaum die Hälfte 
der Congressmitglieder anwohnte, nur sehr schlecht geeignet. Auch 
die Anordnungen, der Mangel reservierter Plätze und gedruckter 
Programme, wurden von sehr Vielen unangenehm empfunden. Nach 
den Begrtissungsansprachen Lannelongu e’s, der Delegierten 
der einzelnen Regierungen, Liste r’s, v. Bergman n’s, 
A 1 b e r t’ s, Uber die ich Ihnen bereits Mittbeilung machte — 
Präsident L o u b e t war mit Bestimmtheit erwartet worden, aber 
des italienischen Königsmordes wegen ferngeblieben — verliess eine 
sehr grosse Zahl der Congresstheilnehmer den Saal, und Virchow’s 
Vortrag über »Trauma und Infection« vereinigte eine 
verhältnissmässig kleine, aber umso gespannter lauschende Zuhörer- 
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scbaft. — Die Worte, mit denen Lannelongue den Congress 
eröffnete, zeugen von einem universellen, die Gesammtbeit der For¬ 
schung und der ärztlichen Kunst umspannenden, weitausschauenden ] 
Geiste, so dass ich dieselben hier in ihren markantesten Zügen 
wiedergeben möchte. Seine Begrüssung wendete sich an die illustre 1 
Versammlung, »welche von allen Enden der Welt die Früchte ihrer 
Arbeit, die Gaben ihres geistigen Schaffens und die Leistungen ihrer 
Nationen zu gemeinsamem Austausche mit dem Lande herbeigetragen, 
das sie gastlich und freudig willkommen heisst. In dieser Versamm¬ 
lung schweige die Politik. Eine Freiheit ohne Grenzen lenke das 
Suchen nach Wahrheit und Erkenntnis, alle vereine der grosse 
Gedanke, die Kunst der Medizin der Humanität dienstbar zu machen. 
Die Wissenschaft — fuhr der Redner fort — wird eines Tages 
das Problem der allgemeinen sittlichen Regeneration lösen, nicht 
durch desorganisierende und destruierende Mittel, sondern durch Ver¬ 
vollkommnung und Umformung des Bestehenden nach dem Gesetze 
des Fortschrittes. Die Evolution geht niemals sprungweise vorwärts, 
ein grosses Gesetz der Continuität führt alle ihre Pläne allmählich 
der Verwirklichung zu. Der moderne Forscher kann nicht mehr in 
Einsamkeit leben, denn die neue Wahrheit geht nicht allein von 
seinem Geiste und seiner Arbeit aus. Fern von ihm bestehen bereits 

Skizzen, Fragmente, Theilstücke desjenigen, das er erschafft. 

Eine reiche, schöne Ernte steht uns bevor, heimsen wir sie ein und 
die fruchtbaren Samen, welche erst kommenden Geschlechtern Früchte 
tragen sollen.« Den hochactuellen Vortrag Altmeister Vi r c h o w J s, der 
überall mit den Zeichen der höchsten Verehrung und der Wert¬ 
schätzung seiner unvergänglichen Verdienste umgeben wurde, hoffe 
ich Ihnen bereits in den nächsten Tagen im Wortlaute zur Ver¬ 
öffentlichung übersenden zu können. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung in dem grossen Amphi¬ 
theater <^er Sorbonne wurde der grossen Schar von Congressisten, 
die gekommen war, um P a w 1 o w’ s Ausführungen zu folgen, 
neuerdings eine Enttäuschung zutheil. P a w 1 o w, dessen inter¬ 
essante Persönlichkeit kennen zu lernen viele mit freudiger Erwartung 
erfüllt hatte, war durch Krankheit zu erscheinen verhindert. Für 
ihn las Likhatscheff die Rede »Ueber experimentelle The¬ 
rapie als neue und fruchtbare Methode für physiologische Unter¬ 
suchungen«. Sie war von P a w l o w s Geiste erfüllt und gab ein 
anschauliches Bild über die Physiologie der Verdauung, wie es 
durch P a w 1 o w’ s classisehe Versuchsordnungen geschaffen wurde. 

B a c c e 1 1 i hatte mit Rücksicht auf die Landestrauer Italiens auf 
das Wort verzichtet. Lannelongue sprach dem grossen 
italienischen Collegen die Sympathie des Landes aus. Hierauf sprach 
Burdon-Sanderson »Ueber einige moderne pathologische 
Probleme«, sodann Eduard Albert »Ueber die Architektur der 
menschlichen und thierischen Knochen«. Den Vortrag J a c o b i’ s 
»Ueber die Medizin und die Aerzte in den Vereinigten Staaten« 
übermittle ich Ihnen gleichfalls in extenso. 

Die Arbeiten des Congresses vertheilen sich auf 23 Ab¬ 
theilungen: Die vergleichende und descriptive Anatomie unter dem 
Vorsitze F i 1 h o l* s und Farabeuf’s sind im College de 
France untergebracht; in der Ecole de Pharmacie präsidiert Lan- 
d o u z y der Abtheilung für Therapie und M a g n a n jener für 
Geisteskrankheiten. Physiologie, biologische Chemie und Physik, 
Medizin und Kinderchirurgie, Gynäkologie und Neurologie sind in 
der Sorbonne untergebracht und tagen unter dem Vorsitze von 
Chauveau, Grancher, Lannelongue, Terrier 
und Raymond, in der Maternite die Geburtshilfe, deren Vor¬ 
sitzender P i n a r d ist. In den verschiedenen Amphitheatern der 
Facultät und der Ecole pratique tagen: Histologie und Embryologie 
unter Altmeister R a n v i e r und Mathias-Duval als 
Ehrenpräsidenten, Henneguy als Präsidenten; die Abtheilung 
allgemeine Pathologie, Ehrenpräsidium Chauveau und P o t a i n, 
Vorsitz B o u c h a r d, Stellvertreter Chantemesse und 
Lancerau x, , Secretäre C h a r v i n und Roger; die 
pathologische Anatomie, C o r n i 1 (Vorsitzender), L e t u 1 1 e 
(Secretär); interne Medizin, Vorsitzende Potain, Dieulafoy, 

G r a s s e t, Secretäre R e n d u und W i d a 1; gerichtliche 
Medizin, Vorsitz der weitberühmte Brouardel, Secretär 
M o 1 1 e t; allgemeine Chirurgie, Tillaux, Labbe und 
0 1 l i e r. Im Institute Pasteur ist die Bacteriologie unter 
Duclaux untergebracht. Hier haben bereits Büchner, 
Metschnikoff, Roux und Ehrlich ihre Vorträge gehalten. 
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Im Höpital Saint-Louis finden die Sitzungen der Abtheilung 
für Dermatologie (F o u r n i e r, Besnier), im Amphitheater 
des Val-de-Gräce jene der Militärmedizin und Chirurgie statt. Die für 
»Stomatologie« im Amphitheater der Assistanee publique, die für 
Krankheiten der Nase, des Larynx und für Ohrenkrankheiten in 
der juridischen Facultät. Die Harnchirurgie tagte im Höpital Necker 
unter dem Vorsitze G u y o n s, der mit brausenden Zurufen em¬ 
pfangen wurde; der ophthalmologischen Section im Hötel Dieu prä¬ 
sidierte P a n a s. 

Die bereits in Ihrem Blatte begonnene reichhaltige Bericht¬ 
erstattung wird ein anschauliches Bild über die Fülle der Arbeit, 
welche in den 23 Sectionen geleistet wurde, geben. Die Referate 
zeichneten sich diesmal in erfreulichster Weise durch Kürze und Klarheit 
aus; es wurden nicht weniger als etwa 200 Referate und nahe an 
500 Mittheilungen erstattet. ' Wie bereits jüngst gemeldet, war die 
Section für Dermatologie besonders lehrreich und Oesterreich durch 
die Wiener Schule in hervorragendster Weise vertreten. 

Mit dem Empfange sämmtlicher Congressmitglieder beim 
Präsidenten der Republik, L o u b e t, und dessen Gemahlin in 
den herrlichen Räumen des Palais d’Elysee am 10. d. M. und 
beim Ministerpräsidenten Waldeck-Rousseau im Tro- 
cadero-Palais am 11. d. M. hat der wohl in mancher Art be¬ 
deutendste aller 150 in diesem Jahre in Paris tagenden Congresse 
seinen würdigen und glänzenden Abschluss gefunden. Durch den 
Tod des Königs von Italien und die damit verbundenen Trauer¬ 
kundgebungen waren die politischen Behörden gezwungen, diese 
bereits für früher angesagten Festlichkeiten dem eigentlichen Ab¬ 
schlüsse der meritorisehen Verhandlungen nachfolgen zu lassen. So 
häuft sich jetzt in Paris Fest an Fest, da andere Congresse, so 
der für Hygiene und Demographie, gleichzeitig ihren Anfang 
nahmen. Die glänzende Art aller Empfänge und die dabei bekundete 
Munificenz aller Behörden wird den Mitgliedern gewiss ebenso in 
dankbarer Erinnerung bleiben, wie die persönliche Liebenswürdig- 
; keit und Gastfreundlichkeit des Congress-Präsidenten Lanne- 
j 1 o n g u e und aller der vielen Präsidenten und Comitemitglieder 
j der einzelnen Sectionen. Welcher Arbeit und pecuniären Mittel diese 
I Veranstaltungen bedurften, das spricht allein schon aus der enormen 
Zahl der erschienenen Mitglieder, mehr als 6000, darunter 2293 
; Franzosen, 805 Russen, 572 Deutsche, circa 264 Oesterreicher; 
alle übrigen, zum Theil sehr zahlreich vertretenen Nationen zu 
nennen, würde zu weit führen. Die Zahl der Angemeldeten war 
weit grösser, und nur ungünstige Verhältnisse, wie die übergrosse 
Hitze, das traurige Ereignis in Italien beeinträchtigten die Theil- 
nahme wesentlich, so dass die Frequenz gegenüber dem inter¬ 
nationalen medizinischen Congress in Moskau um ungefähr 2000 
Personen zurückblieb. Erfreulich erscheint es, dass die österreichische, 
speciell die Wiener Aerzteschaft, in wissenschaftlicher Beziehung 
stark hervortrat. Ausser den bereits früher Erwähnten haben noch 
M o n t i über »Kinderernährung«, Mannsberg über »Malaria¬ 
plasmodien«, v. Basch über »acutes Lungenödem«, K. Ull- 
I m a n n über »Heissluftbehandlung bei Geschwürsprocessen«, 
Escherieh (Graz) über »gastrointestinale Inloxication im 
Kindesalter« und »infeetiöse Erytheme«, G a 1 a t t i (Wien) über 
»Resultate der Diphtheriebehandlung«, Haskovec (Prag) über 
»AlkoholWirkung auf das Herz« und ein anderes Thema, Obrzut 
(Lemberg) über »Metamorphosen der rothen Blutkörperchen ausser¬ 
halb des Organismus« gesprochen. Die Zahl der Österreichischen 
Aerzte, die sich ausserdem in den einzelnen Sectionen an den 
wissenschaftlichen Discussionen betheiligt hatten, ist mit dieser 
Liste jedoch keineswegs erschöpft. 

Dank dem Entgegenkommen des Congressbureaus und der 
grossen Mehrzahl der Redner aller Zungen war Ihr Berichterstatter 
in die Lage versetzt, Ihnen bereits die grössere Reihe der Vorträge 
und Discussionen im Referate zuzusenden, so dass einzelne der 
namhaft gemachten Arbeiten, wie ich sehe, bereits in der Nummer 
Ihres Blattes vom 9. August Ihren Lesern vermittelt wurden. Wie 
eingangs erwähnt, will ich mir einzelne markante Vorkommnisse 
und eine Revue gönörale für meinen nächsten Bericht aufsparen. 
___ L. 

Verlegt und herausgegeben von M. Z Itter. — Verantwortlicher Red acte ur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von RudolfKamus & Co., Wieu, 
VT. Liniengasse 4. 
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Zur gefälligen Beachtung! 


Fabrik pkarm-ß!i 8 !ite& 8 r Pridueti 


Abtheünng: Präparate föi Eisen theraple, 

Hell’s Eisenmangan - Aibuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan - Peptonat 

für Erwachsene. 

Hell’s Eisenmangan - Saccharat 

für Rinder. 

Hell’s Jodeisenmangan - Peptonat 

als Leherthran-Ergat 2 
ln Prec. 0Ö3 «lod, O ^ Eisen, ÖM M&ngan» 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan, 

Preis per OHg.-FfÄiüh« K-. 2.— . wicife i&w müh fieoeptw». 

Für KrankeliCÄasen empfehle?). 

Eine bedeutende Anzahl ker.vöitsgätiäer Aerärte hat Helfe Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haematbumin Heil SBoe 

O’ZS Pereant Eisa» enthalten*. 

Diele» BhiteivvemePrä parat wird dort gesehen, wo BiuteraaU noth- 
ttrot und die Ernährung därriiederliegt 
Haemalbomln Hell*- '.iiacehftr* Ucti«. *ä 10*0, Elaeos* Ginamomi t-0. 
Jede Apothefee ist fa der uhlsrc Präparate kii führen. 


die flir Ärztliche Kreise bestimmt sind, ituäsCsoiider© such Prospecte 
vor? 


jairifer« djfilfl&fr ist j&oriiifulifarr Itäporstr, 
airirsimitr jmwmU, Srrbaafißatrr dt, 

Curorten, Heilanstalten etc. 


finden die gewünschte Verbreitung itm besten als 
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Wiener klinischen Rundschau' 


iMediztnisch-ohtrurgtsche n Centralblattes“ 

Organ der praktiacneo Amts., 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 


Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 


. und der 

Pharmaceutischen Rundschau“ 


I>r. Emmerich's Heilanstalt 

Für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. iss«. 
GänzL beschwerdenfr. Morphium- etc, Entziehung. 

Solottlje«; absolut gefabrioser Ersatz jsS.tr ■'Doais, ohne Rüclwicl»,,«(tl 
Dauer drr Gewöhnung. Sofortiger JForifatl vor# Morphium ur»d Sprhm 
Dauer der ohne Veruageo hach Morphinm und ganz ohne Beschwerden 
Verlaufenden Kur etwa 4 Wochen Ausfuhr!. Prosped u. Abhandlungen 


Ein Jfinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
f^urrifner .gratis. 

ZITTERE medi^föisdier Zettun«pv«rlag- 

Wien, Vif/2 Jfafläjbrlferetrasse 82. 


A erst«. 


afewfia&öredhirr TW'faüf*t- Onxoi t. in 
Ooastftrt «J*felr;a?»e9 jbihhV. u* 

Dnshiilffrtisru»?. £touww 


■ . IViA H f-’iäwjfie ktrvtti* jHOrfcim 
itj*. ^r! fpfer .1» 
■t>speöVfc' 'in»; 


>2tU2%ed jijiilCtjiCM 

nihMiSr^pnipHfiit 

g&SlW&Iö«, »mgifi.#*, tu^bt; .reizend, 
leicht hivbiir, 

'SpHsirtctiiri 

Phthise. 

:-ht* l & gr, 

Ta^dnem: i> b<$ >; irr. 


aneikannt bester 
.{odoformemtz. 
Spec. iiir). bei 

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
Brandwunden. 


. 0 “ •fc'tumifcr. 


Sanatorium 


„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN 


'unbegrenzt lullt barer Tluocoi-' 
*)nmgujvirupc 

You augenelmiei Ot snltiHfir.k, 
ludi: 

Anfaußssiadimu der Phthise 
ÖronchitfS 
Keiifhhusten. 

Tlgwdw’w • Erw#chs,etw. fl bis 4 'Choelöffit 
„ Kintfw. ,1 ,, 1 
Nur Inf •.'IriglnÄlHafewft rpu cfre» JE» £.r. 
eun» Pr«»* rnuNf. 3 ! m Q. h v ■ Fr 4 


besteht »du» «fttiPi Vß wh ; M 

«FnipS^r LOt-«.frg, A-U «luä kp*c4»Ü Alf 

Armen- u. Cassenpraxs, 

kaiui HnvGcdUririf mW fterni««*ht mit iiou 
0»trfüiki>ii geooinmeu w«riit‘u. 


Die Cur an stall liegt uiimiUelbnr am Wteo^rwalde u^d ist »u/s 
Beste eiog«ricbl:al. 

Bbylitaifscb'-littetjsebe Behapdtuog, X>iAtear«?i), nrnhiodlÄChä Ab* 
bartusrjfScurei). Wa-ssei-ifeflverluHf-e/i. Heilgyrnnaatik und 
Luft- und Sonnenbäder, HitinvimmbMet, Elekti-oguiyHriigCfie Be- 
baridluug, tlebüngs- und Bewegangstßer^pie bei Eückeum^rk% 
leiden. ■ 

DiOgirender Arzt:.Ihr.- X.*op, Wt»teraitz, ^ 


llUlich» 

Ts^fjüduw*. Krwtichfl«n« 3 bis 4 ThealböTi 1 ! 

- „ JKicd»r 1 n 2 
Nut in Originaihacou« eoo oicb* 160 gr 
tiiim feiä» vo.n Nl- 1,0 » ! -•- 2- 


Literatur und OraiiSftroh-n sstrhtn den Htrren Äerztm zur Verfüg 
Alleinige Fabrikantenr 

f. Koffaiann-ha Roch» & Co., Base! und Srenzacii. 


Prosjrtfcte grulia dürcü die Besitzerin; Frau ffutw 
•V|liil^feiJt^SiuasBoyci ¥ , Mauer bei VV 


WasBer- 
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China-Wein Sei-ravallo mit 


Für Reconvale,«cento und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

—«SS Wird eefnea vortrefflichen Seichmacke* wegen besonders von Kindern cnd Frauoo *abf ttrno getHHtmien. =3* 
VieHeeh pr&mbrt.. — Lieber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serratallo, Ttuiesi 


TXeto©** Pium© 

führt der kürzestfv uiid wegun der Fuhrt 
•2fW.i«ehün- den Inseln «UtluJig die 
tun 

btMftti. ge&Ariilate ^ 

Bnüle wh ^00*^^ ft JA 


XyiL Hernalsergttrtel 2 

^4Eltr»B-Dlploife. Gegründet In Jahre 1886. 4 tjold. Mit. 

W Optiscli-iBciiatMtie Wertestätte ir 

§ Mikroskope und Projecfe-Apparate 

5 mt Mikroskop für elektrische« Licht speciatl 2 u Vor 
£ trägen auf KUniksn und für growore HÖrsals ggoignet, 

6 sowie mit Acetylr ngcsliehi neuester Construptioo; mff 
r... intensiver gieichmässiger Beleuchtung Vierflsmme*- 
5§k;. bnmner Brenndauer 2 Stunden — Für Schulen und 

Familienkreis mit Gas- oder SpiritaegtutiiichtlempfHi. 
PretuUuteÄ auf VorlAJtgas. & 


m&etofrG PmJ>cU» 

J»dtB. T&g 

ralttaifH tf*r den gr.Je*Mi Cötntort 
öit*ktr, lumpt»*-. 


fcletondrn 

Genaue Fahrorduiuig siehe in 


Wafdheim's Conducteur Nr. 593 


Abh»! Uimrs»- n. Krafttfei.inw »♦»**«« kfe» willirrtrHf n 
turd trvi KiilJtrrb« äiKjwni.lrii'n JKfutfuro, OaM<r>irftn 
und ««UN^rbfeinivrritlirci. fcf» l£r«*i£V. 

•Mftmtu aycii <J«t> giften VViiHn hinilurvb U» 67 

Br, BZXm * HUridersanatoriiim. 


ÄBBÄZIÄ 


Vit Ichthyvl-T'räpttroU tce rdrn ms 
Klinikern und vrehn Jervtrn üufa- 


Wärmst* und ' tn 


ünivwiltit#-, so*ei t Stank* d- 

häusern in ständigem 


Narrie gCfsehtiUL — PatenlschuU 

äbrmiüel. Das ßlobon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vul„ Arbeite* »UÄ pr«r rrÜhWald’* Wr. kUVrtt.Tibi 

UirwäbTOj»« ibst», >ff. 4S, IVr Krüfif*14, w4 Wt>cb*#o 

Xü. 44 Urtil 4 f> und «a 4 i^of. r Sy 6 ff 9 iiÄ '8 SiiHik 
Aorttl.-OötraliXeitnnti iäOd .-'Nt... >8; . 


wird mit Erfolg angewandt : 

bei frayenleldao und Chlorose, bei ßenorrhoo, bei Krmkheite» 
der Haut, der VerdanUnp- und C{rüüfatton&-Örfane, be/ 
labercuiose, bei Hals-, Nasan- und Äugefilemen, sowie hw 
entzündlichen und rhödmatischan Affbctiono« aller Art* fteiia 
in Fcdgii seiner durch experimentelle und klinische Beob 
achtungen erwiesenen raöucirehtfön t sedativen und sntF 
parasitären Eigenschaften, andern titelte durch seine die 8ö* 
sorption befördernden und den Stoffwechsel «teigeradör» 
Wirkungen 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Boceptrormeln Y«rsenden gf*Ö* 
und franco die alleinigen Fabrikanten 


t'atftnUfclJttl*. 


M _ N«n*i jf««cW|l*U 

Hervorragendes Antigönorrhoicunb 

«wkArien. Mau S*te*r»bplMnV» 
aus iMstiltst voo fvoi. K’a^hwU.Qm u »>«5 

t tön Crof. fliiSÄr, Wi&Dw klttiisüh« Wf^Hmisclicitt tWMS, Nt. 11 
imtf J'i ruul Wi«uer rrteäicinijubti Presse 1899 , Nr. 44 . 


Ichtbyol Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. * 


promptes Schlafmittel it>: 
Bo&cn von b.O ink '3X1 g’r- 
(Unüt N^bhbivivküUgPii be- 
; obaiühiet. 

Oormidi-Kapseln 

zu 0,5 gr. 


b>^orulfir> geeignet zu Insuf- 
flalioneh in der rbinodaryn- 
gologischen Praxis 


zur Piehaniitmtg lh* 'iärber- 
Ciilo^e n;e>lt l'n.f.i • .Lande»<0, 

HetoMnjuctfon«n, 1 und 5 ö /n 
atu» ili$ii t. 


Abheilung 


bester dodufomio^sntz, ge- 
r u r h \ o? u. fi ich I g i ft i g. 
liegen SYphilitjMdie Epktnw' 

ktHigvri jalw-r Art und hucU. 
»üb. iudsondcn.Mu Kriulge /{)o.-e 

0,4 — 2/> pro diel «U Er4n& 
des Jodk^lmm^ iimerlich ud- 


y(>11<g tnar.kl dev f»rom|u 

wirkend gugen Appetitfüsip' 
kelt, Hypcrömosis gravb 
iiüriwv. 

öfexin Tnbifitteii u Chore- 
laiifi-Tah'^don m i ; h‘# ^ 


tyNthei tv Kalie <c f &us 

iNufblalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 


Literatur 
gi'aiis u, träne 


iJ.ftUTK. IL K ÄttMlÄ & (Idt 


VenHilwrirlliehv-r Krbätdeur;, f>iv Fi>rtHim»id K.ivrn/Ctd, 

V h ••• Ciwcen^i^d^Vif ; ;• 





























ffir o «% rötrdlvÄ-üö '£%tp 
ins Burmui tlor 
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wrsti 

Vll/a, MarUhnf«f»tr*«»fi 82 
tUr Otalgeu Ui.-v.iar bei d«» 

sactoiiKuiß Gustav Poel 

lu Leipzig* 

ZOWJO bei üitoi HactvliaiUÜtOBjr^d 
uni PUstaiarcffSt, 

X äs erat« : 
?*v«t Tarif darrh Zltter'A Zgityngs 
verZso « **»»«!)«*-EupWItiöfi, 

Wit-n. V'ttvl», Menebflfurstr. «ü. 
lnwT»l**>-VwrtfeFnnfc t»r rvurlln: 
Annonocn-Expsdltlcm Arthur »M*r, 
BarJin S. O. rtf, »rbcJcwK^fv Je. 
Manuskripte werden tVlbM 
.lurUalcaffttsstoi. 


Rsösciioa m Aünunisiratiofit 

Vli/a, Mariahilfer strasse 6 2 

Telepfton Nr. 7551 
i’o^ifparca.s.sen -Conlo 
jjr.ÄttMjTV. 

Clearing-Vsrkabr 

Pranumer atlonspreise: 

Mit dimrli-r /uuooiinng durch 
41* ;Po*t für O ea ter r elc I»- 
*U r. g «. r n gftnfcjStuig K 14s.—. 
halbjährig K 8.^- 

FGr -Deutschland gcurajShrig 
£0 M&rk. 

För jdie LÄnder des Weftposi- 
erereinr# causjAhrig 85 Franc«. 


Wochenschrift dir die gesammte Heilkunde. 

Rcdigir-c von Dr 


Ferdinand Kornfeld. 


Tpleptiop. dWJ ftpd»cleuf@; 

tfr 19 M8 


Inj ('ntirmtsHloiiMreriagr der Buahtm&dluog’ dastar Foefc. UeneUnehnft mH iM-isrliränltter ilaftnnr «n (.eiprig. 


Wien, 23. August 1900. 




Vereiaigrte OkixilofAbrtksn 

ZIMMER * C«, FRANKFURT . M 

EUCHININ 




Setter find billiger Ersatz für Jodoform 


EUNATROL 

VALlOOLss 

UROSlNtl 
FORTOtN S 


5yu?.fF**'t-niuue jw 


Tra GebrmusU; jK^ructdn^ UiigiTüg selbst Bei Innerlicher 
Damuchung. ; groj?!**.?r bösen als. Darmu n tföe jd ie um. A ti^e- 
&proiiH»{i-'sc.hüi:tif.J?'-• und bhilfgillmiil. nicht redend, kein Kkzcfij 
•emMigoii«!. bosodoiikirt >eth>f. jmuibige Sec.ro le, wirkt eminent 
austroeknend find redacirl die Eiferproduclmn auffallend 
.schnell. Wirkt io mahglivn Fällen nvar. Weniger stark gratiu- 
Hrend ali Jodoform;, hbrWdh aber Jodoform und alle ;i7idr‘ron 
Mittel m epbitiudbiltlender -Wirkung. Vot ?<{kh iir-ebor Wir¬ 
kung bei uicera. mvdha, ufotfo v v rims ; allen foiStfiuideb t&sbmyh 
u s. vv. ¥ rist'be Wunden keilen per prima n ; abgeUrrzlo 
Heilung^iiiuet fri Folge der liiigil’Hgk’htt und sei lmerz^üfom den 
Wirkung von großem Wniheil in der Gynäkologie und hei 
Brandw r ub«it5ii. chVrniiächen nässenden Ekzemen (Intet* 
trigo etc.) genügt ehviui.-hes Öfteres Fioreiben mit Xeroform- 
Wattebausch, Bäder und Vevbänto&fc;Werden Jäher vtilt- 
stiindig ersparlk 


-TU 

c i)H« *<*- 


Äv*>» 

f ir**.H*.* *\< 
-iy‘-. 2 VU--'i' Wfi fli<J 


Iftl.- U-'Mr. dj.'ig'Ödljl UTi.pl 
Vt-^OiiMUd« ?Uiij.alsw*\<rtp.; 


ttiATirVla'; ftj 


. ' nblhl^Farlbn, 0«3csife A 
iUtraote, JeAprh 


ItfcutUft. 


Yrtuw jfomiiiiAiw: 


Wii'ia&LvP’ 

Cfttnfprl. AVjpkMS.AObeo 
pS C.lpf\'AiütlL- { r 


® \ rJ. Tcli)( 

.. f'iölft p. f 

«.)• Vuls xaH iWii ' gs»W ä»ö4«Iai ;-;j 

: Uuw1rtf. ifyfitHtfo'A'- 


Proben und yteralursrimmlung kos.lenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden, Iiyebeul- 1 »resden. 


WEB THE MW - H AHüRASCHIME M 


Cur- und 

Wasserheit 

Anatslt 




Kd $or,e wteiUh- 

in, ^ro- ^fUf«tfy $ 


WWNIX 1 


V<Tr »«hcite 


'rififiiäfa, «jiKmimivr Kejdr.us^fltw 

’3r4llRlA«a!)l0«A -. 


SiHtfti, IV., i ?. 

| rBieraftt >»)’ Q^nttbh- a. l^bre? vrrsinafl. '.sniro Ajiesdon, 

Pt-en, **0<fa»-ct. 41« fcW**Hd)l)r*ftft ä/krt* *w#vty 

Z*wftii%z JVvlflS ■$> -C Ul W’.t Vfi fltf.ti' Sspf <V T‘V'V«J«>‘0| «Gfrj 

Gc-ftatUI* pnifvfJ«. £ttx'Hitinti ■frifylliStätol« c.tsa\nföt'tfv*r».:M• 


fWien, Franieriähad, GiesshUbl Sauer- , 

j brunn,-Bndap^f. I IMaChCUPO 

| Zu haben in allen Mineralwasser-HandUmgen 


)yl< WjCr 


, tt0 0jBgß Bp 
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WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


RedactiOn und Adminlslration . 

VII/ 2 , Mariahilferstrasse 62. lener 


Man prlnumerirt: 
für Oeiterreioh-Ung&rtt 
im Bureaa der 


Telephon Nr. 7551. 
Postsparcasscn-Cooto 
Nr. 839.072. 
Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig. K 16,—. 
halbjährig K 8.—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

TBr .die Länder des Weltpojt- 
-Vereines- ganzjährig 25 Franca. 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkünde. 

Redigi« von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon des Reriaotenrs: 

Hr. 13.618 Ira CommiRslonsrerlRge der Buohhandlnnff Gustav Fook, Oesellsrhaft mit besrliränkter Haftung in Leipzig. 


Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

Vll/2, Mariah'ilferstrasse 62 
Tür alle abilgen Länder bei det 

Bachliaiidlimg Gnsta? Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlnngen 
und Postämtern. 
Inserate 
laut Tarif durch Zitter’sZeitung* 
vertag u. Annoncen - Expedition, 
Wien. VII!•>, Mariahilferstr. 62. 
Inseraten- Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedition ArthurMoser. 
Berlin S. O. 16, Brtlckenstr. 1 o 
Manuscripte werden nicht 
zurüokorstattet. 
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I nhal.t: 


I. Prof. Dr. Jadassohn (Bern): lieber den parasitären Ursprung 
des Ekzems. 

II. Sitzungsberichte: XIII. Internationaler medizinischer 
Congress. (Paris, 2.-9. August 1900.) 


IIT. Feuilleton: Prof. Dr. J a c o b i (New-York): 
und Aerzte in den Vereinigten Staaten. 

XIII. Internationaler medizinischer Congress in Paris. 

IV. Notizen, 
ln s e r a t e. 


Medizin 


I. lieber den parasitären Ursprung des Ekzems. 

Von Prof. Dr. J^JDASSOHN in Bern.*) 

In den letzten Jahren ist eine grosse Reihe von sehr wert¬ 
vollen Arbeiten veröffentlicht worden, welche der Klarstellung des 
Punktes gewidmet waren, den der Titel meiner Arbeit benennt. Ich 
beabsichtige, die Resultate dieser Untersuchungen zu resümieren, 
meine eigene Ansicht zu präcisieren und so weit als möglich die 
neuesten Untersuchungen in die Discussion mit hereinzuziehen. Die 
letzteren verdanke ich zumal der Liebenswürdigkeit F r e d e r i c’s, ' 
des Vorstandes der dermatologischen Klinik in Bern, der sich 
speciell damit beschäftigt hat und der die Resultate seiner Arbeiten 
demnächst veröffentlichen wird. 

I. 

Bevor ich in die Discussion des parasitären Ursprungs des 
Ekzems eingehe, müssen folgende Termini exact festgestellt werden: 

1. Parasitärer Ursprung. 

2 . Ekzem. 

1. Wir nennen parasitäre Erkrankungen Affectionen, w r elche 
nur durch Participation von Mikroben zustande kommen können, 
wie sehr auch immer dabei die Bedeutung anderer ätiologischer 
Factoren mit in Frage kommt. Es gibt eine grosse Zahl von sicher 
parasitären Processen, bei denen die Rolle der Parasiten, wiewohl 
eine absolut nothwendige, doch im Vergleiche zu anderen Ursachen 
untergeordnete ist. 

2 . Die Definition des Terminus »Ekzem« basierte bis zur 
jetzigen Zeit auf einem einzigen positiven Befunde, der Entzündung 
der oberflächlichen Hautschichten und auf einer grossen Zahl von 
negativen Charakteren, Mangel einer klaren und einheitlichen Aetio- 
logie, typischer Entwicklung, eigenthümlichem pathologisch-ana¬ 
tomischen Verlaufe. Selbst die Klinik hat im Ekzem keine durch¬ 
aus specifische Efflorescenz erkennen können. 

Die grosse Schwierigkeit, das Ekzem zu definieren, hat eine 
Zahl von Dermatologen dazu veranlasst, vom Ekzem gewisse besser 
charakterisierte Krankheitsformen abzutrennen. Fast alle Autoren 
haben diese Trennung angenommen für das Eczema marginatum 
(ätiologische Gründe) und für den Prurigo nach H e b r a (klinische 
Gründe); wreniger Uebereinstimmung herrscht für die chronischen 
circumscripten Neurodermatitiden, Impetigo (vulgaris, contagiosa, 
B o c k h a r d t), für das folliculäre Ekzem (Morris), für die 
typischen Formen der Seborrhoe (D ti h r i n g), für das sebor¬ 
rhoische Ekzem von Unna. Andererseits hat Unna neuestens 
eine Eintheilung nach mikroskopischen und bacteriologisehen Grund¬ 
sätzen getroffen. 

*) Vortrag, gehallen in der Abtheilung für Dermatologie und 
Syphiligraphie des XIII. internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 


Die Frage des diätetischen Prurigo (Besnier) ist schwerer 
zu entscheiden. In Bezug auf die Dyshydrose finde ich die Trennung 
nicht gerechtfertigt. 

Die arteficiellen Dermatitiden wurden gewöhnlich für sich 
allein betrachtet, und zwar wegen ihrer offenkundigen Aetiologie. 
Doch ist diese Separation aus klinischen und ätiologischen Gründen 
diseutabel. Nach Abtrennung dieser mehr oder weniger scharf um¬ 
schriebenen Krankheitsformen bleibt eine genügend grosse Gruppe 
von gewöhnlichen Ekzemen übrig, auf welche man das von B r o c q 
citierte Wort W a 1 k e r s anwenden kann: »Ekzem ist ein Ter¬ 
minus, der für jede feuchte oder schuppende Entzündung der Haut 
angewandt wird, deren Ursache und Natur dem Beobachter nicht 
bekannt ist.« 

3. Wegen dieser Schwierigkeit, das »Ekzem« scharf zu präci¬ 
sieren, hat Besnier den Terminus: »Ekzematisation« angegeben 
und rangiert T ö r ö k die Ekzeme unter die Reactionen der Haut, 
chemischen und thermischen Ursprungs. Labo urand substituiert 
den Terminus »Ekzematisation« durch »Impetiginisation«. Für den 
Verlauf der Discussion erscheint es mir vortheilhaft, den Terminus 
»Impetiginisation« durch den Ausdruck »locale Invasion ,banaler 4 
Mikroorganismen« (Staphylokokken und Streptokokken) zu ersetzen, 
der deren pathogener Action in keinerlei Weise präjudiciert. 

II. 

Erkennt man in dem Gesagten die wichtigsten Punkte der 
Lehren vom Ekzem an, so setzt sich nunmehr die Frage vom 
parasitären Ursprung des Ekzems aus den drei folgenden Fragen 
zusammen: 

1 . Gibt es, abgesehen von den erwähnten Krankheitsprocessen, 
die nach der herrschenden Lehre von der Gruppe der Ekzeme ab¬ 
zutrennen sind, und abgesehen von den »banalen lnfeetionen« 
Krankheitsproeesse, die mit Fug und Recht den Namen »Ekzem« 
tragen ? 

2 . Wenn es solche Affectionen gibt, die nicht durch »banale 
Infeciion« zustande kommen, sind dieselben parasitären Ursprungs? 

3. Sind die Mikroben, die man in der ekzematösen oder 
impetiginösen Haut findet, die ätiologischen Factoren dieser Pro- 
cesse ? 

Diese drei Fragen sind für T ö r ö k zwecklos, da er alle 
Ekzeme zu den »banalen Reactionen« der Haut zählt; das Gleiche 
gilt für Unna, der fast in jedem ekzematösen Processe den 
pathogenetischen Effect seines »Morococcus« sieht. 

1 . Nach Scholz und Raab gibt es ohne Staphylococcus 
aureus kein banales Ekzem; diese Autoren beantworten die erste 
Frage somit in negativem Sinne. Andererseits geben Sabourand 
und K r e i b i c h Ekzemformen zu, die nicht von pyogener banaler 
Infection herrühren, der erstere umschriebenere, der zweite auch 
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ausgedehntere Formen. Ich für meinen Theil vermag nicht zu 
leugnen, dass gewisse Kategorien von Ekzem sich auch ohne pyogene 
banale Infectionen entwickeln können. Unsere eigenen Untersuchungen 
haben zur Klärung dieser Frage nicht viel beizutragen vermocht, 
weil sie durch lange Zeit auf das Studium der Morokokken ge¬ 
richtet waren. Wir konnten in Fällen banalen Ekzems die Gegen¬ 
wart einer sehr geringen Zahl von Staphylococcus albus constatieren, 
der die Gelatine nicht verflüssigte, dem wir jedoch für den be¬ 
treffenden Fall keinerlei pathogenetische Bedeutung beizumessen 
vermochten. Wir konnten auch in gleichmässiger Weise constatieren, 
dass einige dieser Efflorescenzen ganz steril waren; dieses negative 
Resultat scheint mir noch wichtiger mit Rücksicht darauf, dass es 
mit den Resultaten G i l c h r i s t’s und K r e i b i c h’s überein¬ 
stimmt. Die Differenzen der Resultate erklären sich vielleicht aus 
der Verschiedenheit des Materials, das den Untersuchungen zu¬ 
grunde lag, und aus der Verschiedenheit der Arbeitsmethoden. 

2. Die Frage nach der parasitären Natur der ekzematösen 
Efflorescenzen, an denen die Abwesenheit pyogener Mikroorganismen 
constatiert wurde, ist weder durch die bisher publicierten Arbeiten, 
noch durch die Untersuchungen von F r e d ö r i c beantwortet 
worden. Drei Hypothesen sind hier möglich: Die ekzematösen 
Formen (z. B. die rein papulösen und bullösen Formen) sind nicht 
parasitär, sind durch Mikroorganismen erzeugt, für deren Nachweis 
unsere Methoden nicht ausreichen, sind Toxinproducte der pyogenen 
banalen Infectionskeime, ohne dass die letzteren selbst in der 
Efflorescenz nachweisbar sein müssen. 

3. Das Problem von der parasitären Natur der Ekzematisalion 
fasst sich folgendermassen zusammen: 

a) Nach Unna im Sinne der Infeclion durch Morokokken; 

b) nach S c h o 1 t z und Raab vorwiegend im Sinne der 
Infection durch Staphylococcus aureus; 

c) nach Sabourand als Resultat zweier Processe, der 
Impetiginisation durch Streptokokken, analog dem Impetigo von 
Tilbury Fox, und der Staphylokokken-Impetiginisation, analog 
dem Impetigo von Bockhardt; 

d) nach K r e i b i c h sind die Ekzeme ursprünglich nicht 
parasitär und werden erst secundär durch Staphylococcus pyogenes 
aureus und albus, sowie durch Streptokokken inficiert und modi- 
ficiert (natürlich im Sinne der Impetiginisation). 

Ich habe mir gegenwärtig, auf F r 6 d ö r i c’s Untersuchungen 
fussend, folgende Meinung gebildet: 

1 . Morokokken. Wir haben oftmals bei zufälliger 
Präparation von Schuppen und Krusten nach der Methode U n n a’s 
die Gegenwart typischer Haufen von Morokokken nachzu¬ 
weisen vermocht; nach Aussaat in Petr i’sche Schalen fanden 
wir dann Reinculturen von Staphylococcus pyogenes aureus und 
albus oder Mischculturen beider Staphylokokkenformen. Nur ein 
einzigesmal fanden wir Morokokken mit allen Charakteren dieser 
Species, zumal die Gelatine nur partiell verflüssigend. Man hätte 
glauben können, dass die immer partielle Liqueraction durch Ver¬ 
mengung der Culturen von Staphylococcus epidermidis und Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus bedingt worden sei; doch die Erfahrung hat 
diese Annahme nicht gerechtfertigt. Alle gefundenen weissen Staphylo¬ 
kokken (einen oben erwähnten Fall ausgenommen) haben mehr 
oder weniger rasch die ganze Gelatine verflüssigt oder absolut nicht 
verflüssigend eingewirkt; es hat sich demnach in jedem einzelnen 
Falle um Kokken gehandelt, die wir zumindest bislang wohl 
mit dem Staphylococcus epidermidis zu identificieren haben. Weder 
bei Psoriasis, noch beim Eczema parasitarium siccum konnten wir 
Kokken mit den Charakteren der Morokokken nachweisen, die nach 
U n n a’s Beschreibung mit dem Staphylococcus non liquefaciens 
epidermidis nicht identisch sind. 

2 . Staphylokokken. Bei Ekzemen wurden im 
Wesentlichen drei Formen gefunden: Staphylococcus epidermidis 
non liquefaciens, Staphylococcus albus pyogenes liquefaciens, 
Staphylococcus aureus. 

Der erstgenannte ist für die banalen Ekzeme von minimaler 
Bedeutung. Aureus ist nach S c h o 1 t z und Raab die spe- 
cifische Mikrobe des Ekzems und demzufolge der gewöhnlichen 
Ekzematisation; nach Sabourand bewirkt er die Impetigini¬ 
sation im Sinne Bockhard t’s. Durch Aussaat in Petr i’schen 
Schalen haben wir in der Mehrzahl der Fälle Reinculturen oder 
beinahe nur solche von Staphylococcus aureus, in anderen Fällen 


Mischculturen von Staphylococcus aureus und albus mit Vorwiegen 
der einen oder der anderen der beiden Formen naclrweisen können, 
in einer dritten Gruppe von Fällen Staphylococcus pyogenes albus 
in Reincultur. Diese Resultate stimmen mit jenen Gi l ch r i s t’s 
und K r e i b i c h’s beinahe überein. Die Frage nach Differenzierung 
des Staphylococcus albus und aureus, die neuerdings wieder auf¬ 
getaucht ist, sollte mit Nachdruck wieder aufgenommen werden. 
Derzeit sind wir nur in der Lage, das vorwiegende Vorhandensein 
des Staphylococcus aureus bei der Impetiginisation zu constatieren. 

3. Streptokokken. Seit sich F r e d ö r i c der Cultur- 
methode S a b o u r a n d’s bedient, hat er Streptokokken in einer 
grossen Zahl von feuchten Efflorescenzen jeder Art gefunden (537°/ 0 ), 
bei 21 Ekzemen im weitesten Sinne des Wortes 14mal. Bei diesen 
Fällen zeigten nur einige bräunliche Krusten das specifische Zeichen 
der Slreptokokkeninfection nach Sabourand; andererseits haben 
die Streptokokken in jedem Falle serösen Exsudates gefehlt. Die 
häufige Anwesenheit von Streptokokken, selbst bei banalen Pro¬ 
cessen, erscheint somit bewiesen. Auf diesen verschiedenen That- 
sachen fussend, vermögen wir also das Problem in folgender Weise 
zusammenzufassen: Haben die Mikrokokken, die in der Mehrzahl 
von »banalen« Ekzemen gefunden werden — die Mehrzahl der 
Ekzeme ist ja oder wird impetiginös — einen sicheren Einfluss 
auf die Entwicklung der Krankheit? 

Diese Frage ist von Raab, Schölt z, Sabourand 
und K r e i b i c h im positiven Sinne entschieden worden. 

Man kann die Gegenwart grosser Mengen von Bacterien in 
der Mehrzahl von Ekzemen nicht leugnen. Nur ein sehr skeptischer 
Sinn könnte von vorneherein die pathogene Rolle der Mikroorga¬ 
nismen negieren wollen. Eine Reihe von Autoren erkennt die 
Entzündungen der Haut, die S c h o 1 t z und Raab experimentell 
erzeugt haben, nicht als Ekzem an; andere wieder sagen, es handle 
sich dabei um Irritationen durch Toxinwirkung und nicht um In¬ 
fection. Dass die Mikroorganismen in die Tiefe Vordringen, ist der¬ 
zeit noch nicht bewiesen, und K r e i b i c h hat bei seinen Des- 
infectionsversuchen andere Resultate erhalten als S c h o 11 z und 
Raab. Wir haben mikroskopisch in dem Schleiragewebe Kokken 
nachzuw r eisen vermocht. Die pathogene Action der Mikroorganismen 
auf die oberflächlichen Hautschichten muss man immerhin zugeben. 
Der beste Beweis scheint mir der von Sabourand versuchte: 
der Nachweis des constanten Zusammenhanges von klinisch und 
histologisch distincten Processen, einmal mit Staphylokokken-, ein 
anderesmal mit Streptokokken-Infection. 

Die Untersuchung arteficieller Dermatitiden bietet mit dem 
Problem der pathogenen Action von Mikroorganismen bei Ekzemati¬ 
sation gleichfalls Anknüpfungspunkte dar. Wir vermögen die An¬ 
gaben S a b o u r a n d’s zu bestätigen, nach denen bei Dermatitiden 
durch Grotonöl, durch Jodoform u. s. w. in grosser Zahl Staphylo¬ 
coccus aureus gefunden wird. 

Entzündungen durch Tinctura jodi, Nitras argenti, Sublimat, 
Acidum pyrogallicum blieben einige Zeit lang immer steril. Manches¬ 
mal (nicht immer) blieben durch Grotonöl erzeugte Dermatitiden 
steril, wenn man das Grotonöl auf eine vorher mit Acidum pyro¬ 
gallicum bestrichene Hautstelle gebracht hatte. Es erscheint daher 
nicht zweifelhaft, dass eitrige Hautentzündungen sich auch ohne 
Mitwirkung von Mikroorganismen entwickeln können. Um ihre Rolle 
bei arteficiellen Dermatitiden abzugrenzen, wird es nothwendig sein, 
Irritation einer Haut hervorzurufen — die man vorher aseptisch 
gemacht hat — und zwar durch nicht antiseptische Agentien, und 
die so erhaltenen Resultate mit Parallelversuchen an nicht des- 
inficierter Haut zu vergleichen. 

III. 

Die Ansicht, dass alle impetiginösen Ekzemformen durch 
Invasion pyogener Kokken zustande kommen, datiert bereits mehrere 
Jahre zurück (Pick 1879). Und doch glaubte ich in Ueberein- 
stimmung mit der Mehrzahl der Dermatologen zu sein, wenn ich 
(1894) den Ausspruch that, dass wir beim Ekzeme zwei Formen 
von Eiterung zu unterscheiden haben: Eine einfache Eiterung nicht 
parasitärer Natur und eine Eiterung als Resultat einer secundären 
Infection. Ich behauptete schon damals, dass die klinische Unter¬ 
scheidung der beiden Formen sehr schwer sei. Im Principe war 
die principielle Diagnose für Ekzeme mit seröser und solche mit 
eitriger Exsudation zuzugeben. 
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Von nun an wird man der Thatsache, die allerdings nicht 
auf rein wissenschaftlichem Wege gefunden wurde, Rechnung zu 
tragen haben, dass auf den Verlauf der grossen Mehrzahl aller 
Ekzeme Staphylokokken und Streptokokken einen wesentlichen Ein¬ 
fluss auszuüben vermögen. Die pyogenen banalen Mikroorganismen 
scheinen bei den banalen Entzündungen der Haut dieselbe Rolle 
zu spielen wie bei Wunden, die nicht per primam intentionem ver¬ 
heilen. Es ist bemerkenswert, dass Kocher und T a v e 1 im 
Jahre 1895 vom chirurgischen Standpunkte aus behauptet haben, 
dass die »Ekzeme«, -d. h. die oberflächlichen Entzündungen der 
Haut, die man unter dem alten Collectivnamen »Ekzem« zusammen¬ 
fasst, zumeist durch zufällige Staphylokokken-Infection zustande 
kommen. 

IV. 

Wir vermögen nunmehr an der Hand unserer Kenntnisse 
folgende Schlussfolgerungen aufzustellen: 

1. In der grossen Gruppe der banalen Ekzeme gibt es 
Efflorescenzen, in welchen — mit den actuellen Methoden — 
Mikroorganismen nicht nachweisbar sind oder nur Formen, denen 
eine pathogenetische Bedeutung nicht beigemessen werden kann. 
Bei solchen Formen können wir in ätiologischer Hinsicht blos eine 
locale oder allgemeine Prädisposition annehmen, sodann mechanische 
und chemische Reize. 

2. Bei diesen Processen, wie bei vielen anderen Haut- 
affectionen constatieren wir sehr häufig die Invasion banaler Mikro¬ 
organismen, die auf der Hautdecke des Menschen und dem um¬ 
gebenden Milieu jederzeit zu finden sind (Staphylokokken und 
Streptokokken). Die Folgen dieser Invasion sind abhängig: vom 
Grade der Virulenz der Infectionserreger, von der localen und all¬ 
gemeinen Prädisposition des erkrankten Individuums und von der 
Natur des ursächlichen Processes. Die resultierende Entzündung, 
die Reaction, kann in den verschiedensten Formen auftreten, von 
minimaler Reizung bis zu starker Impetiginisation, von der passa- 
geren Läsion bis zum schweren und chronischen Ekzeme (secundäre 
banale Infectionen der Haut auf dem Boden wahren Ekzems, arte- 
ficieller Dermatitis, Dermatitis parasitaria etc.). 

3. Solche banale Infectionen können ohne Präexistenz irgend 
welcher Krankheitserscheinung unversehens zustande kommen. Ihre 
Entwicklung und ihr Grad sind von der Beschaffenheit des Terrains 
abhängig, auf dem sie zum Ausbruche gelangt sind (primäre 
banale Infectionen der Haut.) 


II. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

2. bis 9. August t0OO. * 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Bhitter“.) 

II. 

Abtheilung für Chirurgie der Harnorgane. 

Alf. Pousson (Bordeaux): lieber Nierentuberculose. 

Chirurgische Intervention wird bei Nierentuberculose seit kaum 
15 Jahren geübt, doch hat die Zahl der Operationen so rapid zu¬ 
genommen, dass bereits 1892 und 1893 (V i g n e r o n, F ack- 
1 am, Palet) eine imposante Statistik zusammengestellt werden 
konnte, der dermalen 161 Fälle hinzugeftigt werden können. 

I. Allgemeinresultate, a) Unmittelbare Erfolge. Mortalität — 
600 Fälle — 21*33%, neuere Fälle 11*68%, bei einzelnen Chirurgen 
8*95%. 

b) Die Sterblichkeit der Nephrotomie und der Nephrektomie 
ist gleich 20*8% und 21*47%; manche Chirurgen verzeichnen Ex¬ 
stirpation zu Incision wie 18 51% : 6*54%. 

c) Todesursache ist in diesen Fällen völlige Harnversiegung; 
dazu kommen Shock, Sepsis, Peritonitis, Verletzungen von Einge- 
weiden und wichtigen Gefässen. 

Dauererfolge. Von 63 erlagen 39 im folgenden Jahre der 
fortschreitenden Tuberculose, 24 überlebten um 3 —10 Jahre; bei 
allen war eine Fistel in der Lendengegend zurückgeblieben. 

Nach Nephrektomie starben von 335 42 durch Generalisation 
cier Tuberculose, 293 lebten noch am Ende des ersten Jahres, 41 


nach 2—3, 4 nach 5, 7 nach 6, 2 nach 8 Jahren. 7 von 105 
hatten eine Fistel. Die Nephrektomie erscheint somit überlegen. 

II. Die Resultate nach den klinischen Formen und Verhält¬ 
nissen der AfTection. a) Im Stadium der reinen bacillären Infection 
war von 10 Fällen kein Todesfall zu verzeichnen; den Kranken 
blieb die Integrität ihres Harnapparates lange erhalten. 

b) Bei Mischinfectionen besteht im ganzen genommen das 
gleiche Verhältnis. 

c) Bilateralität schliesst chirurgische Eingriffe nicht aus; leichte 
Nephritiden der einen Niere pflegen nach Nephrotomie und -Ektomie 
der anderen besser zu werden. 

III. Die Resultate nach der Operationsmethode gesichtet: 
a) Nephrotomie soll bei der miliaren und der Knötchenform nicht 
angewandt werden, wohl aber in Verbindung mit dem Curettement 
bei massiven Formen; bei der hydronephrolischen Form ist sie aus¬ 
nahmsweise am Platze. 

Bei der pyelonephritisehen Form erzielt man mit ihr nur 
temporäre Resultate; sie kann nur als Operatio necessitatis betrachtet 
werden. 

b) Die primäre Nephrektomie ist Operation der Wahl; ihre 
Mortalität beträgt blos 21*79%, die der secundären 30*76%. 

e) Die extraperitoneale und transperitoneale Methode geben 
21*21% und 34*04% Mortalität. Auf lumbalem Wege kann man 
voluminöse Nieren ohne Morcellement entfernen. 

d) Die partielle Nephrektomie wurde selten versucht; sie ist 
gewöhnlich unzureichend, da die zurückgelassenen Nierentheile zur 
Zeit der Operation bereits per continuitatem erkrankt zu sein pflegen. 

A. v. Frisch (Wien): Die Spätresultate der operativen 
Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von den verschiedenen sogenannten Radicaloperationen gegen 
Pros lata hypertrophie können nur jene einen dauernden Erfolg ver¬ 
sprechen, welche auf eine di recte Beseitigung des in der Prostata 
liegenden Hindernisses für den freien Harnabfluss abzielen. Als solche 
kommen in Betracht die Prostateklomia suprapubica und perinealis 
und B o t t i n i’s galvanokaustische Incision. Die alten Verfahren 
von M e r c i e r und anderen sind heutzutage als gefährlich mit 
Recht verlassen. 

Der dauernde Effect einer solchen Operation ist umso sicherer, 
je besser die Beseitigung der Obstruction gelungen ist und je freier 
sich der Weg nach beendigter Narbenbildung erhält. 

Dass ein zielbewusstes Vorgehen unter Leitung des Auges — 
also eine der verschiedenen Prostatektomien — diesen Bedingungen 
am besten entsprechen würde, ist einleuchtend, doch sind diese Ein¬ 
griffe mit Rücksicht auf das höhere Alter und den häufig sehr 
labilen Kräftezustand der hiebei in Betracht kommenden Patienten 
als schwere und gefährliche Operationen zu bezeichnen. 

Weniger gefährlich erscheint B o t t i n i’s Operation, aber 
auch diese stellt sich nicht als so harmlos heraus, als sie von 
mancher Seile aufgefasst wurde. 

Prostatektomien sowohl als auch die galvanokaustische Inci¬ 
sion ergeben zuweilen tadellose und für die Dauer sehr befriedigende 
Resultate. Selbst bei distendierter und in ihren contractilen Elementen 
scheinbar functionell untüchtig gewordener Blase kann das End¬ 
resultat, wenn die Obstruction gründlich behoben wurde, noch ein 
vollkommenes sein. 

Eine bestimmte Richtschnur aber, in welcher Weise wir uns 
durch den operativen Eingriff einen Dauererfolg sichern können, gibt 
es bisher nicht. Wenn wir auch bei den Prostatektomien trachten, 
die obstruierenden Partien der Prostata möglichst vollständig zu 
entfernen, so sind doch die mechanischen Verhältnisse, welche die 
Obstruction herbeiführen, so verschiedenartige, dass wir bei keiner 
der üblichen Operationsmethoden immer sicher imstande sind, diese 
in ihrer Totalität zu überblicken. Dies gilt in gleicher \Yeiso für 
die B o t t i n i’sche Operation, bei der wir im Dunkeln operieren 
und trotz der Benützung des Cystokops die eigentliche Ursache der 
Harnverhaltung oft nicht zu ergründen vermögen. Dies ist der Grund, 
warum ein Theil der Erfolge ausbleibt. 

Der bleibende Effect bei allen diesen Operationen kann noch 
in späterer Zeit vereitelt werden, theils durch Bildung harter hyper¬ 
trophischer Narben, welche ein neues Hindernis setzen, theils durch 
fortschreitende Hypertrophie der Drüse und Bildung neuer Wülste 
und Prominenzen. 
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F. Legueu (Paris): Drei Methoden sind gebräuchlich: Die | 
testiculäre Operation, die Cystotomie und die Prostatektomie. 

Die testiculäre Operation bezweckt, Atrophie der vergrösserten 
Prostata durch die physiologischen Verbindungen zwischen Prostata 
und Testikel herbeizuführen. 

Die Castration wurde zuerst durch Resection des Vas deferens, 
dann durch Durchschneidung der Nerven des Samenstranges ersetzt; 
doch vermögen diese die Castration nicht zu ersetzen. Nach Castra¬ 
tion tritt blos eine geringere Volumabnahme ein, doch empfinden 
die Kranken eine Besserung, die Blasencontractilität kehrt wieder, 
der Residualharn nimmt an Menge ab, die Frequenz der Miction 
wird geringer. Auch handelt es sich niemals um eine wirkliche 
Heilung. 

Die Cystotomie bezweckt, dem Harnabflüsse einen neuen Weg 
zu schaffen; sie ist das letzte Mittel, wenn die Dauersonde versagt; 
sie setzt continuierliche Incontinenz, und doch entleert sich die Blase 
nie vollständig. Auch die Cystotomie wird daher nur ausnahmsweise 
zur Anwendung kommen. 

Die directen Eingriffe sind die Operationen der Zukunft. Die 
B o t t i n i’sche Operation ist nichts anderes als eine elektrolytische 
Prostatotomie. Die partielle Prostatektomie gibt bei partiellen Hyper¬ 
trophien ausgezeichnete Resultate. Die Blasencontractilität kehrt 
wieder, in manchen Fällen fast äquivalent einer völligen Heilung; 
gegen totale Hypertrophie ist sie machtlos. — Die totale Prostat¬ 
ektomie ist in solchen Fällen allein geeignet, alle üblen Zustände 
zu beseitigen. Perineal und zur rechten Zeit ausgeführt, erscheint 
sie geeignet, einmal die einzig richtige Methode der Behandlung der 
hypertrophierten Prostata zu werden. 

Reginald Harrison (London). Die Spätresultate der blu¬ 
tigen Operationen bei Urethralstricturen. 

Bei periurethralen Verengerungen der Pars posterior kann der 
Effect der Divulsion nach P e r r ö v e und Holt oftmals blos 
bestehen in Ruptur der Faserstränge der Submucosa, während die 
Schleimhaut selbst, ohne zu zerreissen, ihre normalen Dimensionen 
wieder erhält. Ist die Schleimhaut jedoch selbst in die Verengerung 
einbezogen, so zerreisst sie mit dem periurethralen Gewebe bei der 
Divulsion. Durch Urethrotomia interna kann man auch in solchen 
Fällen Heilung erzielen; der Gebrauch von Bougies empfiehlt sich 
hernach aus Vorsicht. 

Bei multipler Stenosenbildung oder ausgedehnten Verengerun¬ 
gen der hinteren Urethra tritt trotz Urethrotomia interna leicht 
Recidive ein. Durch Vermeidung von Harnstagnation werden die 
Kranken vor grossen Gefahren bewahrt. Die Gefahr der Recon- 
traction und der Recidive wird nach Urethrotomia interna beträcht¬ 
lich, durch simultane systematische Drainage sicher, durch Corabi- 
nation mit Urethrotomia externa und perineale Punction zuverlässig 
ausgeschaltet. 

HereSCO (Bukarest): Die genauen ätiologischen, anatomischen 
und pathologischen Kenntnisse der Gegenwart gestatten bessere 
Indicationsstellung. 

In Betracht kommen die interne, die externe Urethrotomie 
und die Resection der Urethra. 

Urethrotomia interna wurde zumal bei gonorrhoischen Stric- 
turen geübt; die mehr minder totale Induration des Gewebes ver¬ 
hindert eine so angestrebte Heilung; die Vernarbung bewirkt Wieder- J 
kehr der Stenose, wenn nicht sofort dilatiert wird. Dilatation und ! 
Urethrotomia interna müssen daher Zusammengehen. Die Recidiven 
wurden nach 3 Monaten bis 30 Jahren beobachtet. 

Die Urethrotomia externa wurde bei impermeablen, fistulösen 
und mit perinealen Callositäten combinierten Stricturen ausgeführl; 
sie hat kein grösseres Heilungsprocent, als die Urethrotomi a interna; 
Recidiven treten eben so rasch und eben so spät ein. Ist das Peri¬ 
neum von Fisteln, Indicationen und Callositäten durchsetzt, dann 
bietet die-externe Operation Vortheile durch directe Behandlung des 
Perineum. 

Die Resection der Urethra führt nur in wenigen, scharf um¬ 
schriebenen Fällen zu definitiver Heilung. Jedwedem blutigen Ein¬ 
griff hat die perseverierende Dilatation unmittelbar zu folgen. 

Albarran (Paris): Man unterscheidet Verengungen entzündlichen 
und traumatischen Ursprungs; je nach Sitz, Zahl, Ausdehnung, Grad 
der Verengerung und Art ihrer Complieation kann man Unter¬ 
abtheilungen schaffen. 


1. Entzündliche, nicht complicierle Verengerungen. Hier kommen 
in Betracht: Elektrolyse, progressive Dilatation, externe und interne 
Urethrotomie, Resection, Plastik. 

Die Elektrolyse in einer Sitzung gibt, wenn ihr nicht prolon¬ 
gierte Dilatation folgt, rasche Recidiven; die langsame Elektrolyse 
scheint von besserer Wirkung zu sein, doch reichen die diesbezüg¬ 
lichen Publicationen zu einem sicheren Ürtheile noch nicht hin. Die 
progressive Dilatation muss methodisch bis 60° Benique fort- 
geführt werden, der Canal muss seine Biegsamkeit wieder erlangen, 
die gleichzeitige Urethritis behandelt werden. Nur bei leichten Fällen 
sind Dauerresultate zu verzeichnen; in schwereren muss periodisch 
die Dilatation erneuert werden. Die Urethrotomia interna ist blos 
als erstes Tempo der progressiven Dilatation zu betrachten; ohne 
folgende Dilatation ist sie unwirksam; Recidiven sind trotz Dilatation 
zu fürchten. 

Die Urethrotomia externa ist allen anderen Methoden über¬ 
legen, doch kann sie nur bei umschriebenen Stricturen zur Anwen¬ 
dung gelangen. 

Wenige Fälle sind ohne nachherige Dilatation geheilt geblieben, 
doch kann Wiederkehr der Stenose mit Sicherheit nur durch Dila¬ 
tation verhindert werden. Die Resection der Urethra bei entzünd¬ 
lichen umschriebenen Stricturen der perineo-scrotalen Region kann 
der Urethrotomia externa verglichen werden. Ausgebreitete Resec- 
tionen der Perinealgegend führen leicht Verkrümmungen des Penis¬ 
schaftes herbei. 

2. Entzündliche Stricturen von Schwellungen und Fisteln 
compliciert. Progressive Dilatation und Urethrotomia interna sind 
unwirksam, Urethrotomia externa, partielle und totale Resection am 
Platze. 

3. Traumatische Stricturen. Progressive Dilatation garantiert 
nicht Dauerheilung; auch nach Urethrotomia interna tritt sehr rasch 
Recidive ein. Die Resultate der Urethrotomia externa sind besser, 
Recidiven auch mit ihr nicht vermeidbar. 

Einzig richtig ist in solchen Fällen die Wahl der Resection; 
sie gelingt bei traumatischen Stricturen in der Regel und führt 
dauernde Heilung herbei. 


Abthellung für Laryngologle und Rhlnologle. 

B. Fraenlcel (Berlin): Die pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnose des Kehlkopfkrebses. 

Die mikroskopische Untersuchung von dem Kehlkopfe ent¬ 
nommenen Geschwulststücken stellt eine der wichtigsten Grundlagen 
für unsere diagnostischen Schlüsse dar. Während ihr negatives 
Ergebnis nur mit der grössten Vorsicht verwertet werden kann, ist 
der positive Nachweis des Krebses häufig, und zwar besonders in 
den Frühformen, diejenige Thalsache, auf welche wir unsere An¬ 
schauung aufbauen und welche unser therapeutisches Handeln 
bestimmt. Die Schwierigkeit der Untersuchung liegt besonders in 
dem Umstande, dass gewöhnlich nur kleine Stücke derselben unter¬ 
zogen werden können. Sie werden am besten in Paraffin einge¬ 
bettet und serienweise geschnitten. Als Färbungsmethode empfehlen 
sich am meisten die nach van Gieson und mit Picrocarmin. Der 
positive Schluss, dass Krebs vorliegt, beruht nicht auf dem Nach¬ 
weise, dass einzelne Zellformen vorhanden sind, wenn auch das 
häufige Vorkommen von Epithelperlen in den Schnitten im hohen 
Grade verdächtig ist. Krebs wird vielmehr bewiesen, wenn wir 
epitheliale Inseln an Stellen sehen, wo normalerweise kein Epithel 
vorhanden sein kann. Handelt es sich um mit der Oberfläche 
zusammenhängende, in die Tiefe dringende Zapfen oder Theile von 
solchen, so ist Vorsicht geboten, da auch durch andere Processe, 
insbesondere durch Syphilis, nach innen strebende Epithel Verände¬ 
rungen hervorgerufen werden können. Hier liefert dem Geübten der 
Umstand unterscheidende Merkmale, dass beim Krebs die Epithelien 
ihren typischen Aufbau verlieren und so atypische Zapfen entstehen. 

Moritz Schmidt : Die Symptome des Kehlkopfkrebses : die 
Heiserkeit, der Schmerz, die Engigkeit und der üble Geruch, sind 
an sich nicht sehr charakteristisch. Mittelst des Spiegels sieht man. 
dass der Krebs an verschiedenen Stellen des Kehlkopfs seinen Ur¬ 
sprung nehmen kann. Er unterscheidet sich in den meisten Fällen 
von anderen Tumoren des Organs dadurch, dass er seinen ursprüng¬ 
lichen Charakter des Tumors beinahe während der ganzen Dauer 
der Erkrankung, selbst während des geschwürigen Stadiums, bei- 
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behalt. Es gibt davon Ausnahmen für die Fälle, welche in der Tiefe 
des Gewebes in der Nähe des Periehondriums entstehen. Bei 
dieser Form beobachtet man nicht gerade selten ein Wachsthum 
von wahren Papillomen an der Oberfläche der Schleimhaut. Der 
Ursprung des Krebses in den eben erwähnten Fällen bringt es mit 
sich, dass sie diese Neigung zu Perichondritis während der ganzen 
Dauer der Krankheit beibehalten, so dass in einigen Fällen das 
Bild der Krebserkrankung ganz durch das der Perichondritis ver¬ 
deckt erscheint. 

Der in dem Ventriculus Morgagni entspringende Krebs gleicht 
sehr den Fällen von innerer Perichondritis. In zwei Fällen ent¬ 
stand, resp. breitete sich der Krebs nach hinten und unter dem 
Ringknorpel aus und verrieth seine Anwesenheit nur durch eine 
Lähmung des Recurrens, die in dem von B. Fraenkel ver¬ 
öffentlichten Fall beiderseits, in einem von mir beobachteten nur 
einseitig zu sehen war. 

Die Diagnose ist mitunter selbst für einen erfahrenen Arzt 
redht schwierig. Es kommen Verwechslungen mit Tuberculose vor 
(zwei persönliche Fälle werden beschrieben), ferner mit Syphilis, 
Sarcom etc. 

Da die Diagnose des Krebses öfter ungewiss ist, namentlich 
für einen Arzt, dem nur eine beschränkte Erfahrung zu Gebote 
steht, so muss er öfter seine Zuflucht zu den anderen Hilfsmitteln 
nehmen, die wir zur Befestigung der Diagnose besitzen: zu der 
Anamnese, zu der genauen Untersuchung des Kranken nach Spuren 
vorhandener oder früher vorhanden gewesener Krankheiten, zu einer 
antisyphilitischen Gur und endlich zu der Entnahme eines Probe¬ 
stückchens behufs mikroskopischer Untersuchung. 

Die Endergebnisse meiner Auseinandersetzung möchte ich in 
die folgenden Sätze zusammenfassen: 

1. Der Kehlkopfkrebs zeigt beim Beginn und während des 
Verlaufes der Krankheit fast immer den Charakter der Geschwulst 
in verschiedener Form. 

2. Der in der Tiefe der Gewebe entspringende Kehlkopfkrebs 
gibt bisweilen Anlass zu dem Wachsthum von wahren Papillomen 
auf der Oberfläche der Schleimhaut. Diese Form neigt während der 
ganzen Dauer des Verlaufes sehr zu Perichondritis. 

3. Die in dem Ventriculus Morgagni entstehenden Krebse 
gleichen im Spiegelbilde sehr dem der Perichondritis interna. 

4. In sehr seltenen Fällen beginnt der Krebs hinter und bei¬ 
nahe unter dem Ringknorpel und verrälh seine Anwesenheit im 
Anfang nur durch eine Lähmung des Recurrens. 

5. Um die Syphilis auszuschliessen, genügt es in der Regel, 
14 Tage 3 g Jodkali pro die zu geben. 

6. Zu einer sicheren Diagnose kann man durch Wegnahme 
eines Probestückchens zur mikroskopischen Untersuchung gelangen. 
Für diese kleine Operation sind die von oben nach unten schnei¬ 
denden Doppelcuretten vorzuziehen. 

7. Nur das positive Ergebnis der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ist massgebend. 

Hajek (Wien): lieber eitrige Ethmoiditis. 

Pathologische Anatomie. Mit dem Namen der eitrigen Eth¬ 
moiditis bezeichnen wir alle mit Eiterabsonderung einhergehenden 
Erkrankungen der Schleimhaut und des Knochengerüstes des Sieb¬ 
beines mit Ausnahme der tuberculösen, syphilitischen, traumatischen 
and der im Gefolge der malignen Neoplasmen entstandenen Erkran¬ 
kungen. 

1. Erkrankungen der Schleimhaut (mueo-periostaler Ueberzug). 

1. Intensivere Formen der katarrhalischen Entzündung. Betrifft ent¬ 
weder nur die freie, nasale Fläche oder auch die Ausführungsgänge 
und die Zellen des Labyrinthes (Empyem). Eine Neigung der letzteren 
zur Chronicität besteht. 

2. Chronische Formen der katarrhalischen Entzündung. Wul¬ 
stige Hyperplasie des muco-periostalen Ueberzuges, entweder exlra- 
oder intracellulär oder beides. Polypenbildung an der nasalen Fläche 
des Siebbeines (extra- und intracelluläre Myxomatosis von Bos- 
worth). 

3. Inveterierte Formen der chronischen Entzündung. Hoch¬ 
gradige Polypenbildung an dem nasalen Theile des Siebbeinüber¬ 
zuges, Bildung von Excoriationen an der Schleimhaut der zelligen 
JRäume, Entstehung von polsterartigen Verdickungen und Granulations- 
-wülsten daselbst. 


II. Erkrankungen des Knochengerüstes. 1. Leichte Verände¬ 
rungen. Reizungen des Periostes, späterhin hyperplastische und 
rareticierende Ostitis (Hajek, Zuckerkand 1). 

2. Schwere Veränderungen, Knochennekrosen bei acuten und 
chronischen Empyemen durch Drucknekrose oder durch Thrombo¬ 
phlebitis und Periostitis der gegenüberliegenden Seite, ähnlich w r ie 
bei der Stirnhöhle. Ferner Nekrosen des Knochengerüstes infolge 
von fortschreitender Periostitis und Ostitis vom Oberkiefer und von 
der Orbita her. 

(Demonstration der mikroskopischen Veränderungen.) 

F. H. Bosworth (New-York): Die Behandlung der eitrigen 
Ethmoiditis. 

Die wichtigste Erscheinung bei Ethmoiditis purulenta ist die 
Eiterretention. Jede einzelne befallene Zelle stellt einen kleinen 
Abscess dar; Spontanheilung ist selten. Hauptindieation ist die 
Behinderung der Eiteransammlung. Dabei kann man sich des Meisseis, 
der schneidenden Pince, der Klemme, der Curette, Scheere, Säge 
etc. bedienen. Die beste Methode scheint mir, die Siebbeinzellen zu 
eröffnen und die intercellularen Septa mit dem Meissei zu zerstören. 

Sir Felix Semon (London): Die Indicationen der Thyre- 
otomie. 

Die Thyreotomie war nicht nur eine seltene, sondern auch bis 
vor kurzem eine wenig populäre Operation. Erst ganz neuerdings 
gelangt sie zu allgemeinerer Verwendung. (Verbesserung der Technik, 
geringere Gefahr, bessere Resultate.) 

Specielle Indicationen. Stets zu erwägen, dass bei den meisten 
derselben alternative Methoden (intralaryngeale Operation, Dilatation, 
Intubation etc.) in Frage kommen. 

' 1. Fremdkörper im Kehlkopf. (Unter keinen Umständen ist 
ein Fremdkörper längere Zeit im Kehlkopf eingekeilt zu lassen.) 

2. Verletzungen des Kehlkopfs. (Fracturen, Schusswunden, 
Selbstmordversuche etc.) 

3. Laryngokele. (Aeusserst seltene Indication.) 

4. Verengerungen des Kehlkopfs. Bisweilen (z. B. bei syphili¬ 
tischer fibroider Verdickung der Weichtheile) erzielt Thyreotomie, 
gefolgt von Excision der stenosierenden Partien, treffliche Resultate, 
Das Ergebnis ist aber nicht vorherzusehen. Möglichkeit erneuerter 
Stenosierung. 

5. Acute Perichondritis der Kehlkopfknorpel. Seltene Indi- 
cationsstellung, gelegentlich vorzüglicher Erfolg. 

6. Tuberculose (und Lupus) des Kehlkopfs. G o r i s’ Indica- 
tionsstellung. Bisweilen trefflicher Erfolg, aber stets die Gefahr tuber- 
culöser Infection der äusseren Wunde. 

7. Sclerom des Kehlkopfs. Thyreotomie anscheinend erfolg¬ 
reichste Methode, wenn auch nicht gegen Recidive schützend. 

8. Gutartige Kehlkopfneubildüngen. Intralaryngeale Methode, 
wenn irgend anwendbar, im allgemeinen unzweifelhaft vorzuziehen. 
Aber einzelne Ausnahmen von dieser Regel. Besprechung solcher. 
Nothwendigkeit, in jedem einzelnen Falle zu individualisieren. 
Thyreotomie schützt nicht gegen Recidive multipler Papillome. 

9. Bösartige Kehlkopfneubildungen. Entfernung solcher im 
Frühstadium, und wenn auf eigentliches Kehlkopfinnere beschränkt, 
gegenwärtig wichtigste Indication der Thyreotomie. Gefahr irreleitender 
Statistiken. Die Rivalität der intralaryngealen Operation und der 
Kehlkopfexstirpation mit der Thyreotomie. Die Leistungsfähigkeit der 
Thyreotomie bei rechtzeitiger Diagnose und geeigneter Auswahl der 
Fälle ist bedeutend. 

E. Schmiegelow (Kopenhagen): Die Technik der Thyre¬ 
otomie. 

Die Operation, der die Tracheotomie vorangeht, wird in tiefer 
Narkose ausgeführt. 

Die Trachealcanüle hat die Aspiration von Blut intra Opera¬ 
tionen! zu verhindern. Die II a h n’sche Tamponcanüle ist hiezu am 
meisten geeignet. Nach Eröffnung des Larynx durch Incision des 
Schildknorpels muss der untere Pharynxantheil mit einem Schwamme 
tamponiert w r erden, um den Speichelfluss vom Kehlkopfe abzuhalten. 

Die Sensibilität der Larynxschleimhaut wird durch Cocain 
herabgesetzt. 

Nach Vollendung der Operation und Blutstillung wird die 
Tamponcanüle entfernt, das Larynxinnere mit Jodoformpulver be¬ 
streut. Die Wunde wird mit Watte und Jodoformgaze bedeckt, die 
in den ersten Tagen öfters gewechselt werden. Der Kranke muss 
durch 5—6 Tage stricte horizontale Rückenlage einhalten. 
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Gori8 (Brüssel): Die unmittelbaren und die Spfttresultate 
der Thyreotomie. 

Um vergleichbare Resultate zu erlangen, haben wir den 
Specialisten Fragebogen zugesandt, auf denen Diagnose, Alter, 
Geschlecht der Operierten, Sitz der Affection, der Allgemeinzustand 
des Patienten vor der Operation, die Operationsmethode, die Frtth- 
und die Spätresultate auszuftillen waren. 

Von 105 Thyreotomierten haben gehabt: 

62 maligne Tumoren, 

14 Tuberculose, 

25 benigne Neubildungen, 

2 Stenosen, 

1 Fremdkörper, 

1 Rhinosclerom. 

4 davon erlagen Pneumonien in den ersten 8 Tagen. 

1. Thyreotomie wegen maligner Tumoren: a) Geschlecht. Vor¬ 
wiegend das männliche Geschlecht wird befallen, 55 von 62; in 
4 Fällen fehlt die diesbezügliche Angabe. 


b) Alter: 

Unter 30.0 

von 30—40 .4 

„ 40—50 . 14 

„ 50—60 .. 20 

„ 60—70 . 18 

„ 70—75 .4 

ohne Altersangabe. 2 


c) Stimme. Das Resultat schwankt je nach der Grösse des 
Eingriffes. Die Entfernung eines Stimmbandes gestattet die Bildung 
einzelner Töne; oft resultiert nach Vernarbung und Bildung einer 
schwingungsfähigen Narbe eine ausgezeichnete Stimme. 

d) Spätresultate. Wir haben Sarcome und Garcinome zu¬ 
sammengefasst. Siebenmal wurde Larynxexstirpation vorgenommen. 
Einige Fälle sind noch zu frischer Provenienz, als dass man sie 
verwenden könnte. 

Von 49 verwertbaren Fällen haben: 


um 10 Jahre überlebt. 1 

5—8 „ ..8 

2—4 „ „.14 

23^T46-9%. 


In 7 überlebenden Fällen war nach mehr als einem Jahre 
noch keine Spur von Recidive aufgetreten. 

2. Thyreotomie wegen Tuberculose: Die Resultate sind weniger 
gut. Nur 3 vpn 14 Fällen sind als geheilt zu betrachten; der Ein¬ 
griff scheint den Verlauf der Krankheit beschleunigt zu haben. 

3. Thyreotomie wegen benigner Tumoren und Stenose. Die 
Resultate sind schwankend, meist gut. Bei Papillom wird die Reci¬ 
dive wohl nicht verhütet, doch ist die Thyreotomie die passendste 
Operation. Von zwei Fällen von Larynxstenose konnte in einem 
normale Respiration wieder erlangt werden. 

In einem Falle von Rhinosclerom erzielte G h i a r i durch 
vollständige Excision der subglottischen Wucherung vollkommene 
Heilung. 

Jacobsohn (St. Petersburg): Die spasmodischen Rhinitiden. 

Die spasmodischen Rhinitiden sind von verschiedener Aetio- 
logie und verschieden verlaufend. Wir unterscheiden verschiedene 
Arten und Formen. 

Eine genaue Differenzierung der einzelnen Formen ist derzeit 
noch nicht möglich. Als Form für sich ist der Heuschnupfen zu 
befrachten, dessen Aeliologie experimentell feststeht (B 1 a c k 1 e v). 
Die beste Definition dieser Erkrankung hat M o r r e 1 - M a c k e n z i e 
gegeben; dieselbe wurde von A. R o u a u 1 t anerkannt. 

Der Heuschnupfen ist als spasmodische Rhinitis aufzufassen 
(L e r rn o y e z), doch darf dieser Name spasmodischen Rhinitiden 
anderer Herkunft nicht beigelegt werden. Manche der letzteren sind 
als vasomotorische Paralysen aufzufassen — Goryza vasomotoria 
(Moritz S e h rn i d t). 

Gewisse Formen spasmodiseher Rhinitis würden besser »Toxi- 
rhinitis« (J a c o b s o h n) genannt werden, denn sie werden durch 
Intoxicationen und Autoinloxicalionen heibeigofiihrt, sie verlaufen 
rasch und vergex-lUchaffen sich mit Darmstörungen und Haut¬ 
eruptionen - I itienria; sie treten niemals bei völlig Gesunden auf 
und recidivieren selten. 


Nur wenn man die spasmodischen Rhinitiden als vasomoto¬ 
rische Processe auffasst, kann man auch die Hydrorrhoea nasalis 
hieher rechnen, trotzdem sie keinerlei spasmodisches Symptom auf¬ 
weist. Hydrorrhoea nasalis wird durch interne Ursachen herbei- 
geführt und bietet bis auf abundante Secretion keinerlei locale Sym¬ 
ptome dar. In solchen Fällen ist die Schleimhaut niemals geschwellt 
und injiciert. 


Abtheilung für Kinderkrankheiten. 

Jacobi (New-York): Die künstliche Ernährung des Säuglings. 

Die Resultate der Analysen der Frauenmilch sind wider¬ 
sprechend. Veränderungen in den verschiedenen Perioden der Lac- 
tation werden von Einigen anerkannt, von anderen geleugnet; diese 
Veränderungen werden angeblich hervorgerufen durch Menstruation, 
Krankheit oder Verschiedenheiten der Nahrung. Genaue Angaben der 
causalen Zusammenhänge fehlen bislang. Die Natur der Proteid¬ 
substanz ist weder im einfachen noch im zusammengesetzten Zu¬ 
stande genügend bekannt. Ob die Milch von wesentlich vitaler Qua¬ 
lität ist, steht derzeit noch ausserhalb unserer chemischen Kennt¬ 
nisse. Wegen dieser Ungewissheit hat man auch so viele ver¬ 
schiedene Mittel angegeben, um die Frauenmilch zu ersetzen, und 
deswegen haben die Chemiker und auch berühmte Kliniker so vielerlei 
einschlägige Handelsproducte versucht. Wenn die Frauenmilch sich 
immer gleich bliebe, thäte man Recht, eine ihr ganz äquivalente 
Substanz zu suchen. Die Natur aber ist liberaler als die Chemiker 
und gestattet ihren Producten mancherlei Variabilität. 

Hitze verbessert und verschlechtert die Milch. Wenn die 
Milch 10 oder 15 Minuten der Hitze von 68—70° G. ausgesetzt 
war, sind Bacterium coli und lactis aerogenes vernichtet; noch 
länger dauernde Hitze tödtet die pathogenen Keime; bei 80° C. 
gerinnen die Eiweisstoffe und verändert sich Geschmack und Geruch 
der Milch. Beim Kochen coaguliert ein Theil des Albumins, wird 
das Lecithin zerstört, das Fett sowohl chemisch als physikalisch 
verändert. Noch grössere Veränderungen treten bei längerem Kochen 
am Casein und Nuclein auf. Es erfordert eine hohe Temperatur 
von der Dauer mehrerer Stunden, um auch die resistenten Sporen 
zu zerstören; übrigens ist deren Schädlichkeit nicht vollkommen 
sichergestellt. 

Gekocht, sterilisiert oder pasteurisiert ist Kuhmilch nie gleich 
der Frauenmilch. Ohne ein heilendes Mittel zu sein, bietet sie den 
grossen Vortheil, von gährenden und pathogenen Keimen frei zu 
sein; deswegen ist sie unentbehrlich in grossen Städten und während 
gewisser Epidemien, und überall, wo man sich keine frische und 
reine Milch zu verschaffen vermag. 

Als ausschliessliche Säuglingsnahrung verursacht Kuhmilch, 
mit Wasser vermengt oder nicht, Verstopfung oder Diarrhoe, Rhachilis 
und Scorbut. Um die antibactericide Wirkung zu erhalten, muss 
nach der Erhitzung rasches und unmittelbares Abkühlen folgen, das 
aber nicht bis zum Gefrieren fortzusetzen ist. Bei der künstlichen 
Ernährung des Kindes, besonders des Neugeborenen, macht die 
heterogene Zusammensetzung der Kuhmilch Verdünnung derselben 
nothwendig. Selbst Brustkinder müssen, falls die Muttermilch für 
ihre Ernährung nicht ausreicht, Wasser zu trinken bekommen, um 
Gewichtsverluste, Nephritis und Nephrolithiasis zu bekämpfen, zumal 
die erstere. Die Zufuhr grosser Mengen von Flüssigkeit vermindert 
nicht die Motilität des Magens und verursacht keine Erweiterung 
desselben; erstens weil das normale Kind nicht gefrässig ist, und 
zweitens weil die Resorption sogleich beginnt. Die Verdauung des 
Gaseins der Frauenmilch geht ebenso leicht oder schwerer von 
statten als die Verdauung des Gaseins der Kuhmilch. Wenn Kuh¬ 
milch mit Decocten von Getreide vermengt wird, fällt das Casein 
in feinen Flöckchen aus; nach der Angabe anderer haben jene 
Decocte nicht mehr Wirkung als Wasser. Und dennoch wird von 
diesen Autoren die Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser als noth- 
wendig empfohlen. Diesen Widerspruch findet man bei jenen, welche 
dexlrinicrte Mehle für die Verdünnung der Kuhmilch empfehlen. 
Die Menge der Amylumsuhstanz, welche die Getreide enthalten, 
wurde irrthümlich als unverdaulich betrachtet, trotzdem zahlreiche 
Erfahrungen das Gegentheil bewiesen hatten. Die Decocte »ind 
geeignet, den Uebersehuss an Caseinsubstanz zu vermindern. Milch¬ 
zucker wird Iheii weise im Magen resorbiert, theilweise erst im 
Darm und zum Theil in Milchsäure verwandelt. Er ist zur Ver- 
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dauung nothwendig und wirkt antiseptisch; doch kann man ihn 
wegen störender Folgeerscheinungen kaum jemals in hinreichender 
Menge der Milch beifügen,; ausserdem werden die Milchpeptone 
durch die saure Gährung zerstört. Deshalb soll auch Milchzucker 
nicht in zu grossen Mengen gegeben werden, andere Kohlehydrate 
vermögen ihn vollkommen zu ersetzen. Man soll Rohrzucker benützen, 
da in der Kuhmilch, welche den wesentlichen Bestandtheil der 
künstlichen Nahrung bildet, für die Verdauung Lactose in hin¬ 
reichender Menge vorhanden ist. Uebrigens ist in den Verdauungs¬ 
wegen des Kindes ein Ferment vorhanden, das den Rohrzucker 
invertiert und resorptionsfähig macht, und schliesslich besitzt auch 
jedes andere Kohlehydrat die Fähigkeit, Albumin gegen Fäulnis zu 
schützen. 

Fett wird mit der Kuhmilch hinzugefügt, um ihren Nährwert 
zu vermehren (indem sie den Verlust der Fette und des Albumins 
der Gewebe verhindert) und um das Casein sehr fein zu vertheilen. 
Man muss sich jedoch daran erinnern, dass sogar Frauenmilch bis¬ 
weilen genug Fett enthält, um »Diarrhoe« zu verursachen, und dass 
der normale Stuhl des Kindes reines Fett in beträchtlichen Mengen 
enthält; die Fettkügelchen der Kuhmilch sind grösser, spärlicher 
und minder resorbierbar als jene der Frauenmilch; diese beiden 
Arten von Fett sind einander chemisch nicht gleich. Der Harn von 
Kindern, die mit Kuhmilch genährt werden, ist oftmals ammonia- 
Jkalisch, der Darm reich an toxischen Substanzen. 

Die mineralischen Substanzen der Kuhmilch und der Frauen¬ 
milch sind verschieden. Die Hinzu fügung von Kochsalz ist physi¬ 
kalisch und chemisch begründet. 

Selbstbereitete künstliche Milch ist der gekauften aus vielen 
Gründen vorzuziehen. 

Die Trennung der Bestandtheile der Kuhmilch und deren 
Reconstruction durch mechanische Mittel ist eine Procedur von recht 
zweifelhaftem Werte. Die Erfahrungen der Aerzte und des grossen 
Publicums gelten mindestens ebensoviel als Theorien, die in Labo¬ 
ratorien oder am Schreibtische entstanden sind und deren kritische 
Begründung auf recht schwachen Füssen steht. 

0. Heubner (Berlin): S. Nr. 33, pag. 521. 

Monti (Wien): Die Methoden der künstlichen Säuglings¬ 
ernährung, welche bis heute verwendet wurden, sind nicht fähig, 
die Ernährung durch Frauenmilch zu ersetzen. 

Alle bekannten künstlichen Ernährungsmethoden haben ver¬ 
sucht, die Verschiedenheiten der Frauenmilch und Kuhmilch auszu¬ 
gleichen, indem sie nur die eine oder die andere dieser Verschie¬ 
denheiten berücksichtigten, aber keine dieser Methoden hat die voll¬ 
kommene Zusammensetzung der Nahrung in einheitlicher Weise im 
Auge gehabt. Eine Methode der künstlichen Ernährung, gleichwertig 
der Frauenmilch, muss alle Verschiedenheiten zwischen Kuhmilch 
und Frauenmilch berücksichtigen. Die Kuhmilch, welche zur künst¬ 
lichen Ernährung verwendet wird, muss der Mischung der Frauen¬ 
milch so viel als möglich nahe kommen. Zu diesem Zwecke muss 
man folgende Punkte in Betracht ziehen: 

1. Die Acidität der künstlichen Nahrung muss die gleiche 
sein wie bei Frauenmilch. Bei allen Methoden der künstlichen Er¬ 
nährung kann man die Acidität der Kuhmilch durch Hinzufügung 
von Natr. bicarb. herabsetzen. 

2. Die Coagulation der künstlichen Nahrung durch Lab¬ 
ferment muss in derselben Frist und in der gleichen Weise vor 
sich gehen wie bei der Frauenmilch. Zu diesem Zwecke mischt 
man gleiche Mengen von Kuhmilch und von Molken und vermindert 
die Säure der Mischung durch Bicarbonat. 

3. Die Eiweisstoffe sollen in der Kuhmilch in gleicher Per- 
eentualität vorhanden sein wie in der Frauenmilch. Zu diesem 
Zwecke setzt man durch Verdünnung mit Wasser die Menge des 
Caseins und jene der löslichen Albuminoidstoffe der Kuhmilch herab. 
Dieses Ziel kann durch die gewöhnlichen Methoden nicht erreicht 
werden, sondern nur durch Mischung von Kuhmilch und Molke. 

4. Das Casein der Kuhmilch verhält sich zu Säuren und 
Salzen anders als das der Frauenmilch. Dieser Unterschied schwindet, 
wenn man eine genügende Menge von löslichem Albumin und Alkali 
hinzuftigt. Das kann man thcilweise durch die Mischung mit Molken 
erreichen, während die anderen Methoden in dieser Hinsicht wertlos 
sind. Nach meinen Erfahrungen ist die Ausnützung der Albumin¬ 


stoffe in der Mischung von Milch und Molken beinahe jener in der 
Frauenmilch gleich. 

5. Die Menge des Fettes soll in der Kuhmilch ebenso gross 
sein wie in der Frauenmilch. Durch einfache Verdünnung mit 
Wasser wird die Fettmenge vermindert und das für die Verdauung 
noth wendige Verhältnis zwischen Fett- und Eiweisstoffen noch un¬ 
günstiger. Das Hinzufügen einer entsprechenden Fettmenge zur Kuh¬ 
milch ist eher schädlich, da die Kuhmilch relativ viel fette flüchtige 
Säuren (gegen 70%) und relativ wenige fette nicht flüchtige Säuren 
(gegen 04—0'6%) enthält. Deswegen kann der Säugling die Fette 
der Kuhmilch nicht in derselben Weise ausnützen wie jene der 
Frauenmilch; dieses hinzugefügte Fett geht zum grössten Theile 
in den Stuhl über, ohne verdaut zu werden; durch seinen verlän¬ 
gerten Aufenthalt im Darm gibt es zu Autointoxicationen durch die 
fetten Säuren Gelegenheit. Dazu kommt noch, dass das aus Kuh¬ 
milch durch Centrifugierung gewonnene Fett mechanische Verän¬ 
derungen zeigt und nicht mehr so feine Fettropfen hat wie die 
Frauenmilch. Durch Vermengung von Milch mit Molken kann man 
eine Mischung bereiten, welche 2% Fett enthält, und welche voll¬ 
kommen für die künstliche Ernährung ausreicht. 

6. Da die Zuckermenge in der Kuhmilch geringer als in der 
Frauenmilch ist, muss man dieselbe vermehren. Durch die Mischung 
mit Wasser wird die Nahrung noch ärmer an Zucker; das Hinzu¬ 
fügen von concentrierten Zuckerlösungen ist jedoch nicht rathsam. 
Bei der Mischung von Milch mit Molken nähert sich der Zucker¬ 
gehalt der Nahrung am meisten jener der Frauenmilch und reicht 
vollkommen aus. 

7. Die grössere Menge der Salze, welche in der Kuhmilch 
enthalten sind, kann durch kein Verfahren geändert werden, aber 
der hiedurch bedingte Nachtheil ist nicht gross. 

8. Man muss die in der Kuhmilch enthaltenen Keime un¬ 
schädlich machen. Die Sterilisation bei 100° verändert die Milch 
und kann für den Säugling nachtheilig werden. Das Gleiche geschieht 
nach Erhitzen der Milch durch %. Stunden. Die Sterilisation der 
Milch ohne Veränderung ihrer chemischen Qualitäten kann nur 
erreicht werden durch Erhitzung auf 60° durch 10 Minuten und 
Aufbewahrung bei einer Temperatur von 6°. 

9. Endlich muss man versuchen, dem Säugling täglich die¬ 
selben (absoluten) Mengen von Casein, löslichem Albumin, Fett und 
Salzen zukommen zu lassen wie in der Nahrung der Frauenmilch. 
Von allen Methoden der künstlichen Ernährung erfüllt die Mischung 
von Kuhmilch mit Molken dieses Postulat am besten. 


DL FEUILLETON. 


Medizin und Aerzte in den Vereinigten Staaten. 

Von Prof. Dr. JACOpi in New-York.*) 

M. H.! Der Zweck, den ich mit meinen Ausführungen ver¬ 
folge, ist, Sie mit den Männern der medizinischen Wissenschaft 
und den medizinischen Verhältnissen jenseits des Oceans ein wenig 
bekannt zu machen. Vorerst erbitte ich mir die wohlwollende Nach¬ 
sicht nicht nur meiner Compatrioten, sondern auch meiner franzö¬ 
sischen Collegen, weil ich Gebrauch von einer Sprache mache — 
besser gesagt, Missbrauch mit ihr treibe — mit der die Mehrzahl 
von Ihnen wohl inniger vertraut ist als ich. 

Die ersten Rathgeber im Falle einer Krankheit waren Geist¬ 
liche und Mönche in ganz Neu-England. Unsere ersten Nachrichlen 
über das Bestehen der Diphlherie in unseren Ländern verdanken 
wir jenen. John Rogers und John F i s k sollen gleichzeitig 
Wahrsager und Aerzte gewesen sein; John F oster aus Boston 
schrieb die erste medizinische Abhandlung in Amerika, die im Jahre 
1677 erschienen ist. Sie war betitelt »Vorschriften für die Bewohner 
Neu-Englands zur Behandlung der Blattern und Masern«. 

Die ersten Aerzte kamen aus Europa in die Colonien; W o o- 
t o n 1607, Russell 1608, blieben jedoch nur kurze Zeit in 
Amerika, denn als John Smith verwundet ward, musste er in 
England ärztliche Hilfe aufsuchen. Der Name L a m o n t a g n e’s 

*) Vortrag, gehalten in der I. allgemeinen Sitzung des XIII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses zu Paris. 
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tauchte 1637 auf, jener John C 1 a r k’s aus Boston 1638 und jener 
C h i l d‘s 1644. Die Gelegenheit zu lernen war im XVII. Jahrhundert 
eine seltene. Im Jahre 1647 las Giles Firmin an der Univer¬ 
sität zu Harvard menschliche Osteologie; zu jener Zeit erlernte man 
praktische Medizin gewissermassen zunftgemäss. Junge Leute dienten 
und studierten unter der Aegide eines Praktikers 3—7 Jahre lang, 
so wie Jacob um Rachel, die er schliesslich dennoch nicht erhielt. 
Diese Art zu lernen blieb mit geringen Abänderungen eigentlich bis 
in die neueste Zeit zu Recht bestehen. Es ist noch nicht gar lange 
her, dass in der Mehrzahl der medizinischen Schulen ein Präceptor 
den Unterricht leitete; anderweits lernte man die Medizin in einem 
Curse von der Dauer eines Jahres. Doch schon in jener Kinderzeit 
unserer Medizin ist jeder, der Mittel und Ehrgeiz besass, nach 
Leyden, Paris, Padua oder nach England gegangen, um zu lernen. 
Die Mehrzahl ergab sich classischen Studien, die so hoch im Werte 
standen, dass die »Societe Mddicale« von New-Ycrsey vor 120 Jahren 
Latein und Griechisch als unumgänglich nothwendig zur Erlangung 
eines Patentes für die medizinische Praxis erachtete. Darin ist später 
leider eine Wendung eingetreten, denn es ist nicht viel Zeit dar¬ 
über verflossen, dass der Zutritt in eine medizinische Schule nur 
vom guten Willen eines ungebildeten Arbeiters oder eines unwis¬ 
senden Geschäftsmannes abhieng. 

Während des Unabhängigkeitskrieges hatten wir blos zwei 
medizinische Schulen; die eine wurde 1660 zu Philadelphia ge¬ 
gründet, die andere 1768 zu New-York. Bis 1776, dem Jahre der 
Beendigung des Krieges, ertheilten jene beiden Schulen 51 Doctor- 
grade. Die Harvard-Schule wurde 1782 begründet, jene von Dort- 
mouth N. H. 1797, jene in Lexington Ky. 1799. Es bestanden 
somit 1800 fünf medizinische Schulen in den Vereinigten Staaten; 
jetzt besitzen wir deren 156. 

Die Schulen schossen wie Pilze aus dem Boden hervor; die 
Bewilligung zur Errichtung derselben wurde von den Gesetzgebern 
ohne Unterschied gegeben. Jede Schule erhielt sich aus ihren eigenen 
Einkünften; sie entstanden zumeist durch einige Aerzte, die zu 
eigenem oder einiger Freunde Vortheile sie errichtet hatten. Nach¬ 
dem einmal im »Medical College« zu Philadelphia (nach seiner 
Reorganisation wurde es ein Theil der Universität von Pennsyl¬ 
vania) Latein und Griechisch nicht mehr gefordert worden waren, 
schrieb man schliesslich auch weder Physik noch Naturgeschichte 
und Botanik, noch auch irgend welche präparatorischen Kenntnisse 
anderer Art den Immatriculanden als Bedingung der Aufnahme vor. 
In manchÄi Schulen bestehen solche Verhältnisse auch heute noch. 
Alle diese Schulen suchten einander in Billigkeit, Kürze der Lehr¬ 
zeit und Leichtigkeit der Prüfungen den Rang abzulaufen. Klinischen 
Unterricht hat es in diesen Anstalten überhaupt nicht gegeben, nicht 
einmal in den grossen Städten, zu einer Zeit wo Physiologie, 
Chemie, Pathologie, Chirurgie und Geburtshilfe bereits als unum¬ 
gängliche Bestandtheile des medizinischen Unterrichtes bekannt 
waren. Die Dauer des Unterrichtes variierte von 4—5 Monaten, die 
lange Dauer (!) eines solchen Curses wurde dadurch wettgemacht, 
dass der Professor seinen ungebildeten Schülern dasselbe zweimal 
vertrug. 

Ein Diplom krönte schliesslich die Prüfung, welehe auf Grund 
dieser Studien abgelegt wurde, und die Erlaubnis zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis war vorhanden. Jede medizinische Schule, die 
Ambition zeigte und dem Fortschritte Rechnung zu tragen beab¬ 
sichtigte, lief Gefahr, ihre Schüler zu verlieren, von deren Zahl 
ihre Einkünfte abhiengen und ihre eigene Existenz. Und so geschah 
es auch der Universität von Pennsylvanien, als sie — es ist jetzt 
30 Jahre her — die Kühnheit hatte, ihr Studienprogramm zu ver- 
grössern; die Folgen ihrer guten Intentionen war — der Status 
quo ante. 

Die Vollmacht, die jeder medizinischen Schule gegeben war, 
mit ihrem Doctordiplome auch das Recht des Prakticierens zu er¬ 
lheilen, hatte zur Folge, dass unsere Lande mit so schlechtem Aerzte- 
materiale versehen wurden. Es ist ja zweifellos wahr, dass z. B. in 
der Mehrzahl der Oststaaten einige Collegien ihre Unterrichtsmethoden 
verbessert und ihr Lehrprogramm erweitert haben, doch stellten sie 
nur Ausnahmen einer allgemeinen Hegel dar. Auf der anderen Seite 
haben sich einige Schulen New-Yorks jedwedem Besserungsversuche 
hartnäckig entgegengestellt. Und so sind die thalsächlichen Erfolge 
nicht, den Schulen zu danken, sondern dem Einflüsse der medizi¬ 
nischen Kunst selbst, die schliesslich die Schulen gezwungen hat, 


| dem Drucke der öffentlichen Meinung nachzugeben und Verbesserungen 
einzuführen, wo dieselben dringende Nothwendigkeit geworden waren. 
Vom Jahre 1837 an wurde es zu Philadelphia, 1839 durch die 
medizinische Gesellschaft des Staates New-York beschlossen, dass 
Unterricht und Diplomertheilung von einander zu trennen seien. 
Diese Bewegung hat zu einer Versammlung von Delegierten aller 
j Schulen und ärztlichen Vereine der Vereinigten Staaten geführt, die 
I im Jahre 1846 zustande kam. 

Vieles von den Wünschen, die damals ausgesprochen wurden, 
hat erst eine specielle Commission erfüllt, die im Juni 1859 zu¬ 
sammengetreten ist. 

Wie schwer es war, dieses Ziel zu erreichen, mögen Sie daran 
ermessen, dass wir, die Praktiker des Staates New-York, die ein 
| Verein, die medizinische Gesellschaft unseres Staates, verbindet und 
die jenen Schulen nicht angehören, uns 20 Jahre lang immer¬ 
während und oft fruchtlos bemühen mussten, damit als Bedingung 
der Immatriculation ein Minimum von präliminären Kenntnissen 
verlangt werde. Desgleichen verlangten wir vom Studierenden die 
Verpflichtung, nach Erlangung des Doctordiplomes und vor der 
Autorisation zur Ausübung der ärztlichen Praxis vor einer unab¬ 
hängigen, vom Staate ernannten Commission eine Prüfung abzu¬ 
legen. Und diese Verpflichtung sollte für Inländer und Fremde in 
gleichem Masse Geltung haben. 

Sie werden die Wichtigkeit dieser M assregel erst recht er¬ 
messen, wenn ich Ihnen mittheile, dass in den wenigen Jahren, seit 
dieselbe in Kraft getreten ist, von 4808 examinierten Doctoren blos 
3722, d. h. 75°/ 0 i auch die Autorisation zur Ausübung der Praxis 
erlangt haben. Die Bevölkerung ist so immerhin von diesen Zurück¬ 
gewiesenen — man kann sagen — gerettet worden; die Incom- 
petenz derselben hätte, wie in den Jahren vorher, das öffentliche 
Wohl in entschiedenster Weise gefährdet. 

Die Unterrichtmethode hat grosse Veränderungen erfahren. 
Vor einigen Jahrzehnten wurden die »sieben Disciplinen« der 
Medizin in den Lehrcursen vorgetragen und für die nicht präpa¬ 
rierten jungen Leute alljährlich wiederholt. Laboratorien gab es 
nicht, nur ein wenig klinischen Unterricht. Heutzutage umfasst das 
j Studienprogramm einer jeden guten Schule einen Zeitraum von mehr 
als vier Jahren, setzt obligatorisches Arbeiten in systematischer 
Weise im chemischen, pathologischen, histologischen und bacterio- 
. logischen Laboratorium voraus und bewirkt daher auch natur- 
gemäss eine gründliche Bildung, die aber nur grosse Schulen zu 
bieten vermögen, welche ein unabhängiges Prüfungsrecht besitzen. 

• Die Qualitäten der Schüler nehmen nunmehr auch von Jahr zu 
’ Jahr zu. Bekämpft wird unsere Methode von jenen, welche absolute 
j Lehr- und Lernfreiheit verlangen, wie sie auf den festländischen 
i Universitäten Europas in der Theorie ja thatsächlich besteht. Aber 
das Studium der Medizin sollte nicht länger mehr ein individuelles 
j Studium bleiben. Eine Schule, die Männer heranbildet, welche im 
j Volke prakticieren sollen, stellt ja das Volk selbst dar und sollte 
es verhindern, dass ungeeigneten Männern — und Frauen der 
Schlüssel zur Macht ausgeTolgt werde. 

Eine solche Schule muss ihre Schüler zu den Kenntnissen 
verpflichten, ohne die ein Praktiker seine Mission heutzutage un¬ 
möglich erfüllen kann. 

Ich bin ein alter Mann, habe eine lange Erfahrung als Bürger, 
Arzt und Professor hinter mir, doch habe ich niemals die Ideale 
und Principien meiner Jugend vergessen, deren Hauptziel die per¬ 
sönliche, individuelle Freiheit war. Immer war ich jedoch auch der 
Meinung, dass das öffentliche Wohl in erster Linie stehe und die 
Thätigkeit des Individuums zu controlieren habe. Deshalb beklage 
ich den Verlust eines Jahres im Leben des Studenten wie den Ent- 
gang einer Gelegenheit zum Erfolge und die Versäumnis einer 
Pflicht. 

Wie waren aber die Professoren ? Vor Zeiten thaten sich 
einige Praktiker, gewöhnlich sieben, zusammen und bildeten eine 
Schule; die gesetzliche Bewilligung setzte nichts anderes als die 
Stellung des Verlangens voraus. Das waren nun unsere »Professoren«. 
Die erlangte Stellung Hess sie in den Augen des Publicums bervor- 
leuehten und vergrösserte ihre private Praxis; deshalb standen auch 
ihre Emolumente, falls dieselben in ihren Functionen sonst nicht 
enthalten waren, im Verhältnisse zu der Grösse ihres Einkommens 
ausserhalb der öffentlichen Stellung. Manchmal verdiente der Anatom 
mehr, denn seine Anstellung kostete mehr Zeit, und so kam es. 
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dass der medizinische Unterricht als subordiniert den Nebenzweigen | 
und exacten Disciplinen betrachtet wurde, deren jede die ganze 
Zeit und die ganze Aufmerksamkeit des Professors in Anspruch 
nahm, was zumal seit der Gründung und schrittweisen Entwicklung 
der Universität zum Ausdrucke kam, die John Hopkins in 
Baltimore gegründet hat. 

Der systematische Unterricht in der pathologischen Anatomie 
und den anderen sogenannten »exacten« Disciplinen, Histologie, 
Bacteriologie u. s. w. ist vergleichsweise jungen Datums. So ist es 
ja schliesslich auch in der ganzen Welt. Vor 52 Jahren war ich 
in Deutschland und begierig, ein wenig pathologische Histologie zu 
lernen; ich gieng nach Göttingen zu F r e r i c h s, dem einzigen, 
der damals in Deutschland neben V i r c h o w in Würzburg und 
R o k i t a n s k y in Wien pathologische Anatomie vortrug. Diese 
Studien haben bei uns in Amerika zu geeigneter Zeit begonnen. 
T. Mitchell P r U d d e n und William H. Welch hatten jeder 
in New-York ein pathologisches Laboratorium, das mit der Schule, 
welcher es angehörte, immer in engem Gontacte blieb. Das erste 
Studium und der erste systematische Unterricht begann jedoch erst 
mit der ersten Entwicklung des Ideals einer Universität. 

Vor Zeiten, als wir einige gute medizinische Schulen besassen, 
welche die Gesammtheit mit einem guten Mittelmasse von Aerzten 
versorgten, haben wir uns auch einer Aera genähert, in der wir 
erkannten, dass es die Aufgabe einer Universität nicht blos sei, 
Licht zu verbreiten, sondern auch es zu schaffen und die Unter¬ 
suchungen zu fördern, die zu seiner Beschaffung beitragen. Diesem 
Ideal ist zuerst John Hopkins in Baltimore nahegekommen und 
dies zumal seit William H. Welch auf den Lehrstuhl der Patho¬ 
logie berufen wurde. Uns bot sich damals das eigenthümliche, für 
die moderne Medizin charakteristische Schauspiel dar, dass eine 
neu errichtete medizinische Schule, ganz im Gegensätze zu jenen 
Europas und Amerikas, vom Anfänge an in physiologischen und 
pathologischen Laboratorien bestand. Seither sind auf dem Plane 
aller unserer Schulen wesentliche Aenderungen eingetreten. Patho¬ 
logie und Anatomie wurden auch uns von fundamentaler Bedeutung, 
Lehrstühle für sie wurden an allen unseren grossen Schulen er¬ 
richtet und zugleich — der beste Beweis unseres Fortschrittes — 
nahm die Zahl der Laboratorien für den Unterricht und für Unter¬ 
suchungszwecke ansehnlich zu. Schliesslich waren und sind auch 
viele Spitäler mit pathologischen und chemischen Laboratorien ver¬ 
sehen worden, die jenen Europas den Rang ablaufen; die medizi¬ 
nischen Gesellschaften und Vereine haben an Zahl zugenommen und 
gelernt, dem Studierenden alle Behelfe zu bieten, welche die moderne 
Medizin verlangt. 

Nach E. H. Bradford der Universität von Havard waren 
^ur Zeit, wo die besten Aerzte der Golonien und der jungen 
Staaten in Grossbritannien studierten, die Werke, aus denen sie 
lernten, in englischer Sprache abgefasst. ‘Zur Zeit des Beginnes 
des Unabhängigkeitskrieges, im Jahre 1776, hatten wir ein Buch, 
drei Wiederabdrucke und 20 Broschüren aus amerikanischer Feder. 
Heute haben wir 7000 Bücher oder Abdrücke, und Broschüren in 
grosser Zahl; alljährlich erscheinen 300 Bücher und 500 Journal¬ 
artikel. 

Das erste regelmässige Erscheinen einer medizinischen Zeit¬ 
schrift geht auf 1790 zurück. Sie hatte folgenden Titel: »Ein 
Journal der Praxis in der Medizin, Chirurgie, Pharmacie in den 
Militärspitälern Frankreichs«, und es enthielt nichts als Uebersetzungen. 
Fast noch ein halbes Jahrhundert nachher blieben Frankreich und 
Grossbritannien die einzigen Quellen, an denen amerikanische Aerzte ihren 
Durst nach Wissen zu stillen vermochten. 

Das erste Original-Journal war »Recueil medical«, »Medical 
Repository«, das von 1797 bis 1824 bestand. Bald nachher wurde 
das erste zunächst dreimonatlich, dann monatlich erscheinende 
Journal, das »American journal of medical Science« von I s a a c 
H ays gegründet; es hat sich seit 70 Jahren seinen wissenschaft¬ 
lichen, gewissenhaften und arbeitsamen Ruf unverändert erhalten. 
Vieles, was vor kurzem neu gewesen und was auch jetzt neu ist, 
kann man in seinen Blättern finden. Unter den vielen periodisch 
erscheinenden Zeitschriften verdient wohl so manche mehr Aufmerk¬ 
samkeit, als ihr bisher zutheil ward. 

Jede Nation hat Publicationen zu verzeichnen, die in ihrer 
Sphäre das Bestmögliche bieten, und an welchen der Fleiss und 
die Intelligenz der betreffenden Nation bemessen werden können. 


Aehnliche Prüfsteine der Fortschritte in der Medizin in Amerika 
enthält das »American Journal of experimental medicine«, von 
Welch redigiert und publiciert, und das »American Journal of 
Physiology« von B o w d i t c h u. a. Sie sind der Stolz aller 
jener unter uns, welche die Periode der Entwicklung der Medizin 
in unseren Landen miterlebt haben, und sie können ruhig den 
Vergleich mit jeder europäischen Zeitschrift aufnehmen, welche dem 
gleichen Gegenstände gewidmet ist. Sie haben daher auch von 
europäischen Meistern Lob und Anerkennung in reichem Masse ge¬ 
funden. 

Einen unvermeidbaren Gegensatz zu dieser hohen Vollendung 
bilden die Hunderte medizinischer Journale, welche in den Ver¬ 
einigten Staaten erscheinen. Viele sind bona fide publiciert, andere 
dienen Reclamezwecken ihrer Herausgeber, Redacteure, und Geschäfts¬ 
zwecken ihrer Eigenthümer. Der wachsende Handel unseres schei¬ 
denden Jahrhunderts benützt jede Gelegenheit, und wie jede andere 
Literatur, so prostituiert sich auch die medizinische im Interesse 
eines socialen, professionellen oder finanziellen Egoismus. So geschähe 
uns denn auch kein Schaden damit, wenn die 300 medizinischen 
oder angeblich medizinischen Zeitschriften Amerikas auf 50 restrin¬ 
giert würden; eine solche Reduction geschähe sicherlich zum Vor¬ 
theile unserer medizinischen und ethischen Kenntnisse und im Inter¬ 
esse der Unabhängigkeit der medizinischen Fachpresse. Unter den 
gegenwärtigen Verhältnissen leben die medizinischen Zeitungen mehr 
von Annoncen als von Abonnenten, und Herausgeber sowie Redac- 
teur fühlen ihr ethisches und wissenschaftliches Gewissen beim. 
Klange des Goldes erleichtert. Man sagte mir, und ich las es in 
medizinischen Revuen von Frankreich und Deutschland, dass es 
auch dort nicht anders sei. Ich spreche jedoch nur von Dingen, 
die ich weiss, und bin auch nur gut informiert über Ereignisse in 
meinem Heimatlande. 

Unter die wichtigsten Lehrer der medizinischen Wissenschaft 
sind bei uns zu Lande auch die grossen Wochenjournale zu zählen, 
die zumeist in den grossen Städten, wie New-York, Philadelphia, 
Boston und Chicago erscheinen. Viele von ihnen sind reich an 
Abonnenten und bestehen schon lange. Beiträge von ungleichem 
Werte liefern der medizinischen Literatur die grossen Gorporationen 
der Staaten mit ihren alljährlichen Berichten. Die Akademie in New- 
York hat seit 1847 29 Bände, der Aerzteverein zu Philadelphia 
seit 1787 29 veröffentlicht. 

Die besten unter diesen nationalen Fachzeitschriften und ihre 
Artikel reichten zur Befriedigung jener nicht hin, die für Unter¬ 
haltung, Abschweifung und ärztlich-politischen Zeitvertreib keine 
Müsse fanden. Diese Männer, Specialisten, und nur der Arbeit 
lebend, vereinigten sich zu Specialisten-Gesellschaften, deren Mit¬ 
glieder sich aus allen Theilen der Vereinigten Staaten recrutierlen. Die 
älteste dieser specialistischen Gesellschaften ist die ophthalmologische 
aus dem Jahre 1864. Die meisten dieser Vereinigungen hatten 
beschränkte Mitgliederzahl. Die Zahl der von ihnen publicierten 
Bände beträgt ungefähr 200. 

Wir besitzen ausserdem 5 Bände, die besonders bemerkens¬ 
wert sind; sie enthalten die Acten des Gongresses der amerikani¬ 
schen Aerzte und Chirurgen, deren Geschichte ihren Begründern 
Mastie, Pepper, Weir-Mitchel u. a. zur Ehre 
gereicht. Nachdem die 14 nationalen specialistischen Vereinigungen 
kürzere und längere Zeit bestanden hatten und unter den bedeu¬ 
tendsten Geistern unserer Nation immer die Furcht vor einem 
unbegrenzten, zügellosen Specialislenthum angewachen war, beschloss 
man unter allgemeiner Zustimmung, dass die disjecta membra sich 
wieder, und zwar in einem gemeinsamen Congresse vereinigen 
sollten. Dieser sollte zu Washington tagen; Wahl des Zeitpunktes 
und der jährlichen Zusammenkünfte der speciellen Gesellschaften 
sollte der eigenen Wahl derselben überlassen bleiben. So wurde 
die Einheit der Medizin wieder erkannt und restituiert und eine 
Massnahme getroffen, nothwendig für unsere Zeit, in der die Prin- 
cipien und Zwecke, humane und wissenschaftliche Bestrebungen 
leicht gefährdet werden, und die Gefahr droht, dass auch der 
Horizont specialislischer Kliniker und Forscher in wissenschaft¬ 
lichen Laboratorien nur allzu leicht ein allzu enge begrenzter wird. 

Unsere Bücher sind zahlreich und den europäischen mehr 
oder weniger gleich. Es gibt meines Wissens kein Land, das mehr 
Bücher und Zeitschriften verschlingt, als die Vereinigten Staaten. 
Es gibt nirgends bei uns einen Arzt auf dem Lande, der nicht eine 
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eigene Bibliothek besitzt, der nicht von Zeit zu Zeit eine Encyklo- 
pädie ankauft, nicht ein oder mehrere medizinische Journale hält. 
Was Oberst S t o f e e 1 vor 30 Jahren den Instinct zur Arbeit 
bei dem Angestellten der deutschen Regierung nannte, ist in 
gewissem Sinne auf den amerikanischen Studenten und Arzt an¬ 
wendbar. Er knausert mit seiner Zeit, ist ein fleissiger Arbeiter 
und gieriger Leser. 

Und doch gibt es auch kein Land, in dem der medizinische 
Buchhandel in so erbärmlichem Zustande ist. In unserer Stadt von 
drei Millionen Seelen haben wir nur eine einzige medizinische 
Buchhandlung mit einer hinreichenden Anzahl von Werken verschie¬ 
dener Autoren und Herausgeber zum Kaufe und zur Ansicht. Die 
Herausgeber verkaufen ihre Werke und sammeln Abonnenten durch 
Reclame, Circulare und Agenten, die mit jenen der Droguisten und 
Pharmaceuten um die Wette feilschen; sie kommen und gehen 
zumeist nur, um den Aerzten ihr ohnehin saures Leben womöglich 
noch saurer zu gestalten. Ich sehe dafür keine geeignetere Remedur 
als ein Aerztesyndicat für gemeinsamen Verkauf und gemeinsame 
Publication. 

Die Moral der Aerzte in den Vereinigten Staaten macht sich 
in verschiedener Weise gellend. Es wird einem Arzte übel ange¬ 
rechnet, wenn er Eigentümer oder Theilhaber einer Apotheke ist, 
ebenso wenn er auf irgend eine Erfindung ein Patent nimmt, wenn 
er unter Preisgabe seines Namens ein patentiertes Instrument, ein 
Nährpräparat, ein Mineralwasser empfiehlt. Ein Beweis dafür ergab 
sich daraus, was dem berühmten Morton nach dem Gelingen 
seiner Demonstration der anästhesierenden Eigenschaft des Aethers 
im Spitale zu Massachusetts geschah. 

Nachdem er einem Patienten einen Zahn extrahiert, ohne ihm 
irgend welchen Schmerz zu verursachen, Hess er seine Methode 
sofort patentieren und verkaufte das Recht, sie zu verwenden, an 
einzelne Personen. Er that noch mehr, er hielt die Bestandtheile 
seiner Composition, die er Letheon nannte, geheim. Damals hat 
sich nun die ganze Aerzteschaft gegen ihn erhoben und zwang 
ihn, zuzugeben, dass sein Letheon nichts anderes sei als Schwefel¬ 
äther mit Zulhat irgend eines ätherischen Oeles. — Ein amerikani¬ 
scher Arzt soll auch in nichtfachlichen Zeitschriften und Revuen 
seinen Namen, seine Ordinationsstunde und seine Specialität nicht 
inserieren. Auf seiner Karte soll seine etwaige Specialität nicht an¬ 
geführt sein. Wird manchmal sein Name, seine Abreise oder Rück¬ 
kunft angezeigt, so verdächtigt man ihn alsbald, selbst dabei im 
Spiele zu sein. 

Werden wiederholt Operationen desselben Arztes in den Tages¬ 
blättern erwähnt, so nimmt man immer an, dass dies nur mit seiner 
Zustimmung oder durch seine Urheberschaft geschehen konnte. 

All das setzt die Stellung eines praktischen Arztes herab, 
lässt ihn als nicht aufnahmsfähigen Collegen erscheinen, wenn er 
um Zutritt in eine wissenschaftliche Gesellschaft ansucht, und be¬ 
wirkt ein disciplinares Vorgehen gegen ihn, falls er bereits Mitglied 
einer solchen Gesellschaft ist. Sollte all dies dem Auge des Euro¬ 
päers zu streng erscheinen, so wage ich daran zu erinnern, dass, 
wie in allen demokratischen Repräsentationen, die Gesetze nicht 
durch eine verantwortliche Regierung in Kraft gesetzt werden, 
auch die amerikanischen Aerzte selbst ihre Standesvorschriften ver¬ 
fassen und für deren Einhaltung Sorge tragen. Es ist übrigens 
wahr, dass oft »Demokraten« und Männer dazu nöthig sind, um 
strenge Regeln aufzuslellen und — sie einzuhalten. 

Ich kann mein Thema nicht verlassen, ohne auch der Stellung 
der Aerzte als Hygieniker Erwähnung zu thun. Man kann es als 
Thatsaehe annehmen, dass jeder Hausarzt auch den hygienischen 
Berather jener Familie repräsentiert, deren Hausarzt er eben ist. 
In den gelehrten Gesellschaften ist die Hygiene oftmals Gegenstand 
der Discussion. Die praktische Arbeit in dieser Hinsicht tritt in 
der Sanilätscommission des Krieges der »Secession«, die thatsäch- 
liche der New-Yorker medizinischen Akademie in der Reconstruction 
der Quarantäne im Hafen von New-York und den defensiven Mass- 
mildnen gegen Cholera zutage; ferner in den Bemühungen aller 
grossen Gesellschaften um Wiedereinführung der nationalen Gesund- 
heilscommission, die uns verloren gieng, weil ein kurzsichtiger 
(Kongress die noth wendigsten Bewilligungen für unnöthig fand, 
schliesslich in der Thätigkeit unserer städtischen Sanitätspersonen. 
Es ist ja wahr, sie sind durch den Geiz der Politiker oftmal 
ge'essolt. Stellen Sie sich nur vor, in New-York ist der Vorsitzende 


der städtischen Gesundheitscommission nicht einmal Arzt — die 
Thatsaehe ist wohl eher zum Weinen als zum Lachen und dennoch 
so. Der einzige Trost der Bürger einer Republik in Anbetracht 
eines derartigen Anachronismus ist, dass nur sie selbst den Schaden 
tragen und auch nur sie selbst ihn wieder wettmachen müssen. 

Ich will aber nicht, dass Sie etwa glauben, wir amerikanischen 
Aerzte seien alle Engel in Menschengestalt. Die Flügel sind uns 
thatsächlich an den Schultern noch nicht gewachsen. Wir sind 
nicht so gute Bürger, als man nach meiner Lobrede füglich denken 
sollte. Es gibt in der That wohl keinen Stand, der für Stadt und 
Politik geringeres Interesse entgegen bringt als unseren, natürlich 
abgesehen von sanitären Fragen. Wohl nimmt unser Beruf alle 
unsere Zeit in Anspruch, er ist erschöpfend, aber die Beispiele 
europäischer Aerzte, die ihre Mitbürger in den gesetzgebenden 
Körperschaften vertreten, sollten für uns nicht absolut verloren 
gehen. Bei uns zu Lande sind die Aerzte, welche auch Mitglieder 
von legislatorischen Vertretungen sind, nicht gerade immer die 
besten Repräsentanten unseres Standes. Derzeit ist einer Senator 
der Vereinigten Staaten (denken Sie an Rom, an Aemilius Paulus 
und Cato, denken Sie an Frankreich und Arago, Nelaton 
und Lannelongue, an Virchow in Deutschland, an 
B a c c e 1 1 i in Italien) und nennt sich einen homöopathischen Arzt, 
nicht Doctor homoeopathieus sage ich ausdrücklich; er ist ein 
gewaltiger Gegner der ärztlichen Wissenschaft und einer der Haupt¬ 
vorkämpfer der Antivivisection. 

Es ist noch ein schwacher Punkt vorhanden, dessen sich der 
ärztliche Stand in Amerika wohl nicht so leicht entledigen kann. 
Bevor ich auf ihn eingehe, muss ich daran erinnern, dass in den 
ersten Zeiten unserer Golonien- und Stäatenbildung, als die Medizin 
noch jung und Aerzte noch rar waren, die Bevölkerung an Haus¬ 
mittel und später an Gurpfuscher, Empiriker gewöhnt war. 

Man schätzt, dass unser Volk heute 200 Millionen Dollars 
an Gurpfuscher ausgibt; ich glaube, die Schätzung ist zu niedrig. 
Unglücklicherweise begünstigen die Aerzte sogar diesen groben 
Unfug. Unsere grossen Droguen-Manufacturislen haben es immer 
sehr eilig, ihre Agenten sind überall, ihre Producte werfen sie 
schaufelweise auf den Tisch der Aerzte ihres Landes. Die grosse 
Mehrzahl der Aerzte nimmt sie an, gebraucht sie, empfiehlt sie und 
— was so verbreitet wird, ist dann oftmals nichts anderes als der 
Name von in- und ausländischen Pfuschern. Ich bin sicher, dass 
unter den wirklich verdienstvollen und lehrreichen Büchern Amerikas 
keines weniger gekannt und geschätzt wird als unsere Pharmakopoe 
und das Formulare der pharmaceutischen Gesellschaft. Wenn es 
eine Methode gibt, den rechtmässigen Stand zu erniedrigen und die 
Fabrikanten zu bereichern, so ist es die genannte. Ich erwähne 
dies, weil ich aus den Artikeln Ihrer Journale und der Beachtung, 
welche auch in Ihren Zeitungen all diesen Heil- und Nährstoffen 
zutheil wird, zu entnehmen glaube, dass auch Ihre Länder dies¬ 
bezüglich nicht besser daran sind. Unser schlechtes Beispiel hat 
dies wohl nicht zuwege gebracht; es ist eben der Geiz der Handels¬ 
leute, der überall daran die Schuld trägt. 

Der Specialismus überwuchert bei uns so wie bei Ihnen. In 
allen Disciplinen und praktischen Arbeitszweigen gibt es hier wie 
dort Aerzte, die Medizin können und eine Specialität betreiben. 
Doch gibt es auch Tausende, welche die Kenntnis der Medizin 
nicht beschwert und die auf kurzem Wege zu Ruf und Vermögen 
kommen wollen, durch eine Art von bestimmter Geschicklichkeit 
und durch grenzenlose Prahlerei. Das wird wohl mit der Zeit 
anders werden, aber leider wohl erst nach langer Zeit. Ich hoffe 
zuversichtlich, dass all dies verschwinden wird, wenn einmal die 
Prostitution des Handels und der Industrie in der Einführung einer 
gesünderen und gerechteren Politik überhaupt ein legitimes Ende 
wird gefunden haben. 

In demokratischen Gemeinschaften ersetzt die individuelle 
Initiative die gouvernementale Inspiration. Statt Gesetzen zu gehorchen, 
die oben aufgestellt werden, wählt man solche, die von überein¬ 
stimmenden Individualitäten anerkannt wurden. Und daraus erklärt 
sich die Vorzeitigkeit, mit der in diesem neuen Staate medizinische 
Gesellschaften entstanden sind. Zwei wurden während der colonialen 
Periode gegründet, jene zu New-Jersey 1766 und jene in Dela¬ 
ware 1766, im Jahre 1876 hatte nur ein Staat in der gesammten 
Union noch keine medizinische Gesellschaft. 
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Angeschlossen an die Aerzteschaft Europas und durch Dele¬ 
gierte mit ihr verkehrend, gibt es medizinische Gesellschaften in 
vielen der 30—60 Bezirke, die einen Staat bilden. Die staatlichen 
Vereinigungen pflegen alljährlich, die Bezirksvereine monatlich oder 
quartalmässig zusammenzukommen, je nach der Zahl ihrer Mitglieder, 
je nach Lage und Entfernung. 

Die Stimme dieser Körperschaften, mächtig durch ihre Zahl 
und die Eigenschaften ihrer Mitglieder, erhebt sich oft auch zu 
grossen Fragen. Die New-Yorker Akademie z. B. war oftmals Be- 
ratherin und Mitarbeiterin der staatlichen und städtischen Autoritäten, 
wiewohl sie durchaus nicht mit dieser Absicht ins Leben trat. 
Andere Vereine in den grossen Städten wurden zu rein wissen¬ 
schaftlichen Zwecken gegründet, haben weder jenen Einfluss noch 
auch jenes Arbeitsgebiet, und sie streben dies auch nicht an. 

Als ich mich erhob, meine Damen und Herren, lag es durch¬ 
aus nicht in meiner Absicht, Sie zu unterhalten; ich wollte nur 
Thatsachen referieren. Ich habe Gutes und Schlechtes von der Me¬ 
dizin und den Aerzten meines Landes gesprochen, um die Bande, 
die uns an Europa ketten, inniger und fester zu gestalten. Was ich 
für Sie geschrieben habe, ohne auch Zeit zu finden, Ihnen alles zu 
sagen, kann näher betrachtet, nur zu beiläufigen Informationen dienen; 
ich konnte nur Fragmente bieten. — Ich wollte immer nur eine 
gegenseitige Isolierung vermieden sehen. Die Isolierung hat manchmal 
Missverständnisse und das Gefühl von Kälte im Gefolge gehabt, 
doch sind, glaube ich, auch Sie dabei im Nachtheile gewesen. 
Unsere Augen waren immer gegen Osten gerichtet, von wo wir vor 
einem oder zwei Jahrhunderten ausgegangen sind, und von wo aus 
die Sonne sich zu uns erhebt. Dasselbe Gestirn braucht vier oder 
fünf Stunden, um zu uns zu kommen, aber es ist dennoch die 
nämliche Sonne. 

Ihre Bücher sind in unserem Bücherschatze, unsere Studenten 
und Aerzte gehen zu Ihnen, um zu lernen und zu vergleichen, und 
die Zeit naht — so hoffe ich — mit grossen Schritten, wo die 
ihrigen dem Laufe der Sonne folgen, dem Lichte des Westens 
nachstreben werden. 

So wird dann eine gegenseitige Wertschätzung und gegen¬ 
seitige Achtung die Duldung und die Gerechtigkeit fördern, den 
Chauvinismus beseitigen. Der moderne Chauvinismus ist ja nichts 
anderes als die Ueberschätzung von verjährten Methoden und 
Verdiensten, von eingebildeter Vollkommenheit und von angeborener 
Abneigung. Nur deshalb ist jede Nation Träger dieser Uebel, weil 
die Ursachen dafür in der Enge des geistigen Horizontes zu suchen 
sind. Wenn der Blick in Thälern eingeschlossen ist, erhebt sich 
die Sonne dem Auge spät, zu spät, oder niemals. 

Aus eifersüchtigen Rivalen wird gegenseitige Wertschätzung 
die eifrigsten Arbeitsgenossen zu bilden wissen. Darin liegt — wie 
ich glauben möchte — der Kern, die geheiligte Leistung der inter¬ 
nationalen Vereinigungen, und darum bin ich, wie ich es in den 
letzten 20 Jahren gethan, auch jetzt mit weitem, übervollem Herzen, 
mit Zustimmung des vorbereitenden Comites gekommen und habe 
dieses Thema gewählt, in der Absicht, Irrthümer und Missverständ¬ 
nisse zu zerstreuen, dem Verständnisse und der gegenseitigen Ver¬ 
brüderung nachzuhelfen. 

Die Kosmopolitik schreitet nicht in parallelen Linien vor; 
manche Stände, manche Wissenszweige müssen eine Bresche 
schlagen. Diesen Stand und dieses Wissen repräsentieren Medizin 
und Aerzte menschlicher als jedwede theoretische Kenntnis und 
angewandte Kunst. 

Thatkraft, erhaltenden und menschlichen Geist und die bio¬ 
logische Medizin in ihrer vollen Entwicklung beanspruche ich für 
die amerikanische Medizin. Sie geniesst den Vortheil, aus der anglo- 
saxonischen Medizin mit ihrer nüchternen Beobachtung und der 
Ruhe ihres Urtheiles hervorgegangen zu sein, kein Mysticismus hat 
sie jemals verwirrt, sie ward niemals entweiht durch närrische 
Voreingenommenheit. Sie ist auch in Frankreich, in Deutschland, 
in aller Welt in die Schule gegangen; sie hat gearbeitet und ist 
ans Ziel gelangt. 

Sie hat niemals daran vergessen, dass der menschliche 
Körper kein Mechanismus ist, sondern ein Organismus, dass ausser 
der Medizin keine Specialität mit Fug und Recht zu bestehen 
vermag, als die speciellen Doctrinen, dass das Studium aus Büchern, 
in der Klinik, in Laboratorien ihre Helfer, nicht aber ihresgleichen 
sind, ein Ausspruch eines der grössten Männer Amerikas, Benjamin 


F r a n k 1 i n’s; sie denkt daran, dass jedwede Kenntnis der Natur, 
die nicht im Dienste der Menschlichkeit steht, wertlos ist, und 
dass für die Medizin immer ureigenster Zweck die Prophylaxe und 
die Heilung der Krankheiten des Menschen zu bleiben hat. Und so 
wird Medizin im weitesten Sinne Beispiel und Vorläufer sein einer 
Zeit, die wir alle anstreben, einer Zeit erleuchteter Politik, der 
Brüderlichkeit, des Wellbürgerthums und der Menschlichkeit. 

XIII. Internationaler medizinischer Congress in Paris. 

(Special-Bericht der »Wiener‘medizinischen Blätter«.) 

III. Paris, 15. August 1930. 

Mit der feierlichen Schlussitzung im grossen Amphitheater der 
Sorbonne hat dieser imposante und ereignisreiche Congress sein 
Ende gefunden. Die nahe an 8000 Congressmitglieder haben kaum 
ihre Arbeit beendet und schon tagt ein anderer internationaler 
Congress, jener für Hygiene und Demographie, dessen Arbeiten für 
Sociologie und Volkshygiene von nicht geringerer Bedeutung sind. Bei 
1500 Theilnehmer werden sich bei den Berathungen zusammenfinden. 

Der Schlussitzung des XIII. intern, medizinischen Congresses 
wohnte doch noch eine ansehnliche Zahl von Congressisten bei. 
Bald nach Eröffnung der Sitzung verkündete der Vorsitzende 
Lannelongue, dass der grosse, im Jahre 1897 von der 
Stadt Moskau gestiftete Preis einstimmig dem hochgelehrten spani¬ 
schen Forscher Ramon y Cajal, der an der medizinischen 
Facultät zu Madrid Histologie und pathologische Anatomie lehrt, 
zuerkannt worden sei. Cajal, der an den Berathungen des Con¬ 
gresses in diesem Jahre nicht theilgenommen hatte, erhielt den 
Preis für seine bahnbrechenden Arbeiten und Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Neuronenlehre, welche einen glänzenden Umschwung 
in der Neurophysiologie und -Pathologie bedeuten. 

Zum Präsidenten des XIV. internationalen medizinischen 
Congresses, welcher in Madrid im Jahre 1903 stattfinden wird, 
wurde Julian deCaleja gewählt. Mit warmen Worten be- 
grttsste dieser, nachdem seine Wahl erfolgt war, den Beschluss des 
Congresses in Madrid zu tagen, und lud die Congressisten in herz¬ 
licher Weise in sein Vaterland ein,, wo denselben eine herzliche 
Aufnahme gewiss sei. 

Nachdem Prof. Albert seinen hochinteressanten, durch 
meisterhafte Diclion und Vortragsweise hervorstechenden Vortrag 
»über die Architektur der Knochen der Menschen und der Thiere«, 
dem alles mit gespanntester Aufmerksamkeit lauschte, gehalten, 
schritt Lannelongue zum Schlüsse der Sitzung und des 
gesammten Congresses, wobei er die folgenden schwungvollen Ab¬ 
schiedsworte sprach : 

»Ich betrachte alle Congresse als das beste Mittel, eine An¬ 
näherung der Geister herbeizuführen, der gegenüber jeder übertriebene 
Nationalismus machtlos ist und die sich am besten eignet, die 
gemeinsame Evolution des Menschengeistes zu bewirken. Auf den 
Congressen lernen die Völker ihre »Elite« besser kennen, als aus 
den oft ungerechten und heftigen Darstellungen der politischen 
Journale. Und so glaube ich, dass auch Sie, die gelehrten Fremd¬ 
linge und Besucher des XHI. medizinischen Congresses mit gerech¬ 
teren und höheren Vorstellungen von uns und unserem Lande in 
Ihre Heimat zurückkehren, als Sie mit hieher gebracht haben. Sie 
sahen bei uns die verschwenderische Ausstellung, ein unleugbares 
Zeichen vitaler Energie, mit peinlichster Sorgfalt wurde die Auf¬ 
nahme der medizinischen Congressisten von uns vorbereitet, mit 
freudigem Herzen haben viele unter uns gleich unseren officiellen 
Factoren Ihnen einen herzlichen Empfang im eigenen Hause be¬ 
reitet, in allen Sitzungen des Congresses sind Sie Zeugen gewesen 
der hohen Cultur und der tiefen Bildung unserer Gelehrten. Möge 
in kommenden Zeiten der Wissenschaft eine reiche Ernte werden, 
denn vieles wurde hier gesäet, das kostbare Früchte verspricht.« 

Der Congress ist somit vorüber, aber der Eindruck, welchen 
dieses glänzende Bild wissenschaftlicher Universalität im Rahmen 
der grossartigen Metropole Frankreichs bei allen erweckt hat, wird 
ein nachhaltiger bleiben. Das Gepräge der reichen wissenschaftlichen 
Arbeit war diesmal mehr als zuvor, dass sich die gründlichen Studien 
auf allen Gebieten der Medizin in einer extremen Specialisierung 
bekunden. Das Schwergewicht lag in den Sectionen, die förmlich 
zu Specialcongressen ausgestaltet waren, den Zusammenhang mit der 
Gesammtmedizin jedoch nie verloren gehen Hessen. Hierüber nächstens 
noch weiteres. _ L. 
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IV. Notizen. 

— Das Mitglied des Bund«3sausschusses der österreichischen 
Gesellschaft vom rothen Kreuze Dr. Franz Ritter v. A r n e t h 
erhielt den Titel eines Hofrathes, der Bezirksarzt in Böhmisch-Brod 
Friedrich Pelikan und der Districtsarzt in Protivin Dr. Wenzel 
Heyberger das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. — Der 
Entdecker der Infiltrationsanästhesie Dr. C. L. S c h 1 e i c h in 
Berlin wurde durch den Titel »Professor« ausgezeichnet. 

— Der Kaiser hat in Anerkennung hervorragend verdienst¬ 
voller Wirksamkeit im Obersten Sanitätsrathe den Universitäts- 
Professoren Dr. Max G r u b e r und Dr. Anton Weichsel¬ 
baum in Wien den Titel eines Hofrathes verliehen. 

— Militärärztliches. Der Oberstabsarzt I. Classe 
Dr. Ferdinand T r e u 11 e r wurde in den Ruhestand versetzt und 
ihm bei diesem Anlasse der General-Stabsarztes-Charakler und der 
Orden der Eisernen Krone III. CI. verliehen. Ernannt wurden: Der 
Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Wenzel R u z i c k a zum Sanitäts-Chef 
des 6. Corps; die Ober-Stabsärzte Dr. W T enzel Marek zum Com- 
mandanten des Garnisonsspitales Nr. 20 in Kaschau, Dr. Felix 
Kraus zum Garnisons-Chefarzte in Fünfkirchen, der Reg.-Arzt 
I. CI. Dr. Adalbert Pattantyus-Abraham v. Danczka 
zum Chefarzte der 32. Infanterie-Truppen-Division, der Reg.-Arzt 
I. CI. Dr. Salomon Stöckel zum Chefarzte der Cavallerie- 
Truppen-Division in Stanislau; den Slabsarztes-Gharakter erhielten 
anlässlich ihrer Uebernahme in den Ruhestand die Regimentsärzte 
I. CI. Dr. Anton Kaiser und Dr. J. K e m e n y. 

— Alvarenga-Preisaufgaben. Der Vorstand 1 
der H u f e 1 a n d’schen Gesellschaft hat auf Vorschlag der Balneo- 
logischen Gesellschaft die Aufstellung folgender zwei Preisaufgaben 
beschlossen: 1. Einfluss des Salzgehaltes der Trinkquellen auf die 
Blutbeschaffenheit. 2. Beeinflussung des Gefässtonus und der Blut¬ 
stromgeschwindigkeit durch thermische und mechanische Reize. 
Der Preis beträgt für jede der beiden Aufgaben 800 Mark. Ein¬ 
zureichen sind die Arbeiten bis zum 1. März 1901 an den Vorstand 
der H u f e 1 a n d’schen Gesellschaft, Prof. Dr. Oscar Liebreich, 
Berlin NW., Neustädtische Kirchstr. Nr. 9. Die Arbeiten müssen 
mit einem Molto versehen sein, welches auch auf einem dabei 
einzureichenden Briefumschlag zu stehen hat, in dem eingeschlossen 
der Name des Verfassers sich befinden soll. Zulässige Sprachen: Deutsch, 
englisch und französisch. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf 
Verlangen bis zum 1. August 1901 den Einsendern zurückgegeben. Die 
Bekanntmachung der Zuerlheilung der Preise findet am 14. Juli 1901 statt. 

— Royal-College of Surgeons. Die königl. 
Chirurgen-Vereinigung zu London begieng in der letzten Juliwoche 
die Feier ihres hundertjährigen Bestandes. Unter den bei dieser 
Gelegenheit mit Ehrendiplomen ausgezeichneten Gelehrten ist auch 
der Wiener Professor der Chirurgie Eduard Albert. 

— Programm der medizinischen Abthei¬ 
lungen der 7 2. Naturforscherversammlung 
(Aachen, 16.—2 2. September 1900): Gemeinschaft¬ 
liche Sitzung: V e r w o r n (Jena): 1. Der heutige Stand der 
Neuronenlehre; 2. Das Neuron in Anatomie und Physiologie; 
N i s s 1 (Heidelberg): Die Neuronenlehre vom pathologisch-anatomi¬ 
schen und klinischen Standpunkte. — Anatomie, Histologie und 
Embryologie: K o 1 1 m a n n (Basel): Die Zotten der Chorionbiase. 
— Physiologie: Zwaardemaker (Utrecht): Die speeifische 
Riechkraft von Lösungen synthetisch bereiteter chemischer Körper; 
Derselbe: Demonstration des phonetischen Armamentariums des 
physiologischen Institutes in Utrecht. — Allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie: Albrecht E. (München): Ueber künst¬ 
liche Erzeugung von Degenerationsbildern in Zellen; Derselbe: Zur 
Pathologie der Kern- und Zelltheilung; Askanazy (Königsberg): 
Dislomum felineum in Ostpreussen beim Menschen; Derselbe: Ueber 
das Verhalten der Darmganglien bei Peritonitis; v. Raum garten 
P. (Tübingen): Ueber die histologische Differentialdiagnose zwischen 
gummöser und tuberculöser Orchitis; Derselbe: Experimentelle Studien 
über die Histologie des Hodentuberkels; C h i a r i II. (Prag): Hiicken- 
marksabscess; Funke R. (Prag): Schwankungen des Organfettes; 
H enke F. (Breslau): Zur Pathologie dos Chalazions; Derselbe: 
Demonstrationen; J o r e s L. (Bonn): Ueber die Regeneration des 
elastischen Gewebes; Kretz R. (Wien): Thema Vorbehalten; 
Morpurgo B. (Siena): Ueber eine infectiöse Form von Knochen¬ 


erweichung bei weissen Ratten; Nauwerck C. (Chemnitz): 
Demonstration; 0 r t h J. (Göttingen): Ueber traumatische anämisch- 
nekrotische Infarcte der Leber; Derselbe: Ueber die Veränderungen 
der Gelenk- und Epiphysenknorpel bei entzündlichen und tuber- 
culösen Vorgängen; Derselbe: Ueber die Beziehungen der Lieber- 
kühn’schen Krypten zu den Lymphknötchen des Darmes unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen; P o n f i c k E. (Breslau): 
Thema Vorbehalten; Simmonds M. (Hamburg): Ueber Cysten 
und Adenombildungen der relrotrachealen Schleimdrüsen; Winkler 
K. (Breslau): Das Myelom; Ziegler E. (Freiburg i. Br.): Thema 
Vorbehalten; v. K ah ld en C. (Freiburg): Thema Vorbehalten. — 
Innere Medizin und Pharmakologie: Brauer L. (Heidelberg): 
Ueber pathologische Veränderungen der Galle; Eulenburg A. 
(Berlin): Ueber gonorrhoische Nerveherkrankungen; Derselbe: Ueber 
Arsonvalisation; Funke R. (Prag): Ueber nervöse Herzerkran¬ 
kungen; Heymans J. F. (Gent): Ueber Entgiftung; H i s W. jun. 
(Leipzig): Ueber Ertheilung von ärztlichen Gutachten über neu¬ 
erfundene Arzneimittel; Hochhaus H. (Kiel): Ueber functioneile 
Herzerkrankungen; Lenzmann R. (Duisburg): Ueber Appen- 
dicitis larvata; Oestreich R. (Berlin): Zur Percussion des 
Herzens; P r e i s s 0. (Elgersburg i. Th.): Ueber Massagebäder; 
Rumpf Th. (Hamburg): Eiweissansatz und Zuckerausscheidung; 
Schmidt Ad. (Bonn): Beitrag zur Säuglingsernährung; Weiden¬ 
baum J. (Neuenahr): Die Diät bei Diabetes mellitus; W e s e n e r 
F. (Aachen): Ueber Diphtherie und Scharlach; Weintraud W. 
(Wiesbaden): Ueber eine neue einfache Technik der Bluttransfusion. 

(Fortsetzung folgt.) 

— Der Statthalter Graf Kielmansegg besichtigte am 29. v. M. 
das Reconvalescentenheim für arme Frauen 
in Hütteldorf. Seitens des Damencomitds wurde er von Frau 
Prof. Oser begrüsst. Anwesend waren ferner der Director der Anstalt 
Dr. Adalbert Stäuber, der Verwalter Emanuel Kallberg und der 
Hausarzt Dr. Buxbaum. Director I)r. Stäuber betonte in seiner an 
Se. Excellenz gerichteten Ansprache die sociale und sanitäre Wich¬ 
tigkeit des Reconvalescentenheimes und dass diese Anstalt bei 
entsprechender Ausgestaltung berufen sei, eine wichtige Ergänzung 
der bestehenden Sanitätsanstalten zu bilden und die Kranken¬ 
anstalten wesentlich zu entlasten. Die Abgabe 
von Reconvalescenten an Heimstätten für Genesende gereiche ins¬ 
besondere auch den Krankenhäusern zum Vortheile, da deren Beleg¬ 
raum hiedurch vergrössert und ein Platzmangel vermieden werden 
könne. Eine solche Ausgestaltung sei aber nur möglich, wenn dieses 
dem Volkswohle gewidmete Institut entsprechend gefördert würde, 
namentlich wenn ihm ein Theil der Kosten der Verpflegung seitens 
des Krankenhausfondes rückvergütet würde. Nach einer kurzen 
Erwiderung besichtigte der Statthalter eingehend die innere Einrich¬ 
tung des Hauses, sowie die Küche, den Desinfeetionsraum, den 
Isolierpavillon und den circa 4 Joch grossen schattigen Park; im 
Reservegarten wurde der Platz besichtigt, welcher für Errichtung 
eines Männer-Pavillons bestimmt ist, wenn zu dessen Erbauung 
Wohlthäter genügend Mittel zur Verfügung stellen werden. Der 
Statthalter sprach sich sehr anerkennend über die zweckmässigen, 
allen hygienischen Anforderungen entsprechenden Einrichtungen der 
Anstalt und Uber deren Wirken aus. 

— Tannigen-Tabletten. Das Tannigen ist be¬ 
kannt als eines der wirksamsten Antidiarrhoiea. Seit kurzem gelangt 
das Tannigen auch in Form von Tabletten in Handel, welche 
in Wasser rasch zerfallen. Diese Tabletten haben nebst der bequemen 
Handhabung auch den Vortheil, dass sie, in Original-Gläschen ver¬ 
schrieben, sich wesentlich billiger stellen als abgetheilte Pulver. W T ir 
empfehlen sie daher der Beachtung der Praktiker. Die uns einge¬ 
schickten Muster sind von tadelloser Beschaffenheit. 

Verlegt nud herati.sgegebeti von M. Zitter. — Verantwortlicher Redactcur: 
I)r. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf K&mus & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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.Wiener J&edl&lxiUohe Blättar* 


. v(> Vf* y .*« Idfe Hl*»*. ] 

tiv 1.. >ttr KpXfZi^&tr föinfägtoi ÄHt £•*?*<*: 

ü^t *'ffcti(*l W?V*9/|Vuri;ÄflVw jTArtft» feiv/i • V >vV ßf.» Ü r t« * 1 
***.#*)» aitd Sgfä&ii tsiuäöjwi u, w 

3>r» ÜZj&ß&Q 


ABBAZIA 


enthalt die physiologisch wirksaronn BhilfestnndJfetts' nhd !«{. für 
Fälle von C b io. r og e tift d A n ä rn i o von jra. n k Uhctra.svfen rlßr Wi rk un^ 


Fabrik pharmac.-ch8imscher Producta 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilcng: Präparate für die Ernährung. 

Hell’s Extraci zu 

Liebig’s Kindersuppe 

nur echt aas G. Hell’s Fahrii. 

30jährige Erprobung 

na-oh Tärb***drtor Btei&ade 1. »tröjttifräft* Dajnpf keimfrei 

jpfefoaScfltt. - m(t 'über ie% fethaltend, gibt 

in Milch oder bei SfingKftgu} ui itittWas&ei' gmlschlör Milch ge¬ 
kocht fän öntcänk T dessum fet Mattermifeb 

aakMÄ vailküsames?*z»&pr*okt~ Fine Fische kostet - Kr, 2 
und reicht ebensohuige als drei bis vier Iföc&sea-der versehiedeeen 
Rijutermehie. Die Herren Prufe.*sor*tt uioj Ddcenteö der Wiener 
X T ntvef9«ät&>Kind«rhluiik ordlnirm H«il*s Extract zD Ltsblg** Kinder', 
«opfie mit Vorige, 

Br Wilhelm'» Kefirpulver zur Selbe 1 dajstat1ung der Kefinnileh I 

liefert ein verlässliches und sehr naht hafte» Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung;; der Ernährung Aiig<«<%l ersdteini. Eibe 
Schachtel mit 10 Dosen för zehn halbb Liter Mild; tvr, 2.40. 

Hefi's Eichefcacao liefert ein woMtUätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoen oder V<mtaungsalüruügen leiden. Eine 
Dose Kr, 3.SO. 

Hells Somaiose Kindernahrang n r,t“X 

fing« üsä sch-wäehlichs Kinder. Preis per Dose 3 JCronen. 10% 
Somrdose, 7^%-Kohlenhydrate, 7% ändere Proteinstüde, sehr 
leicht, verdaulich, bester Geschmack. w* 

'. in der Lage, obig« Präparate ra fülnm 


0,08 u. 0,10. 

Absolut geruthhiä und vorzüglich geeignet zur Behandlung der Skr o 
p b ü \ ö s p und h ü n ge « t ii b e r cd I ose. Prfteife öosiniPK- 


0,08 u. 0,10. 

Ausgezeichb^tefe pfüparai tur ßekBinplung der verschiedenen 
Form en de* Tuhrr^u td?£. Es wirkt Äppeül anregend imd Vtrd 
seifet vorn schwächsten • Magen vertragen ’ 


ÖÖp4 = 1 gutt. Tfinfet; Jodt- 

ffe•pilteji cornÄfendie therapeutischen Eigenschaften des. Jods mit 
der blutbildenden Wirkung des Sangiunal» und sind vor allem angezeigt 
fei dfn anämischen Formen $*t. Fettleibigkeit, fei 
S k'fo p h ul bst, bei 11 ob er reiz u ngen des Magcädatmtractu e, 
bei V ohiiue g ra t bd a e n tu efc. 

Literatur «nd Proben gratfe undJV»itc« durch 
Apotheker Krowel & Co M l^abrik clieöi.-phänn. Präparate. 

Köln a. BMmsia v * aw„ 


rferatv 


cWeiolu. Metokresorß^ 

handlang 

der l‘üherailcme iinch Prof. Ihr. LauUcrc r. Hoi oi-IaI ootiou^ia, 
1 u. 5%, stcriiisiit, unbegrenzt haltbar 


(9re?tn~ &annat “ ä 

(5 prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, B$rpor«in«»ls gravi darum und Br- 
brsohen nach (:hiü.rulbrnprifec^een. Orexln - Tabletten u. 
Choool&de-Tableit^n zw.tyM gr'. 


für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 

Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- eic. Entziohung. 

feolortif«, jlaolut gefahrloser Ersati Doals, ohne jäyCk,»ichi.--itrii; 

Dauer rfet Geyröhnuoc. Sofortiger FnttlaH von TUotphmm üna SpT 1 ^* 
Dauer der ohne Verlangen nach Morpjmnft and ginv* 6 b«t liiitfi#erden 
verbufenUco Kur etvra 4 Wochen Auefubrl. Prospec* u. Ahhandlangeo 
kostenlos (G«iste*kranke »uhgcst-hlosier»). 

Dirifr Artv Dr. Otfo Knim^ri«*!» 


*1>rt**4+* 4 ** / Fra mp tf s SüM&fföiUsl in Doaen von 
*JylfrItiglfi Ü-ö Ife b-h gr. Dm Chforalh-ydrat m 
^ Wirkung gleich ohne des«en Nachthsüe. 

Keutß Nefefevirkungan 0«nnl4MUg«»bt zu l>5 gr. 


fl*1 1 ^ ^ä 1 8ri f>d o/öiffl er sat?, g e r ü ch t o & 
‘hui nicht giftig. Gegen syphilitische ErkrHii- 
kungen ulfe Arl v aueh mit hfeunderem Erfolge 
(Dofe feo dM ah* ^nfaiz da« Jodfeliuöig In a erlich 

an ge wendet. 


DPiuLxn© 

führt der klirz^tc und wogen dw FAhrt 
zwlscheiv Ih^ti entlang dm ^ 
von BiiatonkhMi am 

Route «üöi K JLX 


Menfhol-ßodot 


Besonders geeignet zu 
Iüsußlationen In der 
r hi n 0 kr y ngol ogisch e 11 


Praxis. 


rnftsitigu Führten 

l^r dT« a©& T ag 

tniUuls? dwr a,ii, ^«As*t6n Comfort 
htei.*ndt , fl u. Hbkjtr. ht , lrup,hh»tcm IbiüpTur, 

Geimuo Fahrordiiaiig «tehe in 


hactericide Wirkung bereits in I Ws 
27 Jgi>r -giafingÄte- Giftigkeit« greift die Haut nicht äfe 

Sk 

Uteratur gratis und franco. 


Waldheim’s Ötimiücteüf Kr. 593 604. 


W China-Wein Serravallo mit Eisen. ~WT 

Für Heconvalßspßnte und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seine» vortrefflichen Geschmackes wagen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. = 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest, 


Original from 
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■WIES 


EBfetttoü Wi apM5WBs_ 

VII/?, Mariaiiilfei Strasse 62. 

Telepno« Nr; 755.i 
tfa * t s p n: f c a a i» fr» • CV> n v$ 
Nr. 

fräni»8»era>toRÄ5kr^s&: 

•ttt di’ro&ter Ätwuadunj: i»o*cb 
4He Po*| fllr 

Cnfftru äftuijAhirjg K X6>—. 

fe4ty}hcl 0 'K 

Mr .DeuU»cüUtjd etttraOaSfig 
U Mark. 

90a J*ie iÄaMt dte^ 'W^layatt- 
«»»ine* «»ni.j^brtg' 3*. Frattc«, 


Man prSDibsertrt. 
fQr O «*■ te rr«J öJ> -!? a %*,* a 
Iw Bureau der 

Wiener feÄÄ Blätter 

VHEfi 

VII/2, 62 

für all? lütilgcu Utndc* *?cl Mt 

B^Wantilfüig Önsta? Fock 

^©ipsJir, 

aoxtUi bet »dlou Buohii*j>ütuncf» 
Wd PtK&wU»«, 

X rt ss e r a U 
laut Tarif «Jurelr Miller'* Zoitunfc* 
vßf«g ö, känaaoesi ' ExoeÖitlgR, 
Wivfc.. VJtjÄi ÄHriÄhllfwrattvtfä, 
Ihfujratftö' VVriv«tnüff fftr B*rti(ja: 
A»wdmt«n-t*si8(iitWBÄrthiirlSö«or 
Bjfrll» 8. Ü, f<i ; .RrHfrlcvüstr. I b* 

. Jtf&QÖr^ri^iö WfjJöÄ olr-ht 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigicc von Or. jFer«iii*aml Itornlt'lil. 


Tetetibop des k^daot^nr?: 
»sr. .13/628 


)h» F<»ow»»>»iOJMV*rlRK»' doi 


Sunhbattillnug- Frtfrfc, Ü*sdlwtl**t ihJt !«*'*rlirKnklcr Haft nusr itt J«t5ip*ii$ 


Wien, 30.. August 1900. 


werden wegen j'etkiÄü^cKireäBtldKiro hahomhum der 

Vioiorla'Aiaöthake von Or. Laboschln 

BftrlAn BW., FrUdrioliitr, 19 

unter persönlicher*31 es älerrti Dr. Schleich' hergesiellt und sind 
EumZei<ätnfiderßölitheil,fB’it>euwemNÄjiv8iXBaug; * * 

versehen, Zt> haben ip/dfeft Apotheken: 

Hauptdepota #./& ?rib 4 Wien; * * 

Apotheke doset v. !föröh', Budapest; ßinhern Äpfttheke> Prag, W. 


8«<*<*?i>T !ii>n ..•fih-8 «%&» 
**r «*%»&**» -4Ü-4 «Wn»k *$? 

: tmj fji,;«. Kmi jf’ev 
uxn SMi . 

•'Mfc&tt} ^ ttfsüv. 

KQhimäuWGichvts v 

UtidornjimHe. 


lu..i ;■•;!•!'■ und '•r't'vo.jrif.sih••••>»•.• J1■• v iv*-■'••' 

,-[Ieyd*3o M he$iu<?n dih reme Heilwirkung des Kreosots und 
iliuijaeols, frei Von den jiernn lernten ISfehemvir]umgen y der 
Giftigkeit nnd dem Uhlen Ge uch und Geschmack des ICrevisotä 
und tiu.gru'ois. Niemals Heilung, des Mitgens oder Darms, 
Kein Durch fall, hem l/ehelsein. Kein Krbroclien. In hohem 
Oratio ahhetHatiregend. Schnede’' Göwtähtazonähme und 
Besserung. FhthDis ersieh- bladiumö f^piuenkatarrh, Bacillen 
itVj AosvuirfV-.s»?hon m einigen Monaten ohne- BorulsRiOrung 
heilbar Creosotcd ist so rl«giftig^ dass es seihst thnel&iTelweiSe 
genommeri we»*den kann. 

tVgh ^Berüiivr Chariti^Aiiuätei) IS97*, h>m^eihs ' Awtami der 
Müiicßva^r ykrariVt'hliäilser i^W»* «lc.) . 

GVet^dtai ii' .grösäcn Dosen <^in aminöntiei H$Hrhitlel bei 
Pneumöftie imd allen amkren -akuten Erkrankungen der 
Aimnngsorgamv 

Proben' undkostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik ypn Heyden, RadebeuDDresdenr 


in ärztlidiöiv MilufilÄ.tfeu ußt 

HaiAtrelbeodö WiTte»jeq|:. 

Angtuehmav Gstahma-ck. Leloh fce 

-' •AiU^udke» ■ 

scsisäp^icjs: M*%’3? ’s?oxtr $ r 

f rthMUrtwl Knti*Ä4&? WdfH flaiiaprut 
l »j iiM hart :in '* t l«-n M ilürt^ 1 * H &h&Sl tirtö^: 


mr Slolls Kolapriiparate «■ 

•ls itoll»Kol«w«{>n Kjix» K^»»mHir, M©la-iäHxir, KolÄ-Nmnnnehi, KoU-Zacker, Kol«* 
pMtittftk etc. Hü» Atr vM^histYm litvfouu»» beraUöl, wdta Von etsten m»dir.inifich6n 
CÄPftdtÄtefl als TwS^VIh ifir den Klagen, ais SLSrkan#r«mUlftMfii> 

Muskeln uuflNor\»n »m f **> iusfiu'ßoinfL der Morz- vrtd DurmlUUtiijkcit mit bealom i‘f*:.!<!/* 
vemrdnot, MEVHCIT l Sioll *««»1^1.*% Stalls Kola C«»Hrtür<trtgt)Trßin. Couiral- 

Douoi js, l'wcr horers Kv<‘lbi\>K Wf«*»« I. •Sln««ratnwHp lf>; Hn.lapoi : Jos. ». 
Toftik. &r>»Se»9»«i«e l»f 2t«ea»Ö^ : tVfi«iOrgk> t Kfflka»; K, T. WRajsnikJF, Ji»ü»u; 

i, Lusar t'rac : J, Forst «nil Ünborf at»‘ ftviickel. /.. 


Abliftiiunf»- u. ürärU^uQirsimroo bei *ohn4£h«*n I }ft 
und fiir Katarrkei dlsnOttlrtou Ktn»te>n» i Haut (inrto J Cf 
und «äromtlli'hc Wa»swhe|iferfn1ir«ft .bei Krn*ch-| ^ 
k«uimu audi döD ganzen Wlntor Wadnrfcli m 67 I g* 


ÄBBÄZIÄ 


Dr, SZEQÖ’s Kiadersanatorima. 


ftsplrio, 


tiefoin. 

Heroin h ydrochl 
Ppotapgol. 


mm, 


Tpional. 
fl Pistol 
Eopopheo, 
Salopben. 
Cpecfsotal. 


Ooota!, 


prompt wirkend hei ctorea. up& scutsr Ent&fUhi «pezloil 
ai»f Slfldlev. 

S4 

Doa,: (JM—O Ui g. fk-8 


Jpdothyrin. 

Socnatose 

Eisensomatose. 


Pharmaeeut, ftbtfteitttflg. 


Vertreter fär Oagterr«tloh-Pngafa: Friedr. Bayer ft Oe., Wien. I., Hegelgaeee 17. 



















,Wienei Blatt«. 


t e s stelle für die in einen Sauitäts 


G e m e i n d »‘4 r 
district vereinigten Gemeinden Castel Vittnn und. Castel 8o- 
CHMc tDal matten), bestehend an» € Ortschaften (40ÖÖ:jfii»w.), 
welche läng* der Kidclisstrasse. au der Kirnte in mH? Ana- 
d'ehmiug v/,u *> Kilöü^ten« gr.teKö« sind hite^eeli.iU .i f 2UÖ K.. 
zahlbar- m rnnnaHietah: ited E^ist?pati^ihn!e Buö K . Mhlbat 
in tirtwonailiehen Anticepativraten beim k. k, ftp ujit» teuer- 
arnte m Spalato. Vöfpilicktüng: lÜiutxmliger Be-Reh der Kranken 
XiicUrU in fdiirvmtliehen 'ÜrtssUafte» und Vcrsnteteg dee Saüi- 
tätsdtenstes im isteite des Landesgeaetxes vom 2^1 Februar 1874,. 
L< G. und \\ pl, Nr, 10 Itewrber haben beimbriugmü 1. Das 
Diplom; den Taufschein; T den Nachweis der 'HeiRiats- 
zustämligktet 4; den Nachweis Übeu dm Kenntnis der crouti- 
sehen Sprache. 

<> * m e l u d© a r t i e » s t e 11 e für den Sanitätsspruigel 
DöttiaWträ (Bukowina)* bestehend aus den Gmu nteikm Dorna- 
watra, Iteniakamlrnny und Pojapnstampi und den gleich- 
imxöjgeb GutegeteteteiU. mit dem ■ Wohnsitze in Donmwatra. 

Die- mit diesem Posten verbundene- Jahreadotation be¬ 
trägt 700 IC welche in monatlichen AotictpatiVraten beim 
k, k, Steusrumte iu Dorna watra sur Auszahlung gelaugt. 

Für DrenstreisöR erhiilt der G&mfltedöam diu normierten. 
Gebötoep, v'x _ ... a ^ DT/vS V ' • - • : 

Bewerber mn diesen Posters haben fiuchzuweisen: 

L Die Bmvhügtmg zur Amütmng der fteslkunde in den 
im Keieh^rnthe vertretenen lidnigrmchcu Und Ländaru. 

,2\ Die hstomtetemchfl Stäatshörger«olmft 

'&. l}&m Bit* der von der Mehrheit der Bevölkerung 
geaprmiWnen Sprache (ruuuinisch) in 


Karlsbad« weltberühmte Quellen «and Queilen-Product# «iad das 
beate imd wlrkastnate 
m «r t'Cirll pix m XX eil mi11»1 
gegen Kraötheitöo äes IHigaws, der llfc&er, Mite hieran, dar Harft- 
erftno, der Pmtaia; ge^eo Üj*b*<e* mtJtltat (JEtiokerrflhrB fialten-;, 
Hl»*««- und Wertwi9t«ln, Sicht, chrenlaohsc Rbeutmlitmu» sie. 

Die »2 

Natürlichen Karlsbader 

Wteftralwätaer, Spnteef&sk, krystaM. und pulvert für 
Tratk&fi**& im H*u*e, 

sowie dta Karlsbader $prjid»l$a«ttil 0 ft, Sprudelseife. 
Spmtellaug« und $prud»ltau@ons&tz 

stiud Yorrnti% in allen Mioend wasser- fc&ifidlubgen, Orngaarien und 
dpoiHeken 

KavlsbadeiT Mih«mlwaö9er- V^rseaidun,^ 

liöbtl Sobdtfcilöder. Kariehaii fBdhmaa). 


tu rv»1wr;ai«uhöiirbfttxctef ;'Äsfbtgft «fs'üHds •Bt’fheat 


mäciHig Äimi. 

Die ilementspfepberiil iuät.rmerton Gosuchu mhd binnen 
4 Wochen vora Tuge äor ersten Kir^ehaUirug dieses Concin^es 
irii Amtsblatt© der .XS^niovrit/er Eöituug^ bei der k k, Be- 
zi.rkshauptmaanschafr iu fömpolung eioxuiiiicheh. 


Kit 413 CortudAilitttera, « Tibxtbtdlagoti Und Ttägistai* -alter ivük 
den Kartell tn-il PJäiieii V'/r.koiudtütJßti Nttnifta, 


V o | uti i a r s tti t \ c im Landeaapitald iu Laiba ch (K rain•} 
Adjutum -jährlicher fiÖO K. 

lloWerber ora dmauo Posten wotlon ihre mit dem Tauf- 
geboten, dera Doctordiplums und den Xtehw'eGan Uber dio 
Kenntnis clnr shmmisnhen und dbutsohee Sprache belegten 
Gesuche bis l Soptombor d. J; ati die Diredion der Laudeg» 
Wohlthätigkeiun.n:jtelte»‘ in Loibach etesemlen.' 


tu lliiitrv*l* m Slk ojle'r iv «1^ je iü P! 


<fftr ^TSticii#, PjYJäjGite gralas? ii&f\ 
. :■-.'jgile flPuiS«ila 


N i e d e r « s ri e r r e ,i tvlö 1 (%'n ra o 1 in! e ar v. t e s- 
s t e .11 e in der ti 3 &^% 5 Äh^rüpp 0 , 1 ^it'Ttk^t^iB^xAiEVaräjen- 

hach (poht. Bezirk St Ptliteu). 

JV 1 H am. 1 . öctaher ■*« Stelle ist mn 

Fixum von IC. seitens der Gernewden und eine L/oide.-j- 

subn*at.ion im Betragt? von 800 K. verbunden.; An$ftpntem 
ojiiolt der Gomeindearzt für die provisorische' Vomirgung 
»ins Gvpadfutes-MiüHtsdisostes in der angren/endon 'G ( mmum1e 
Pnciidristubtei bis auf Weiteres eine ftÄunerritiort von 
20Ö IC;; dteb besteht die Veiyäiohturjg tu? Fhjbutig einer 
?teu 80 potheke. 

‘ Bovy^rbei: 


KMOLL St Co., Ludwigahafen a. Rh 


i’U.- -r— Wort geKcbau-t) 

JflUatoTinwv/eiflÄr Verbindung 
«t&ubfein. fliclil Salisrid, unter dem Verband« 

fast geruchlos! 

um#» r und ümtfl leiöliier al* Jodoform. 
Nach Privskdni'-.ent Dr» Kromayfcr, Habe ik* S.: zur 

Kette» Wundstroupolvar. 


diese Stelle bitben ihrö erdntingsgemäßs 
betegten Gesuche big längstens JL September bei dom Ge- 
rumudevor^tande von FranknnteD ein/uhringen. •.Persönliche 
Vorstellung erwünscht 


NT China-Wein Serravallo mit Eisen. *N| 

Für Kecönvteeseento. und Btetarme von ärzüidien Autontäten bestens einpfoldea 
Wird »eine» vortrefnicheft Öeschmacke» wegen betonder» von Kindera ued Frauen »ehr gerne genommen, ~ 
VieH&eh prämiirt. — Ueber 1OOÖ Ärztliche GutaclUen. 

Apotheke Serrftfilk, Triest 
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I. Ueber Immunität. 

Von Prof. Dr. HANS BÜCHNER in München.*) 

I. Natürliche Resistenz. 

Die Bezeichnung »natürliche Resistenz« scheint vorzüglicher 
als die sonst gebräuchliche »natürliche Immunität«, weil es wertvoll 
ist, den Begriff »Immunität« ausschliesslich für den specifischen Zu¬ 
stand zu reservieren, der in seinem inneren Wesen eigenartig und 
von der natürlichen Resistenz durchaus verschieden ist. 

Natürliche Resistenz besteht — abgesehen von den Fällen an¬ 
geborener Giftunempfindlichkeit — hauptsächlich in den mikro- 
biciden Wirkungen der Säfte und gewisser Zellen des Organismus, 
in ihrem Gehalt an Alexinen. Dies gilt namentlich auch für die 
Heilung von bereits im Gang befindlichen, den Körper bedrohenden 
Infectionsprocessen, soferne dabei nicht erworbene speeifische Immu¬ 
nität eine Rolle spielt. Z. B. bei Staphylokokkeninfectionen (Fu¬ 
runkel, Abscesse u. s. w.) scheint die Heilung durch eine locale oder 
allgemeine Steigerung der natürlichen Resistenz, nicht durch ein¬ 
tretende speeifische Immunisierung bedingt zu sein. 

Eine rein humorale Theorie der natürlichen Resistenz konnte 
nie aufgestellt werden und ist thatsächlich nie aufgestellt worden, 
ausser von Seite der Gegner, welche dieselbe bekämpfen wollten. 
Mit den Alexinen der blossen Sera — ohne Zellen — können die 
Resistenzerscheinungen nur in einzelnen Fällen genügend erklärt 
werden. Trotzdem durfte nicht von vorneherein auf die nähere Er¬ 
forschung der Serumalexine verzichtet werden. Denn es war klar, 
dass ihre Existenz eine gewisse Einschränkung der Phagocyten- 
theorie bedeutete. Seit aber die Abstammung der Alexine aus den 
Leukocyten 1894 nachgewiesen ist, haben sich die Forschungen 
Uber Phagocyten und jene über Alexinwirkungen in ihrem End¬ 
ergebnis immer mehr angenähert, und es ist eigentlich nur noch 
ein einziger Punkt, der bisher unentschieden blieb. 

Metschnikoff und Bordet haben nämlich seit 
mehreren Jahren selbst constatiert, dass die Alexine der Sera zum grossen 
Theil den Leukocyten entstammen. Aber sie sind der Meinung, dass 
©s sich nicht um eine Secretion der lebenden Zellen, sondern um 
einen Uebergang der Alexine ins Serum aus den getödteten, aufge¬ 
lösten Leukocyten handelt. Dies eben ist der Differenzpunkt, der 
aber experimentell entschieden werden kann. 

Laschtschenko hat in meinem Laboratorium nach¬ 
gewiesen, dass aus Kaninchenleukocyten durch eine ganze Reihe von 
Serumarten, welche man vorher auf 60° erhitzt und dadurch in¬ 
aktiviert hat, bactericide Alexine ohne Untergang der Leukocyten 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Bacteriologie und 
Parasitologie des XIII. internationalen medizinischen Congresses in Paris. 


extrahiert werden können. Hier haben wir also Secretion ohne 
Tödtung der Zellen. Ueberhaupt können die Leukocyten gar nicht 
so leicht getödtet werden. Nach Beobachtungen von N a k a n i s h i 
in meinem Laboratorium bleiben Leukocyten der verschiedensten 
Blutsorten im Eisschrank 1 —4 Wochen lang nicht nur in ihrer 
Form erhalten, sondern lebend, und selbst im destillierten Wasser 
tritt zwar der Tod rasch ein, aber die Auflösung geht ziemlich 
langsam vor sich, so dass nach 24 Stunden noch sehr viele Leuko¬ 
cyten gut in ihrer Form erhalten sind. 

Hiernach scheinen die Alexine in der Regel von lebenden 
Leukocyten secemiert zu werden, und dann ist für Erklärung der 
Phagocytose die Annahme am wahrscheinlichsten, dass die Bacterien 
vor dem Ge fressen werden meistens schon eine chemische Schädigung 
erlitten haben. Allerdings wurde vielfach constatiert, dass auch le¬ 
bende und virulente Bacterien von Leukocyten gefressen werden 
können. Diese Thatsache soll nicht bestritten werden, aber es gibt 
hei den Mikrobien auch Zustände latenten Lebens, in denen die 
Lebensäusserungen für eine Zeitlang unterbrochen sind, um nachher 
wieder aufgenommen zu werden. Wenn also infolge äusserer schäd¬ 
licher Einwirkungen Stoffwechsel und Vermehrung zeitweilig stille 
stehen, so braucht der Mikroorganismus deshalb noch nicht getödtet 
oder dauernd geschädigt zu sein. 

Der Hauptgrund ferner gegen das allgemeine Princip der 
Phagocytose liegt in der Thatsache, dass innerhalb des Körpers, in 
Exsudaten u. s. w. auch ohne Anwesenheit von Leukocyten Bacterien 
zugrunde gehen können. Man wird also in anderen Fällen, wo that¬ 
sächlich Phagocytose stattfindet, nie beweisen können, dass hier 
keine primäre chemische Schädigung vor dem Auffressen stattgefunden 
hat. Das Mikroskop kann diese Frage nicht entscheiden und sie vrird 
voraussichtlich noch lange Zeit controvers bleiben. 

Sicher ist jedenfalls, dass die Phagocytose zum Untergang der 
Infectionserreger nicht immer gefordert wird. Zur richtigen allgemeinen 
Beurtheilung der Rolle der Leukocyten darf ferner nie vergessen 
werden, dass dieselben nicht nur durch lebende, sondern auch durch 
todte Bacterien, durch Baclerienprotei'ne, durch Glutencasei'n u. s. w. 
chemotactisch angelockt werden. Das beweist, dass ihr eigentlicher 
Charakter derjenige von Resorptionszellen ist. Die Bildung und Aus¬ 
scheidung der Alexine scheint hiermit übereinzustimmen, insoferne 
letztere als histolytische Enzyme im Sinne Th. L e b e r’s aufge¬ 
fasst werden müssen, Enzyme, welche Gewebselemente aufzulösen 
vermögen (z. B. bei der Erweichung von Abscessen oder bei Injek¬ 
tion von Leukocyten anlockenden Mitteln, wie Perubalsam). Dieselbe 
histolytische, auflösende Wirkung kann sich auch auf pathologische 
Gewebsneubildungen erstrecken (Einschmelzung von Tuberkeln), und 
ferner auf die Infectionserreger selbst (bactericide Wirkung). Die 
Phagocytose, das Aufgelöstwerden im Innern der Leukocyten durch 
die nämlichen histolytischen Enzyme erscheint dann nur als ein 
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specieller Fall, gegenüber dem allgemeinen Fall von Auflösung 
ausserhalb der Leukocyten. 

II. Specifische Immunität. 

Zu unterscheiden sind hauptsächlich: 

1. specifisch-anti toxische, 

2. specifisch-bactericide und 

3. specifisch-hämolytische Immunität. 

Diese drei Hauptfälle von specifischer Immunität werden er¬ 
zeugt durch Vorbehandlung mit: 

ad 1. specifischen Toxinen oder ungiftigen Modiiictionen von 
Toxinen, 

ad 2. specifischen Bacterien, lebend oder getödtet. 

ad 3. specifischen Erythrocyten, unverändert oder bis 60° 
erhitzt 

In allen drei Fällen erscheint im Blut und Serum des vor¬ 
behandelten Thieres ein specifischer Antikörper, welcher bei 65° C. 
nicht zerstört wird. Im Falle 1 ist dies das bekannte Antitoxin, 
welches dem Diphtherie-, Tetanus- u. s. w. Heilserum zugrunde liegt 
Im Falle 2 und 3 besitzt der jeweilige specifische Antikörper keine 
unmittelbar wahrnehmbare Wirkung, sondern er wirkt erst in Com- 
bination mit den normalen nicht specifischen Alexinen* Es gibt 
keine einheitlichen specifisch-bactericiden oder specifisch-hämolytischen 
Substanzen, sondern in beiden Fällen handelt es sich um combinierte 
Effecte, indem durch die specifischen Antikörper die Bacterien, resp. 
Erythrocyten prädisponiert werden für die Wirkung der normalen 
Alexine. Dabei ist es gleichgiltig, ob diese Alexine von der näm¬ 
lichen Thierspecies stammen, bei welcher durch Vorbehandlung der 
Antikörper gewonnen wurde, oder von einer anderen. 

Die prädisponierende Wirkung besteht, wie sich nachweisen 
lässt, bei der specifisch-hämolytischen Immunität in einer Anziehung 
und lockeren Bindung des Antikörpers an die specifischen Erythro¬ 
cyten, infolge deren dieselben durch normale Alexine leichter gelöst 
werden. Wahrscheinlich ist es ebenso bei der specifisch-bactericiden 
Wirkung. Dass die Gegenwirkung der Antitoxine gegen die specifi¬ 
schen Toxine durch gegenseitige Bindung zustande kommt, darf als 
sichergestellt gelten. 

Nach diesen Ergebnissen beruht das eigentliche Princip der 
specifischen Immunität immer und in allen Fällen auf der eigen- 
thümlichen Anziehung und Bindung zwischen Antikörper und specifi- 
schem Reactionsobject (Toxin, Bacterien, Erythrocyten u. s. w.). Das 
der Zukunft vorbehaltene Räthsel liegt also hauptsächlich nur in der 
Natur und Herkunft der Antikörper; ausserdem auch in der näheren 
Natur der zwischen Antitoxin und Toxin, Antikörper und Reactions¬ 
object eintretenden specifischen Bindung. 

III. Schluss. 

»Natürliche Resistenz« und »specifische Immunität« sind im 
Princip Gegensätze. Erstere ist charakterisiert durch die specifischen 
Antikörper. Die Alexine werden bei 60° zerstört, sind different je 
nach der erzeugenden Thierspecies, zeigen keine Anziehung zum 
Reactionsobject. Die Antikörper sind bei 65° haltbar, sind different 
nicht nach der Thierspecies, sondern nach dem zur Vorbehandlung 
verwendeten Reactionsobject und zeigen zu letzterem eine specifische 
Anziehung, werden von diesem gebunden. 

Alexine und Antikörper wirken im lebenden Körper gleich¬ 
zeitig, oft in Gombination. Natürliche Resistenz und specifische Immu¬ 
nität können im gleichen Organismus vereint zur Geltung kommen. 
Z. B. die Heilung eines Abdominaltyphus kann durch gleichzeitige 
Steigerung der natürlichen Resistenz, in Combination mit Bildung 
specifischer Antikörper zustande kommen. Aufgabe der klinischen 
Medizin ist es, diese einzelnen Zustände und Veränderungen zu 
diagnosticieren und auseinander zu halten. 


II. lieber Toxine und Antitoxine. 

Von Prof. Dr. PAUIx EH£M(£H in Frankfurt.*) 

Durch B e h r i n g’s Entdeckung der Antitoxine hat das 
Studium der Toxine eine ausserordentliche praktische Bedeutung 
und grosses theoretisches Interesse gewonnen. Ein möglichst 

*) Vortrag gehalten in der Abtheilung für Bacteriologie und Para¬ 
sitologie des XIII. internationalen medizinischen Congresses in Paris. 


erschöpfendes Studium der Toxine und Antitoxine bildet auch heule 
noch die Grundlage der gesammten Immunitätslehre. Für den Fort¬ 
schritt unserer Erkenntnis waren folgende Momente besonders 
fruchtbringend: 

I. Die Erforschung der Beziehungen zwischen Toxin und 
Anfitoxin nach allgemein physikallsehen und chemischen Principien. 

Reagensglasversuche (partielle Sättigung). 

II. Die Ausdehnung der stereochemischen Betrachtungsweise, 

wie sie von E. Fischer bereits für die Fermente angewandt 
war, auf die Toxine. j 

III. Das Studium der Vertheilungsgesetze, welchen fremde, 
insbesondere toxische Substanzen im Organismus unterliegen, und 
die Erforschung der besonderen chemischen und physikalischen 
Beziehungen dieser Substanzen zu den Geweben. Es ergeben sich 
hieraus folgende Anschauungen. 

Die Toxine sind äusserst labile Substanzen, die als Secre- 
tionsproducte pflanzlichen oder auch thierischen Ursprungs auf- 
treten. 

Eine chemische Charakteristik sämmtlicher oder auch einzelner 
Toxine ist vorläufig unmöglich, da ihrer Reindarstellung in aus¬ 
reichender Menge vor allem die leichte Zersetzlichkeit im Wege 
steht, und die Trennung von gewissen, den Toxinen chemisch sehr 
nahe stehenden Modificationen (Toxoide) kaum durchzuführen 
sein dürfte. 

Die einzigen Kriterien ftlr die Toxinnatur einer Substanz 
sind biologischer Art: die eigenartige Giftwirkung und die Fähig¬ 
keit, in geeigneter Weise in den thierischen Organismus eingeftihrt, 
die Bildung specifischer Antitoxine zu veranlassen. Die letztere 
Eigenschaft theilen die Toxine mit gewissen Enzymen, worauf 
schon Roux für das Diphtheriegift aufmerksam gemacht hat. 

Die Giftwirkung der meisten Toxine ist im Gegensatz zu der 
Wirkung der chemisch definierten Gifte charakterisiert durch die 
Incubationszeit, die durch keine Vergrösserung der Dosis aufzuheben 
ist. Einige Substanzen, die ohne Incubationszeit wirken (Schlangen¬ 
gift, giftige Substanzen des Serums), erweisen sich als zu den 
Toxinen gehörig, in erster Linie durch die Fähigkeit der Antitoxin- 
bildung, in zweiter Linie erst durch die höhere Labilität. 

Die Fähigkeit der Antitoxinbildung kommt keinem der chemisch 
definierten Gifte zu. Die Angaben über antitoxische Sera, welche 
gegen anorganische Gifte, Glykoside oder Alkaloide wirken sollen, 
beruhen auf Irrthum. 

Aus diesen Besonderheiten der Toxine ist zu schliessen, dass 
ihre Wirkung im Organismus wesentlich verschieden sein muss von 
der Wirkung der übrigen Gifte. Die Thatsaehen zwingen, für die 
Toxine als Grundbedingung der Giftwirkung eine specifisch chemische 
Bindung an das Protoplasma gewisser Zellbezirke anzunehmen. 

Für die anderen Gifte, die Alkaloide zum Beispiel, gelten gleichfalls 
bestimmte Gesetze der Verkeilung jm Organismus, jedoch beruht 
die Beziehung zu dem Parenchym nicht auf chemischer Bindung, 
sondern auf Vorgängen fester Lösungen oder lockerer Saizbildting. 

Der specifische Charakter der chemischen Bindung der Toxine 
beruht auf der Anwesenheit einer besonderen chemischen Gruppe 
des Toxinmoleküls, der haptophoren Gruppe, noch keine ausreichende 
Erklärung, sondern hat zur Voraussetzung die Anwesenheit einer 
zweiten Gruppe im Toxinmolekül, der toxophoren Gruppe, depen 
Einfluss das Protoplasma durch die Bindung der haptophoren 
Gruppe unterworfen wird. 

Die Wirkungen der haptophoren und toxophoren Gruppe lass«i 
sich in gewissen Fällen experimentell von einander trennen. So 
hat Morgen roth nachgewiesen, dass bei Kaltblütern die 
haptophore Gruppe des Tetanusgiftes schon in der Kälte, die toxo- 
phore aber erst in der Wärme auf die Zellen einwirkt. (Erklärung 
des Courmon t’schen Versuches.) Durch den zeitlichen Unter¬ 
schied in der, Wirkung der haptophoren und toxophoren Gruppe 
findet auch die Incubationsperiode, welche fast allen Toxinen zu¬ 
kommt, eine ausreichende Erklärung, nachdem von D ö n i tz und 
H e y m a n s, nach principiell verschiedenen Methoden, die rapid 
erfolgende Bindung des Tetanus- und Diphtherietoxins erwiesen ist 

Zur Bindung der haptophoren Gruppe der Toxine dienen 
gewisse Seitenketten des Protoplasmas, die als Receptoren bezeichne) 
werden. Die Receptoren dienen im normalen Leben des Proto¬ 
plasmas der Ernährung desselben durch Verankerung von Nabrungs¬ 
stoffen. Es müssen demnach die Toxine die haptophore Grupp* 1 
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mit gewissen Nahrangsstoffen gemeinsam haben. Thatsächlich kann 
man auch mit bestimmten Nahrungsstoffen typische Antikörper, 
z. B. Coaguline (Bordet), erzeugen. 

Die Receptoren sind bald nur in einem einzigen Gewebe 
vorhanden, bald über eine grössere Zahl von Organen verbreitet. 

(Tetanusgift gegenüber Meerschweinchen einerseits, Kaninchen 
andererseits.) 

Das Fehlen von Receptoren bei gewissen Thierspecies kann 
eine Ursache der natürlichen Immunität sein. Andererseits kann 
das Vorhandensein zahlreicher Receptoren in minder lebenswichtigen 
Organen durch Ablenkung des eingeführten Toxins zu einer Ver¬ 
ringerung der Giftempfindlichkeit führen. Die Receptoren des 
Organismus sind nicht für die Gesammtheit der Gifte constant, 
sondern können in einzelnen Fällen (Crotin, Hämolysin) sehr erheb¬ 
lichen Schwankungen unterliegen. 

Die Besetzung von Receptoren des Protoplasmas durch die 
haptophore Gruppe der Toxine bedingt für das Leben, besonders 
die Ernährung der Zelle, einen Defect. Dieser Defect löst Regene¬ 
rationserscheinungen aus, derart, dass die durch die Besetzung 
ihrer natürlichen Function entzogenen Receptoren neugebildet 
werden. Einem von Weigert erkannten biologischen Gesetz 
folgend, bleibt die Neubildung nicht auf den Ersatz des Defectes 
beschränkt, sondern es erfolgt eine Ueberregeneration. Die Ueber- 
regeneration kann durch fortgesetzte Toxinzufuhr so gesteigert 
werden, dass endlich eine Abstossung der übermässig gebildeten 
Receptoren in den Kreislauf erfolgt. 

Die frei circulierenden Receptoren des Protoplasmas sind 
die Antitoxine. Sie haben ihre ursprüngliche Eigenschaft, die hapto¬ 
phore Gruppe des entsprechenden Toxins chemisch zu binden, bewahrt. 

Diese Theorie der Antitoxinbildung ist imstande, die ausser¬ 
ordentliche Mannigfaltigkeit der Antitoxine und ihren specifischen 
Charakter auf der Basis physiologischer Vorgänge zu erklären, ohne 
dass man dem Organismus eine völlig räthselhafte, gleichsam 
erfinderische Thätigkeit zuschreiben muss. 

Ihrer Entstehung entsprechend sind die Beziehungen der 
Antitoxine zu den Toxinen rein chemischer Natur. Beide Körper 
verbinden sich zu einer neuen, für den Thierkörper indifferenten 
Verbindung, wie durch Fraser, Ehrlich, Cherry und 
Martin sicher erwiesen ist. 

Das eingehende Studium der Neutralisationsverhältnisse zeigt 
eine ausserordentlich complicierte Zusammensetzung der aus den 
Culturen gewonnenen Gifte, die besonders am Diphtheriegift 
untersucht ist. 

Der Diphtheriebacillus produciert zwei Arten Substanzen. 
1. Toxine, 2. Toxone, die beide den specifischen Antikörper binden 
und mithin dieselbe haptophore Gruppe besitzen. Dagegen ist der 
toxophore Complex des Toxons von schwächerer und andersartiger 
Wirkung. (Fehlen der nekrotisierenden Wirkung, Erzeugung von 
spät eintretender Lähmung, M a d s e n, Ehrlich.) 

Weiterhin finden sich in jeder Diphtheriebouillon ungiftige 
Modificationen des Toxins, die noch den Antikörper binden und als 
Toxoide bezeichnet werden. Die Entstehung der Toxoide begründet 
sich darin, dass der toxophore Complex weit labiler ist als der 
haptophore und zerstörenden Einflüssen thermischer oder chemischer 
Art leichter unterliegt. Besonders beweisend sind bieftir fortlaufende 
Beobachtungen über die spontane Abschwächung der flüssigen Gifte, 
die zeigen, dass der Giftwert der Bouillon sich erheblich ver¬ 
mindert, der Neutralisationswert aber vollkommen erhalten bleibt. 
Es liegt also hier eine quantitativ verlaufende Umwandlung vor. 

Entsprechend.. den verschiedenen Enstehungsarten sind ver¬ 
schiedene Arten von Toxoiden anzunehmen. Manche Thatsaehen 
weisen darauf hin, dass entsprechend dem complicierten Bau der 
toxophoren Gruppe die vollkommene Entgiftung etapenweise ver¬ 
laufen kann und dass schonende Behandlungsarien zu Toxoiden 
führen, die noch partielle Gift Wirkung besitzen. 

Es folgt hieraus, dass man die specifischen Antitoxine nicht 
nur mit den Toxinen, sondern auch mit den Toxoiden erzeugen 
kann. Können doch hoch empfindliche Thiere (Mäuse, Meer¬ 
schweinchen) gegen Tetanus nur mit Hilfe von Toxoiden in leichter 
und schneller Weise immunisiert werden. 

Wo es sieb also darum handelt, kranke und daher über¬ 
empfindliche Individuen in schonender Weise zu immunisieren, 
werden an erster Stelle Toxoide in Frage kommen. 


Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass die Annahme 
zweier functionierender Gruppen nicht nur für die Toxine, sondern 
auch für gewisse Fermente zutrifft. Die von Morgenstern 
gemachte Annahme, dass das Labferment eine haptophore und 
zymophore Gruppe besitzt, ist neuerdings von M y e r s und 
Bashford durch den Nachweis von Zymoiden sicher erwiesen. 

Die so wichtige Glasse der Bacterien-Hämo- und Cytolysine 
(Pfeiffer, Metschnikow, Bordet, Landsteiner, 
von Düngern) sind complexe Gifte. Nach den Anschauungen 
von Ehrlich und Morgenstern vereinigt sich der speci- 
fische Immunkörper mit dem nicht specifischen Complement (Alexin, 
Bordet) zu dem toxischen Agens, das gewissem)assen ein aus 
zwei Theilstücken bestehendes Toxin darstellt. In dem einen Theil- 
stück (dem Immunkörper) ist die haptophore Gruppe enthalten, 
während der toxophore Complex durch das Complement reprä¬ 
sentiert wird. 

Die Thatsache, dass der Im/nunkörper eine specifische Ver¬ 
wandtschaft zu den betreffenden Zellen und zu dem Complement 
hat, lässt sich nach der Seitentheorie durch die Annahme von 
Receptoren, welche zwei verschiedene bindende Gruppen enthalten, 
ungezwungen erklären. 

Der Zusammenhang zwischen der Bacterienimmunität einer¬ 
seits und der Antitoxinimmunität andererseits findet so in einfacher 
Weise seine Erklärung. 


III. Die Behandlung des Scheintodes Neugeborener. 

Von Prof. Dr. B. S. StZ^UIiTZE in Jena.*) 

Der in der Geburt erworbene Scheintod der Neugeborenen 
kommt dadurch zustande, dass während der Geburt die Placentar- 
athmung behindert wurde. Paul C a z e a u x war der Erste, der 
dies gegenüber früher geltenden anderen Ansichten bestimmt 
aussprach. 

Er sagt (1850): >Dans tous les cas, l’asphyxie des nouveau- 
nds est evidemment le resultat de la Suspension de la respiration placen- 
taire.« ' 

Der Scheintod Neugeborener ist also Erstickung. Erstickung 
als Vorgang aufgefasst, der noch unterbrochen werden kann, der 
nicht nothwendig zum Tode führt. 

Die Lungenathmung möglichst bald in Gang zu bringen, ist 
die Aufgabe der Behandlung. Ich betone das '»möglichst bald«. 
Zwar hat schon L e g a 1 1 o i s (1812) die wichtige Thatsache 
festgestellt, dass, je jünger der Organismus ist, desto länger er, 
ohne zu sterben, der Athmung entbehren kann. Aber viele schein- 
todt geborene Kinder sind eben doch der für Neugeborene zulässigen 
Grenze der Athemlosigkeit schon sehr nahe, und so lange noch 
irgend Circulation besteht, ohne Athmung wird das Blut immer 
ärmer an Sauerstoff. 

Der normale Athemreiz, die Venosität des Blutes ist beim 
scheintodten Kinde bereits weit über die Norm gesteigert, die 
Medulla reagiert nicht, mehr auf ihn. Anderen Reizen kann die 
Medulla aui dem Wege des Reflexes noch zugänglich sein. Kälte¬ 
wirkung auf die Haut ist einer der erfolgreichsten derartigen Reize, 
z. B. fluchtiges Eintauchen bis an den Hals in kaltes Wasser. 
Auch rhythmisches Hervorziehen der Zunge (L a b o r d e) hat sich 
neuerdings als erfolgreicher Reflexreiz bewährt In höheren Graden 
des Scheintodes ist die Medulla des Kindes Reflexreizen nicht mehr 
zugänglich, da müssen wir uns bemühen, die Erregbarkeit der 
Medulla wieder herzustellen. Das können wir nur durch Zufuhr 
sauerstoffreichen Blutes zur Medulla. Eingangspforte dafür kann nur 
die Lunge sein, der Weg zur Medulla die Circulation. Luftverkehr 
in den Lungen etablieren und Circulation anregen, ist die Aufgabe. 

Lufteinblasen hat viele scheintodte Kinder zum regelmässigen 
Athmen gebracht. Beim ersten, beim zweiten Einblasen beschleunigt 
sich in der That ein wenig der Herzschlag; wenn aber die Asphyxie 
tief war, erlahmt dann doch das Herz. Das Lufteinblasen steigert 
den Druck innerhalb des Thorax. Das Wiederausdrücken der Luft 
steigert ebenfalls den Druck. Die Circulation des Blutes findet 
durch das Verfahren keine Förderung. 

Erfolgreicher sind solche Verfahren, welche durch unmittel- 

Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Geburtshilfe des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 
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bare Einwirkung auf die Wand des Thorax regelmässige und aus¬ 
giebige Druckschwankungen in seinem Innern bewirken. M. H a 1 l’s 
Verfahren kann am Neugeborenen wenig ausrichten, weil dessen 
Thorax sein elastisches Gleichgewicht in Exspirationsstellung hat. 
S i 1 v e s t e r’s Verfahren ist sehr wirksam. Meine Methode, das 
Kind zu schwingen, macht noch grösseren Wechsel des intrathora- 
calen Druckes; 25 Gubikcentimter atmosphärischer Luft strichen 
beim Experiment, das ich an todtgeborenen Kindern anstellte, bei 
jeder Athmung aus und ein. Durch solche Druckschwankung wird 
gleichzeitig die Herzpumpe energisch in Thätigkeit gesetzt. 

Die Spannungsdifferenz zwischen arterieller und venöser Blut¬ 
säule wird wieder hergestellt und dadurch die capillare Circulation 
wieder in Gang gebracht. So schafft man möglichst bald sauer¬ 
stoffreiches Blut zur Medulla, stellt die Reflexerregbarkeit und die 
Fähigkeit, auf den normalen Athemreiz zu reagieren, wieder her. 

Meine Regeln zur Behandlung des Scheintodes Neugeborener 
sind kucz diese: Ist das Kind blauroth, ist Muskeltonus noch vor¬ 
handen, so lasse man es zunächst an der pulsierenden Nabelschnur. 
Man nehme etwa aspirierte Massen aus dem Mund, wende Haut¬ 
reize an. Reagiert es darauf nicht alsbald, so nable man es ab, 
tauche es flüchtig in recht kaltes Wasser und beobachte es 
danach im warmen Bade. Man wiederhole das Eintauchen, bis 
lautes Geschrei erfolgt. 

Ist das Kind bleich und schlaff wie eine frische Leiche, so 
versuche man gar nicht, durch Reflexreize zu wirken, man verliert 
dadurch kostbare Zeit. Man nable sofort ab, nehme etwa aspirierten 
Schleim aus dem Mund und Rachen, drücke dabei die Zungen¬ 
wurzel nach vorn, um den Kehldeckel aufzurichten, und schreite 
sofort zum Schwingen des Kindes. 

Mit einer verlängerten Exspiration ist zu beginnen. Es gibt 
kein besseres Mittel, die etwa aspirierten Massen zu entfernen, man 
entfernt sie auch aus den feineren Bronchien. Danach wechsle 
man Inspiration und Exspiration in einer Minute 8—lOmal und 
beobachte dann das Kind im warmen Bade. Der Herzschlag ist 
frequenter und kräftiger geworden, die Haut röthet sich, der Muskel¬ 
tonus kehrt zurück. Tritt dieser Erfolg nicht bald ein, so wird 
immer nach dem Verweilen im Bade das Schwingen wiederholt. An 
den Exspirationsschwung pflegt sich die erste spontane Inspiration 
anzuschliessen. Dann wird das Kind sofort ins warme Bad gelegt. 
Bleiben nun die Inspirationen noch oberflächlich, so wird das Kind 
ins kalte Wasser getaucht. 

Jetzt, da die Medulla Reflexreizen wieder zugänglich ist, 
reagiert es darauf alsbald mit kräftigem Anziehen der Beine und 
lautem Geschrei. 

Nie soll ein scheintodt geborenes Kind für vollkommen wieder¬ 
belebt gelten, bevor es laut und anhaltend schreit. 


IV. lieber Anosmie. 

Von Prof. Dr. ONODI, Budapest.*) 

Wie bekannt, stehen die peripheren Nervenzellen der Schleim¬ 
haut im Riechgebiete durch die marklosen Nervi olfactorii mit dem 
Bulbus olfactorius im Zusammenhang und der letztere mittelst des 
Tractus olfactorius mit dem Grosshirn. Die laterale Wurzel des 
Tractus olfactorius endet im Gyrus uncinatus, einige Fasern ver¬ 
laufen im Temporallappen; die mediale Wurzel des Tractus olfac¬ 
torius endigt im Gyrus fornicatus, ein Theil der Fasern zieht zur 
Commissura anterior, von da zieht der grössere Theil der Fasern 
am unteren Theile des Nucleus lenticularis zwischen Putamen und 
Globus pallidus und verliert sich im Temporallappen, der kleinere 
Theil verläuft in der Gegend der Capsula interna und endigt im 
Thalamus opticus. Die Commissurfasern enthalten auch gekreuzte 
Bahnen. Das centrale Endgebiet in der Rinde sind der Gyrus hypo- 
campi, Gyrus uncinatus und das vordere Ende des Gyrus fornicatus. 
Die Riechcentren sind durch associative Bahnen mit den Rinden- 
centren des Trigeminus und Glossopharyngeus verbunden. Die 
Resultate der anatomischen und histologischen Untersuchungen 
werden leider durch sehr spärliche klinische und pathologisch¬ 
anatomische Thatsachen bekräftigt. Die meisten klinischen Be¬ 
obachtungen und Sectionsbefunde beziehen sich auf die vordere 


*) Vortrag, gehalten in der laryngologischen Section des XIII. inter- 
nat. med. Congresses. 


Schädelgrube, auf Läsionen und pathologische Veränderungen des 
Bulbus und Tractus olfactorius. Auffallend wenig, das heisst ver¬ 
einzelt, stehen da jene Sectionsbefunde, welche bei vorhanden ge¬ 
wesener Anosmie im Grosshirn und in der Rinde Veränderungen 
constatiert haben. Die wenigen anatomisch-pathologischen Thalsachen 
sind leider auch nicht isolierte kleine Herde, die mit Bestimmtheit 
auf ein Riechcentrum im Gehirn schliessen lassen. Die bei cere¬ 
braler Tabes gemachten Untersuchungen haben Atrophie der 
Wurzeln des Bulbus olfactorius, der Nervi olfactorii und einen 
Faserausfall in den anatomisch-histologisch bezeichneten Riech¬ 
centren gezeigt. Bei Kleinhirn- sowie Gehirntumoren wurde eben¬ 
falls Atrophie der Nervi olfactorii beobachtet und als secundäre 
Veränderungen, als Folge einerseits des vermehrten Druckes in der 
Schädelhöhle, andererseits einer chronischen Entzündung der Pia 
betrachtet Bei Paralysis progressiva sind im Gyrus uncinatus und 
im Gyrus hypocampi Faserausfälle constatiert worden. So haben 
Schaffer und Frey bei vorhanden gewesener Anosmie 
Atrophie im Tractus olfactorius und einen grossen Faserausfall im 
Gyrus uncinatus und im Ammonshorn gefunden. In einem Falle 
von Kakosmie war ein Tumor im rechten Gyrus hypocampi ge¬ 
funden worden. Bei Tumoren im Gyrus uncinatus und im Gyrus 
fornicatus sind Geruchshallucinationen beobachtet worden, ferner 
Anosmien bei Hämorrhagien, Embolien und Läsionen"des Temporal¬ 
lappens. In einem Falle wurde auch bei Aphasie und rechtsseitiger 
Hemiplegie eine gekreuzte Anosmie beobachtet. Wir sehen, dass 
unsere Kenntnisse über die Riechnerven, deren Cenlren und über 
den Faserverlauf von pathologisch-anatomischer Seite bisher nur 
sehr wenig ergänzt sind. Die wenigen Thatsachen lassen sich aber 
mit den vergleichend anatomischen Resultaten in Einklang bringen 
und erlauben, mit Wahrscheinlichkeit darauf zu schliessen, dass 
beim Menschen das Riechcentrum in den Gyrus hypocampi und 
Gyrus uncinatus zu suchen wäre. Die klinischen Erfahrungen zeigen, 
dass Läsionen im Bereiche des erwähnten Faserverlaufes Störungen 
und Verlust des Geruchsinnes hervorrufen können, dass eine 
partielle Kreuzung der Riechfasern im Grosshirn besteht, und dass 
eine Association zwischen den Riechcentren und dem corticalen 
Trigeminusgebiete auch nicht ausgeschlossen ist. 

Nach diesen Erörterungen wollen wir die ätiologischen 
Momente prüfen und versuchen, eine Einteilung der verschiedensten 
klinischen Formen der Anosmie zu geben. In der Aetiologie der 
Anosmie wollen wir die zahlreichen Erfahrungen so zusammen¬ 
fassen, dass wir in eine Gruppe jene Anosmien einreihen, wo 
entweder pathologische Veränderungen im Gebiete des Geruchsinnes 
oder schädliche Einwirkungen constatiert wurden, in der zweiten 
Gruppe jene Formen, bei denen keine Veränderungen nachweisbar 
oder zu vermuten sind, die teils auf mechanische Hindernisse 
der Nasenathmung, teils auf functionelle Störungen, auf functioneilen 
Ausfall des Geruchsinnes zurückzu führen sind. Wir teilen die 
Anosmien in folgende Formen ein: 1. Essentielle oder wahre 
Anosmie, dieselbe kann den erkrankten Theilen des Riecbgebietes 
entsprechend eine centrale und eine periphere sein. 2. Mechanische 
oder respiratorische Anosmie. 3. Functionelle Anosmie. 

Unter den ätioliogischen Momenten der peripheren wahren 
Anosmie ist aus verschiedenen Ursachen entweder eine Entzündung 
im peripheren Riechgebiete, die zu einer Neuritis olfactoria führt, 
oder ein atrophischer Process der Riechnerven vorhanden. Ent¬ 
zündungen im peripheren Riechgebiete können im Anschlüsse an 
Entzündungen der Nasenschleimheit auftreten, als Folgeerscheinung 
der Influenza, sie können vorübergehender Natur sein, können aber 
auch in eine Atrophie übergehen. Syphilitische Veränderungen, hoch- 
liegende, latente und recidivierende Polypen sowie die chronische 
Ethmoiditis können pathologische Veränderungen im peripheren 
Riechgebiete hervorrufen. Ebenso kann die Atrophie der Schleim¬ 
haut bei Ozaena das periphere Riechgebiet ergreifen und zuletzt 
kann auch eine senile Atrophie auftreten, obzwar es wahrscheinlich 
ist, dass dieselbe zumeist einen centralen Ursprung hat. Was die 
wahre centrale Anosmie betrifft, so können wir neben den durch 
Sectioneri bestätigten Veränderungen auch die auf das centrale 
Nervensystem schädlich einwirkenden Ursachen aufzählen: Tumoren 
im Grosshirn, in der vorderen Schädelgrube, Abscess, Hydrops der 
Gehirnventrikel, sklerotische, embolische, hämorrhagische Herde, 
Syringomyelie, cerebrale Tabes, progressive Paralyse, senile Atrophie, 
ausserdem die Schädlichkeiten, welche direct den Bulbus und 
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Tractus olfactorius berühren, wie Meningitis cerebrospinalis, lueti- J 
sehe und tuberculöse Veränderungen, die Traumen mit Zerrung 
und Abreissen der Nervi olfactorii, des Bulbus und des Tractus 

olfactorius. Hieher rechnen wir die verschiedenen Intoxicationen mit 
Tabak, Cocain, Quecksilber, Blei, Morphium, Atropin, Schwefel¬ 
kohlenstoff, die Ueberreizung und Ermüdung des Geruchsinnes. 

Unter den erwähnten Intoxicationsstoffen haben die reizenden Gase, 
Cocain, Tabakrauch offenbar auch eine örtliche schädliche Ein¬ 
wirkung im peripheren Riechgebiete. Hieher gehören die toxischen 
Einwirkungen nach Influenza, Blutvergiftung und Erysipel, ferner 
jene angeborene Anosmie, welcher der Defect oder Mangel des 

Bulbus, Tractus olfactorius und der corticalen Riechcentren zu¬ 
grunde liegt, ausserdem die Pigmentatrophie als embryonale Er¬ 
scheinung, welche sich wahrscheinlich auch auf die Ganglienzellen 
der Riechcentren erstreckt. 

Was die mechanische oder respiratorische Anosmie betrifft, 
so sjnd es verschiedene Ursachen, welche das mechanische Hindernis 
bei der nasalen Athmung bilden, u. zw. angeborene Atresien der 
Nasenöffnung, später aufgetretene Verengerungen und Verwachsungen 
der Nasenöffnungen, die verschiedenen hochgradigen Asymmetrien 
des Nasengerüstes, die Deviationen der Scheidewand, Tumoren in 
der Nasenhöhle, insbesondere Polypen, entzündliche Schwellungen, 
verengende Hypertrophie der Muscheln, Fremdkörper. 

Für die Form der functionellen Anosmie ist die gewöhnliche 
Grundlage die Hysterie. Wir finden auch Fernwirkungen, Reflex¬ 
erscheinungen wie bei der Ovariotomie, bei der Menstruation, bei 
der Cauterisation der unteren Muschel und bei der Exstirpation des 
Gasse rischen Trigeminusganglions. 

Hieher reihen wir die intermittierende Anosmie ohne nach¬ 
weisbare Veränderungen ein. Die mit Psoriasis buccalis aufgetretene 
und mit der Heilung derselben verschwundene Anosmie kann auch 
nur als ein functioneller Ausfall betrachtet werden. 

Den aus verschiedenen Ursachen auftretenden Anosmien gehen 
öfters Geruchshallucinationen voran, verschiedene Parosmien und 
Kakosmien sind nicht selten bestimmte Vorläufer der Anosmie. 

Die erwähnten Erfahrungen zeigen uns die unglaublichen 
zahlreichen Ursachen der Anosmie, den Mangel unserer Kenntnisse, 
die grosse Zahl der offenen Fragen, die wir, da uns jeder Anhalts¬ 
punkt fehlt, nicht einmal annähernd erklären oder beantworten 
können. Von den genauen klinischen Beobachtungen und patho¬ 
logisch-anatomischen Forschungen ist die Ausfüllung der grossen 
Lücke unserer Kenntnisse zu erwarten. 

V. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

R. bis 9. August t900. 

(Collectiv-Bericht der freien Vereinigung der med. Fachpresse.) 

HI. 

Abtheilung für innere Medizin. 

Hemmeter (Baltimore): Etüde experimentale sur l’action 
motrice et digestive des intestins. 

Man sollte glauben, dass kleinste Theile Stärkemehl, die ins 
Rectum eingeführt werden, bis in den Magen hinaufgelangen könnten. 
Augenscheinlich verhindern aber die Salzsäure und das Kochsalz 
diese Bewegung, welche sich wahrscheinlich bei der Berührung mit 
der Schleimhaut selbst vollzieht infolge der Gontraction der Mus- 
cularis mucosae. Das wässerige Extract des Rectalinhaltes enthält 
noch proteolytisches und amylolytisches Ferment. Wenn man bei 
Hunden 3 Wochen hindurch eine sterile Kost verabreicht und mehr¬ 
fach Thymol- und Sublimatauswaschungen vornimmt, findet man 
doch immer noch Mikroben im Darm, unter denen Bacterium coli, 
Streptokokken und Proteus vulgaris vorherrschen. Die Gegenwart 
der Mikroben scheint»'.übrigens» Jür>u dienofmale Verdauung uner¬ 
lässlich zu sein. 

Zabe (Paris): Hernie ombilicale et enteroptose. Correlation 
de cause ä effet. 

Theoretische Betrachtungen über die Entstehung des Nabel- 
braches. Der fibröse Nabelring ist das statische Gentrum der Bauch¬ 
höhle; wenn er nicht mehr straff gespannt, kommen die Eingeweide 
aus dem Gleichgewicht und sinken nach unten. 
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Esguerra (Columbien): Intervention chirurgicale dans 
r&ppendicite. 

Vortr. wendet sich dagegen, dass jede Appendicitis nur durch 
Operation zu heilen ist — eine Anschauung, die bereits ins Volk 
einzudringen beginne. Es kommt doch noch oft genug vor, dass 
eine Appendicitis spontan heilt, und das muss sich der Arzt selbst 
sagen, wenn er dem Kranken und seinen Angehörigen die Operation 
vorschlägt — ein Eingriff, der oft eine ebenso grosse Gefahr be¬ 
deutet als die Krankheit selbst. Nur ein sehr geübter Chirurg kann 
der Unschädlichkeit der Operation sicher sein. In allen Ländern ist 
aber die Technik noch nicht so vollkommen. 

Netter (Paris): Des eymptöme8 meningitiques dans la 
fievre typhoide. 

Durch meningitische Symptome im Verlaufe des Typhus 
(K e r n i g’sches Symptom) wird die Prognose besonders bei Kindern 
sehr getrübt, ebenso bei Greisen und geschwächten Personen. Ent¬ 
weder handelt es sich nur um eine Pseudometiingitis, oder es ist 
wirklich ein seröses Exsudat vorhanden, das den Bacillus Eberth 
enthält. Redner hat unter 44 Fällen dieser Art 9 Todesfälle und 
8 Recidive, dagegen unter 969 Fällen von gewöhnlichem Typbus 
nur 15 Todesfälle und 43 Rückfälle. Die meningitischen Fälle 
haben sich in 'den letzten Jahren auffällig gehäuft. 

Galliard (Paris): Pleuresie purulente ä bacille d’Eberth. 
Guerison sans pleurotomie. 

Ein Mädchen von 16 Jahren erkrankte im März d. J. an 
leichtem Typhus. Einen Tag nach der Entfieberung traten plötzlich 
Schmerzen in der linken Seite auf, leichtes Fieber andauernd. Nach 
14 Tagen Probepunction: blutig, eitriges Exsudat. Durch Thoraco- 
centese wurden 250 ccm Darm entleert und Einspritzung von 60 g 
verdünnter Carbolsäure in die Pleura zur Desinfection. Danach ein 
Anfall schwerer Carbolintoxication, welcher nach einigen Tagen 
vortibergieng. ln den nächsten Wochen hat Redner dann die 
Thoracocentese noch fünfmal wiederholt und stets eitrige Flüssigkeit in 
verschieden grosser Menge entleert. Die Kranke hat nur eine pleuritische 
Schwäche zurückbehalten, ist sonst aber völlig gesund geworden 

Bloch: Origine de la teinte jaune chlorotique. 

Man hat bisher angenommen, dass die gelbgrüne Farbe der 
Bleichstichtigen dadurch zustande kommt, dass das Hämoglobin in 
concentrierter Lösung die rothen Strahlen nicht durchlässt, dagegen 
die gelben und grünen. Das scheint nicht richtig zu sein. Redner 
glaubt vielmehr, dass diese Farbe, wie bei den braunen Rassen 
und den Kachektischen von Pigmentanhäufungen berrtihrt, die man 
bei Chlorotischen an den Mammae, Gesicht und Fingern findet. Das 
Pigment stammt aus zerstörtem Hämoglobin, welches sich in dem 
Rete Malpighii der Haut ausscheidet. 

Ferdinandez de Harra (Columbien): Le traitement mo¬ 
derne de la fievre jaune. 

Section für Chirurgie. 

1. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

Michel (Paris): Eine neue Hautnaht mit Wundagraffen. 

Redner demonstriert ein pincettenartiges Instrument, welches 
mit 48 kleinen, nickeinen Wundagraffen von 2 1 / i mm Breite und 
1 cm Länge armiert, sinnreich derart construiert ist, dass beim 
Fassen und Zusammendrücken der Wundränder mit demselben 
jedesmal eine dieser Agraffen wie eine kleine Klammer mit zwei 
kleinen Häkchen in die Wundränder eingedrückt wird und diese 
zusammenhält. Er hebt die Asepsis und die Schnelligkeit der Naht 
als besondere Vorzüge dieser Methode hervor. 

Bramson (Kopenhagen) demonstriert ebenfall eine neue Me¬ 
thode der Wundnaht durch metallischen Verschluss. 

Hagopoff (Constantinopel): Eine neue Methode der Etagen¬ 
naht ohne versenkten Faden. 

Die Methode besteht im Wesentlichen darin, dass die tiefe 
Naht ganz nahe beim Wundrande durch die Haut geführt wird, 
wieder dicht dabei durch die Haut in die Tiefe äurückgeht, 'ailf der 
gegenüberliegenden Seite tief eingeftihrt dicht beim Wundrande die 
Haut durchbohrt und ebenso wie auf der anderen Seite wieder in 
die Tiefe und zur gegenüberliegenden Seite zurückgeht u. s. f. Dann 
wird durch die Schleifen auf der äusseren Haut von einer Seite 
zur anderen je ein Faden gezogen und, nachdem der Hauptfaden 
fest angezogen ist, geknotet. 
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1 Nachmittagssitzung. 

Auf der Tagesordnung steht die Pankreaschirunjto, z» der 
als erster Referent CacchereRi (Parma) spricht und am Schlüsse 
seiner Betrachtungen zu folgenden Axiomen gelangt: 

Die Chirurgie des Pankreas steht in directer Beziehung zu 
«Ben Fragen, die die Function dieses Organes betreffen. 

Abmagerung, Anwesenheit von Fett im Stuhlgang, Zucker im 
Drin, Broncefarbe der Haut, Icterus und Schmerzen sind die häufigsten 
Symptome der meisten Affectionen des Pankreas. 

Man begegnet bei der Totalexstirpation oft beträchtlichen 
Schwierigkeiten, die in den anatomischen Bedingungen, der Lage 
des Organes in grosser Tiefe, der directen Nachbarschaft mH anderen 
Eingeweiden, seinem Reichthum an Gefässen und Nerven ihren 
Grund haben. Ausserdem weil das Organ einen .wichtigen und 
«ofhwendigen Verdauungssaft absondert. 

Die Chirurgie des Pankreas ist bis heute nicht so weit ver¬ 
vollkommnet, wie wir es im Vergleich mit der anderen Eingeweide- 
«bimrgie hätten hoffen können, weil die Diagnose oft recht schwierig 
rat und man aus diesem Grunde den Krankbeitsproeess nicht in 
seinen Anfängen beobachten kann. Wie sich aber in Zukunft auch 
immer die Fortschritte gestalten mögen, jedenfalls wird man mit 
einem chirurgischen Eingriff an der Cauda des Pankreas mehr Aus¬ 
sicht auf Erfolg haben als am Kopfe desselben. 

Durch Experimente ist es erwiesen, dass die Totalexstirpaüon 
möglich und mit dem Leben des Versuchstieres vereinbar ist, ob 
es aber auch auf dem Operationstische am Menschen möglich sein 
wird, wo die Krankheitsprocesse nicht auf das Organ allein beschränkt 
sind, wo maligne Tumoren die Umgebung infiltriert haben, das 
steht noch dahin. 

Die Exstirpation ist ni ht angezeigt, wenn es sich um tuber- 
culöse oder syphilitische Processe handelt. Die partielle Exstirpation 
soll so ausgeführt werden, dass man einen der beiden Ausftthrungs- 
gänge schont. 

Die Tumoren, die das Pankreas am häufigsten aufweist, sind 
Cysten, welche traumatischer oder apoplektischer Natur sein können 
und blutigen Inhalt haben, oder Retentions- und Hydatidencysten. 

Hier ist der chirurgische Eingriff gerechtfertigt und nützlich, 
aber die Exstirpation der Organe ist unnöthig, es genügt die Exstir¬ 
pation oder die Excision des Cystensackes. Bei der Ineision des 
Cystensackes ist es vortheilbaft, die Cystenwände mit der Bauch¬ 
wunde, wenn es möglich ist, zu vernähen; nach der Excision oder 
Exstirpation des Sackes soll die Incisionswunde sorgfältig genäht 
werden, damit der Hohlraum ganz sicher geschlossen ist. 

In den Fällen von Pankreassteinen wird man die Extraction 
derselben vornehmen. 

Eine Äffection,' welche neuerdings sorgfältig beobachtet wird, 
ist die Nekrose des Pankreas, die die chiruigisahe Intervention zur 
Entfernung der nekrotisierten Theüe verlangen kann. 

Bei den eitrigen oder gangränösen Formen der Pankreatitis 
thut man gut, sich eines Eingriffes während der acuten Periode zu 
enthalten, ist aber ein Abscess aufgetreten oder das Pankreas gan- 
gräneseiert, so ist doch die NothWendigkeit dazu vorhanden und 
man kann drei Wege ©inschlagen: den lumbalen, extraperitonealen, 
den transpleuralen, oder den medianen, subumbilicalen. 

Die chronischen Pankreatrtiden können durch Compression des 
Ductus choledochus oder des Pyloras CompKcationen hervorrufen 
und in diesem Falle ist ein chirurgischer Eingriff von Nutzen, aber 
er wird sich nicht auf das Pankreas richten, sondern auf die Leber 
oder den Magen, und die durch die Compression gestörte Function 
wieder hersteilen. 

In den Fitten von Hernie dos Pankreas durch Trauma kann 
die Reduction genügen und auch die Fixation angezeigt sein. Bei 
den Zwerchfellhernien des Pankreas ist dann natürlich der Weg 
durch den Thorax vorzuziehen. 

Bei der Contusion des Organes kam» ein chirurgischer Ein¬ 
griff nothwendig sein, Wenn die Blutung eine grosse ist, die man 
durch Naht oder Unterbindung derr Gefässe stillt. 

Man hat einige Fälle von Wander-Pankreas gesehen. Die 
experimentelle Pathologie würde ihre Fixation rechtfertigen. 

Bei der frrvagination des Pankreas kann und muss der Chirurg 
eingreifen, wenn Gomplicationen anftreten. 

Wenn im Verlaufe irgend eines Processes der Ductus zwischen 
Pankreas und Duodenum verstopft ist, kann man dem Pankreas¬ 


saft einen neuen Weg schaffen und, wenn sich dieses ab unaus¬ 
führbar herausstellen sollte, eine Pankreasfistel an legen. 

Hämorrhagien des Pankreas können ohne Trauma anftreten, 
hängen aber meist mH Gangrän zusammen. Der Chirurg kann hier 
eingreifen, wie wenn es sich um traumatische Hämorrhagien handelte. 

In den Fällen von Pankreas anrralaris ist bis jetzt kein chirur¬ 
gischer Eingriff gemacht worden, aber es könnte nöthig werden, 
eine Operation zu machen, um die Unzuträglichkeiten auf den Magen 
oder den Darm zu entfernen. 

Die Naht quer durch das Parenchym des Pankreas macht 
keinerlei Störungen und wird, wie die der Niere, der Loher oder 
der Milz, gut vertragen. 

Ist man gezwungen, den Canalis pancreaticus zu nähen, 90 
wird man gut thun so zu nähen, dass der Faden nicht im Lumen 
des Canales bleibt, um so Concretionen zu vermeiden. 

Mayo RobsOI) (Leeds) ist der Meinung, dass die Affectionen 
des Pankreas häufiger sind als man anzunehmen glaubt und be¬ 
gründet diese Annahme durch seine persönlichen Erfahrungen — 
er hat 40 Fälle operiert, eine viel grössere Zahl von Erkrankungen 
des Pankreas beobachtet, in denen eine Operation verweigert wurde, 
oder bei denen er glaubte, dass es besser sei, nidat zu operieren. 
Bei den Fällen von eitriger Pankreatitis hält er eine Eröffnung von 
hinten her für vortheilbafter. Um den Ausführtmgsgang des Pan¬ 
kreas am bequemsten zu erreichen, schneidet man am besten in 
der zweiten Partie des Duodenum «in und eröffnet an der Papilla 
das Ende des Ganges. Von Pankreaskrebs hat er 50 Fälle gesehen. 
Sie waren meist Uber 40 Jahre alt, und er ist der Meinung, dass 
die Fälle von scheinbarem Pankreascarcinom, welche sich bei junges 
Individuen finden, oft chronische Pankroatitiden sind, die dem Pan¬ 
kreascarcinom nicht nur in den Symptomen, sondern auch itn makro¬ 
skopischen Sectionsbefunde ähnlich sind. Nach der Beschreibung 
der Symptome betont Redner die Wichtigkeit der Unterscheidung 
zwischen dem Carcinom des Pankreaskopfes, des Corpus und der 
Cauda und die häufige Nothwendigheit eines chirurgischen Eingriffes, 
der von Nutzen nicht mir bei den jungen, sondern auch bei älteren 
Individuen sein kann, besonders wenn es sich um eine chronische 
Pankreatitis handelt. Die Amputation des Pankreas bei Carcmom 
hält er soften für tbunhch und gerechtfertigt, mit Ausnahme der 
Fälle, wo es sich um einen entweder auf den Kopif oder die Cauda 
beschränkten Tumor handelt, oder wenn, was nur ausnahmsweise 
möglich ist, die Operation noch im Anfangsstadium ausgeführt 
werden kann. 13mal hat er die Cholecystotomie oder die Chole- 
cystenterostomie machen müssen, um die bedrohlichen Symptome 
zu erleichtern, von denen 9 heilten und noch einige Zeit ein erleich¬ 
tertes Dasein führten. Er ist der Meinung, dass alle die Fälle von 
angeblicher» Carcinom des Pankreaskopfes, welche nach der Operation 
geheilt wurden und jetzt noch gesund sind, chronische Pankrealitiden 
waren. Darum glaubt er auch in allen Fällen, wo die Erkrankung 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist, die Operation empfehlen zu 
müssen, nicht blos bei jungen Individuen, nicht etwa in der Hoff¬ 
nung, dass, wenn ein Carcinom vorliegt, eine Heilung eintreten 
könnte, sondern dass der Tumor ein 'entzündlicher und nicht maligner 
sein könnte. 

Von Pankreascyste hat er 5 Fälle operiert, uod er empfiehlt 
hier die Ineteiou und die Entleerung des Sackes. Von 4 Fällen, die 
er so operiert hat, sind 3 genesen. 

Aber die Excision hält er nur in seltenen Fällen für gerecht¬ 
fertigt. Was nun die Pankreatitis anlangt, so vergleicht er sie mit 
der entzündlichen Hepatitis, der infectiösen und suppuratiren Chol¬ 
angitis und der chronischen interstitiellen Hepatitis und glaubt, sie 
richtig theils mit dem Namen eines infectiösen Katarrhs der Pan¬ 
kreasgänge belegen, theils als chronische interstitielle Entzündung 
aoffassen zu können. Er ist der Meinung, dass, je mehr sich die 
Diagnose vervollkommnet, um so häufiger die Krankheit erkannt 
und besser classificiert werden wird. Vorläufig will er die EintbeitaBg 
in acute, eitrige, hämorrhagische und gangränöse Pankreatitis an¬ 
nehmen. Die Aetiologie der acuten Formen ist meist eine bacterieöe 
Infeetion, doch bieten auch Gastro-DuodenaEkactarrh, Verletzungen. 
Pankreas- und Gallensteine Gelegenheit dazu. Der Weg der ioiectidfe 
ist fast hnioer der Ausftihrungsgang. Redner erörtert dann die 
Symptome und die Diagnose und betont, dass die acute Pankreatitis 
ohne patiiognomisehe Zeichen rin hergehen kan». Von 4 Fällen v*a 
suppurativer Pankreatitis, in denen steh ein Abscess gebildet hatte 
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sind zwei nach der Entleerung des Ahscesses auf lumbalem Wege 
geheilt, die anderen beiden, in denen er vorn eingieng, gestorben. 
Ab diesen beiden Fällen hat sich der Eiter in den Magen entleert 
und ist per os zu Tage gekommen. Es weiden dann noch die 
Details erörtert, um den Abscess auf lumbalem, subdiaphragmatischem, 
epigastrisobem Wege oder vom Becken aus zu erreichen. 

Auf die interstitielle chronische Pankreatitis legt R. grossen 
Wert, weil sie oft mit Carcinom verwechselt wird. Er glaubt, dass 
diese Frage auch so eingehend studiert worden ist, wie sie es ver¬ 
dient Seine zahlreichen Erfahrungen lassen ihn zu dem Resultat 
kommen, dass in diesen Fällen, wo die Verstopfung des Ductus 
oholedochus, der chronische Icterus, die Schwäche, Abmagerung, die 
heftigen Schmerzparoxysmen und das Fieber, welches die Anwesen¬ 
heit von Gallensteinen vermuthen lässt, durch medicamentöse Be¬ 
handlung unter keinen Umständen gehoben werden können, eie 
-chirurgischer Eingriff dringend nothwendig ist. Von 15 Fällen der 
Art hat er 14mal Heilung erzielt In dem einen Falle, der unglück¬ 
lich ausgieng, hat die Autopsie eine Cirrhose des Pankreaskopfes 
ergeben. 

Er glaubt dass die interstitielle chronische Pankreatitis mit 
Entzündung des Ausführungsganges fast regelmässig die Begleit¬ 
erscheinung von Choledochussteinen ist. 

Nach einigen Bemerkungen über die hämorrhagische Pankrea¬ 
titis, welche nach seiner Erfahrung an 3 Fällen jedesmal trauma¬ 
tischen Ursprunges war, kommt R. zur Besprechung der Pankreas- 
.«teine. Er hält diese Aüeetion für sehr selten und im allgemeinen 
mir erkennbar durch die Pankreatitis und die Verstopfung des 
Ductus chdedochtts, m Begleitung eventuell einer infectiösen Chol¬ 
angitis. Hier will er in der mittleren Partie das Duodemun inddieri; 
wiesen. 


Mfchaux (Pari s) berichtet über einige persönliche Erfahrungen. 
Einmal hat er nach einer Contusion des Bauches eine Ruptur des 
Pankreas gesehen. Da er eine Naht nicht anlegen konnte, begnügte 
er sich mit einer Klemme und Tamponade. Der Patient gieng 
sogmnde. Er ist daher der Meinung, dass die Contusionen des 
Bauches mit Ruptur des Pankreas ausserhalb der chirurgischen Hilfe 
stehen. Was die cystischen Tumoren anlangt, so glaubt er auch, 
«daes man eine grössere Operation dabei nicht nöthig hat Die Fälle von 
Cmrcinom des Pankreas findet man bei der Operation gewöhnlich 
sehr weit vorgeschritten. Seine beiden Patienten, die er operiert hat,- 
lebten höchstens noeh 12 Tage. 

Boeckel (Strassburg) ist auch der Meinung, dass die Ver¬ 
letzungen des Pankreas durch ihre schweren Hämorrbagien und die 
Verletzungen der Nachbarorgane in kurzer Zeit zum Tode führen. 
Von den 10 bekannten Fällen sind 8 gestorben. Die einzige ratio¬ 
nelle Hilfe kann in Tamponade der Wunde bestehen, da das Auf- 
suchen und die Ligatur der blutenden Ge fasse nicht möglich sein 
wird. Die Operation der Pankreascyste hält er auch für sehr ein¬ 
fach, da der Tumor meistens mehr oder weniger beträchtlich hervor- 
:springt und die ihn bedeckenden serösen Häute miteinander eng 
verwachsen sind. Man hat eben nur nöthig, auf dem am meisten 
hervorsprmgenden Punkt einzuschnieden. Bei den Afifectionen, welche 
*die Drüse selbst betreffen, ist der Eingriff schon schwieriger und 
peinlicher, weil das Organ sehr tief gelegen, von wichtigen und 
-zahlreichen Gefkssen umgeben ist, deren Verletzung oder Ligatur 
tödfliehe Zwischenfälle nach sich ziehen kann. Die Operation ist 
ausserdem beschränkt, weil man nur kleine Stücke des Pankreas 
.eritfernen kann. Die Totalexstirpation würde unbedingt einen schnell 
zum Tode führenden Diabetes im Gefolge haben. Die Radicab 
•epuation aller Processe, die die Drüse selbst betreffen, lassen ihn 
dieselbe bei dem grossen Risiko des Eingriffes und den sehr geringen 
Vortheilen seiner Erfahrung nach nicht empfehlen. 

M. Villar (Bordeaux): Diagnose und Behandlung der Pan- 
iMTSMtimoren. 

Vortragender erwähnt zwei Fälle von Pankreastumor, bei 
denen erst die Section die .Diagnose geklärt hat, und ist der Meinung, 
«dass man noeh zu selten einen Tumor des Pankreas in den Kreis 
««Der diagnostischen Erwägungen einschliesst. Trotz der Laparotomie 
<«nirde in den beiden erwähnten Fällen die Pankreaserkrankung 
taucht erkannt. V. erinnert daran, dass gewisse subphrenische Abscesse 
nicht selten ihren Ursprung von einer Erkrankung des Pankreas 
(bettelet*, dass gewisse plötzliche Todesfälle den Gedanken an eine 
Apeptarie des Pankreas auf kommen Lassen müssten und macht auf 
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ein bedeutsames Zeichen, bei dem man imna^r Pankreas 

denken müsste, aufmerksam, d. i. der Schmerz, weiter y ^i 

links nach rechts und in die Fossa iliaca hinzieljü,,, Die Diagnose 
der Tumoren hält er für Leichter, schon wegen ..der, , besonderen 
Symptome, dem Schmerz, der sich zum Magen und. zur iVirbelsäujie 
erstreckt, dem Dämpfungsbezirk in der Mittellinie,, der nach oben 
von dem Magensehall, nach unten von dem tympanitiseben Klang 
des Darmes begrenzt wird. In schwierigen Fällen geht allerdings die 
Tumordämpfung in die Leberdämpfung über, hier muss man dann 
nach den erwähnten specifischen pankreatischen Symptomen fahnden. 
Was nun die Therapie anlangt, vorerst der Cysten, sp ist /die Ex¬ 
stirpation nicht selten wegen der Adhärenzen Und der. st^i&en 
Gefässe gefährlich, wenn man nicht, was sehr selten ist* auf einen 
gestielten Tumor trifft, dagegen gibt die einfache Entleerung der¬ 
selben oft gute Resultate. Die benignen solitären Tunöoren, sind leicht 
zu exstirpieren. Von den malignen Tumoren kann man .die des 
Pankreasschwanzes und gewisse Formen des Körpers wohl ent¬ 
fernen, doch nicht gut die des Kopfes. , 

Soübbevitftch (Belgrad): lieber eim operierten Fall von 
bättorrbegiacber Pankreascyete. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat, ergehen,, dass 
im Anschluss an ein Trauma sich eine chronische Pankreatitis mit 
Induration, Verengerung, resp. Qbliteratiaa der Aasfübrungsgängje 
und cystischen Erweiterungen gebildet hat, deren eipe die Grosse 
eines Kindskopfes erreichte. 

Michaox (Paris): Me Chefecystefctoitii* im AMofchtauf 
ihre unmittelbaren und späteren Insulte!#. 

Von 50 Operationen an den Gallenwegen hat 4r äämal bei 
einfacher Calculose der nicht infioierten Blase rät 
Wänden die Exstirpation derselben vorgenommen. 28 Heilungen und 
4 Todesfälle. Sechsmal hat er die Choledochotomie mit der Chole¬ 
cystektomie ausgeführt. Dreimal traten dabei in den ersten 24 Stunden 
Herzanfälle auf, die mit dem Gallenausflnss sistierten. Der Galltm- 
fhiss dauerte bis zu 3 1 /* Monaten trotz Unterbindung des Ductus 
cysticus. M. glaubt, dass dieser Gallenfluss von der unteren Fläche 
der Leber oder von einem Vas aberrans kommt. Nach der Operation 
sind hin und wieder noch kleine Steinchen, die wahrscheinlich in 
der Nachbarschaft geblieben waren, abgegangen. Jedesmal ist eine 
grosse Besserung in dem Allgemeinzustande der Patienten einge¬ 
treten, die stets ein Jahr und länger dauerte. Die Cholecystfiktomie 
gibt bessere Resultate als die Cbotecystotomie. 

Heynes (Marseille): GaHensteinerkrantonft mit dm Sym¬ 
ptomen einer Appendteitis. Transhepatische ’Cholecysfotomte. 

Eine Frau von 60 Jahren erkrankte unter allen Zeichen einer 
recidivierenden AppendicTtis. Die Operation deckte eine Eitermasse 
auf, die vom Coecum bis zur unteren Leberfläehe sich erstreckte, 
die mit der Gallenblase und den angrenzenden Eingeweide» In 
undurchdringbare Verwachsungen eingebettet war. Nach Erweiterung 
des Bauchschnittes nach oben, Punction in der Richtung der Gallen¬ 
blase von der Leberconvexität aus. Der Trokart stieös auf eine 
Menge kleinster Steinchen, wie wem* man ihn in Eis einbohrte. 
Spaltung der Leber in der Richtung des Trokarts, soweit dass eine 
Auslöffelung der Gallenblase und Drainage derselben gemacht werden 
konnte. Eine analoge Form der Erkrankung bat Terrier 189*5 
publiciert. 

Jonnesco (Bukarest): Die Chirurgische ßeffiamdtang der 
Hydatidencysten der Leber. 

Redner bespricht die 4 verschiedenen Arten des chirurgischen 
Vorgehens: die Punction mit oder ohne Injection von antiparasitären 
Flüssigkeiten, die sogenannte Marsupilisation, die Incision mit Aus¬ 
räumung und Naht der Cyste, die Enucleation und Exstirpation. Die 
letzte Operation ist so selten ausführbar, dass man sie nur aus¬ 
nahmsweise wird anwenden können. Die Punction ist gefährlich 
und unsicher. Die Operation der Wahl soll die Incision der Cyste, 
die, Ausräumung: ihres Inhaltes, die Entfernung der serösen Haut 
und Naht, Drainage sein. Keine Tamponade, keine Befestigung an 
der Rauchwand. Weder Umfang noch Inhalt sollte von dieser Ope¬ 
ration abhalten. Er hat sechs Fälle von Faustgrösse bis zu einem 
Durchmesser von 30 cm operiert, alle mit Erfolg. In einem Falle 
einer enormen Cyste der Leber mit galligem Inhalt, der nie eine 
Contraindication bieten soll, hat er gleich die rechte tuberculöse 
Niere mit förtgenommen. Der Patient ist geheilt worden. 
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. Gfordano (Venedig): Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
der Leherabsces8e. 

Vortragender hat 72 Abscesse der Leber — eine Krankheit, 
die nicht nur in heissen Ländern, sondern auch als Intoxication bei 
Alkoholikern Vorkommen kann — operiert. Es waren meist Er¬ 
wachsene zwischen 30—50 Jahren. Der Eiter war in 58 4% steril, 
iri* 20*7% enthielt er amöboide Formelemente, in 9-6% nur das 
Bacteriurrt coli und pyogene Mikroben. Die explorative Punction des 
Abscesses hat keinen Wert. Es ist nur Laparotomie in Frage zu 
stellen. Von seinen 72 Kranken sind 42 geheilt, 30 gestorben. 

Adamidi (Cairo): Pathologie und Behandlung der Leber- 
äbscösse. 

Vortr. sagt nichts Neues über diesen Gegenstand. Ueber das¬ 
selbe Thema spricht noch Hache (Beyreuth). Er hält die freie 
Incision'für ausserst gefährlich. Er hat 2 seiner Operierten an 
Peritonitis verloren. Verwachsungen sind eine Ausnahme, wenn man 
frühzeitig operiert. Die Sterilität des Eiters ist nicht immer constant. 
Die beste Methode, die Peritonitis zu vermeiden, scheint ihm eine 
breite •inbifeion der Bauchwand und Annähung der Leber an die 
Bauchwunde zu sein; entweder ohne oder mit einer vorhergegan¬ 
genen Punctioii des Abscesses. Wenn ein sehr voluminöser Abscess 
die Wahl lässt zwischen einer intercostalen oder epigastrischen 
Incision, so glaubt er die letztere vorziehen zu müssen. Mit der 
Punction- wird man aüch einen ziemlich voluminösen Abscess nicht 
immer treffen. Von seinen 49 Operierten sind 7 gestorben;. 4 an 
Jeinenv jBigkfall und die 3 anderen an Peritonitis, von denen eine 
schon vor der Operation bestand. 

Segale (Genua): Eine neue Art der Blutstillung bei der 
Leber durch eine besondere befestigte Naht. 

Beduer glaubt, dass die Blutungen bei der Leberresection auf 
eine unvollkommene Technik und auf eine Unzulänglichkeit unserer 
blutstillenden Mittel mit Rücksicht auf die anatomische Structur des 
ausserordentlich gefassreichen und lockeren Organes zurtickzu führen 
sind,,J£r. <ist daher der Meinung, dass man das directe Fassen der 
blutenden Gefässe vermeiden muss, und die Blutung vielmehr durch ( 
eine gleichmässige und constante Gompression hintanhalten muss. 
Zu diesem Zwecke zieht er auf einen Catgutfaden kleine Röllchen 
aus Ebenholz oder Elfenbein so fest auf, dass sie einen ganzen 
biegsamen- Stab zu bilden scheinen, legt diese nach der Naht der 
Leberwunde in einem Abstand von ungefähr 1 cm rings um die . 
Naht herum und zieht sie mit mehreren Catgutschlingen, die durch 
die Dick© dp/. Lebersubstanz hindurchgehen, fest an, so dass sie 
nun imstande sind, einen gleich massigen Druck auf die Wundflächen 
auszuübeni 

Jonnesco (Bukarest): Splenektomie. I 

Vortr. hat 32mal die Splenektomie gemacht, 28mal wegen 
Milzvergrösserung nach Sumpffieber, 3mal wegen leukämischer Milz¬ 
vergrösserung. und einmal wegen Milzechinococcus. Nach diesen 
Erfahrungen ist er zu folgenden Schlüssen gelangt: Die Splenektomie . 
ist contraindiciert bei leukämischer Hypertrophie der Milz, auch 
dann, wenn der allgemeine und locale Zustand zufriedenstellend 
sind. Alle drei Operierten sind ohne irgend welche Complication 
ihrem, leukämischen Leiden erlegen. Bei den Hydatidencysten der 
Milz ist die Exstirpation das rationelle Verfahren. Bei der 
Malariamilz ist die Exstirpation immer gerechtfertigt, doch unter 
Beobachtung der Contraindicationen, welche sind: 1. Cirrhose und 
überhaupt atrophische Zustände der Leber, 2. ausgedehnte parietale 
Verwachsungen, 3. starker Ascites, 4. schlechter Allgemeinzustand 
mit Erkrankungen der Eingeweide. Leichte Lebervergrösserung, 
mässiger Ascites, selbst ausgesprochene Kachexie, Alter der Patienten 
und Umfang der Milz sind keine Contraindicationen. Die Operation 
ist natürlich umso leichter und besser ausführbar, je mobiler die 
Milz ist. Die fixierte Milz macht die Blutstillung schwer, aber doch 
immer möglich. Die postoperaliven Complicationen sind am häufigsten 
Lungeneongeslionen, die zur Pneumonie führen können. Ausserdem 
Pericarditis, Pleuritis, Peritonitis und secündäre Blutungen. 1 Nach 
jeder fieberlosen Milzexstirpation beobachtet man eine Hypertoxieität 
des Urins, die 3—4 Jahre andauern kann. Der therapeutische 
Effect der Exstirpation der Malariamilz ist ein ausgezeichneter. Die 
Fieberanfälle verschwinden, der Allgemeinzustand wird rapid besser, 
die Malariakaehexie schreitet nicht weiter vor, der Ascites wird 
geheilt. Vier Operierte hat er nach 4, 3%, 3 und 2 Jahren wieder- 
gesehen, die vollkommen geheilt waren. Die Zahl der rothen Blut- 


. körperchen wächst schnell von 2—3 auf 5—6 Millionen, die der 
1 weissen geht zur Norm zurück. 

Michailow8ky (Sofia) gibt ebenfalls 16 Beobachtungen von 
Exstirpation der Malariamilz zur Kenntnis, eine Exstirpation 
wegen hämorrhagischer Cyste nach Trauma. 

Er betont ebenfalls die relative Gutartigkeit der Milzexstirpation, 
hre glänzenden Resultate, den Schwund der kachektischen Sym- 
iptome nach der Operation und stellt diesen Resultaten die Macht¬ 
losigkeit der internen Therapie gegenüber. Für die Operation wählt 
er gern den Medianschnitt, der stets am vortheilhaflestert ist, sei es, 
dass die Milz verwachsen, fixiert, mobil oder verlagert ist. 

Als postoperative Complication hat er unmittelbar nachher 
eine Temperatursteigerung beobachtet, die auf eine Pleuropneumonie 
zurückzuftihren war. Zu den Indicationen, resp. Contraindicationen 
der Operation möchte er noch hinzuftigen, dass Schwangerschaft 
von der Exstirpation nicht abhalten soll. Er hat eine Frau im fünften 
Monate der Gravidität operiert, ohne dass letztere gestört worden 
wäre. Von seinen 16 Operierten starb nur einer an linksseitiger 
Pleuropneumonie. Die Exstirpation der Milz ist nach seinem Dafür¬ 
halten das rationelle Verfahren bei der Milzvergrösserung nach Malaria. 


2. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: Sonnenburg (Berlin). 

Morestin (Paris): Der Krebs der Wange. 

Der Wangenkrebs ist ziemlich häufig. Prädilectionssitze sind 
die Lippen, die Zunge und der Mundboden. Selten dagegen sieht 
man ihn sich auf die Schleimhaut des Gaumens oder auf das 
Gaumensegel ausbreiten. Unter 12 Kranken hat er nur eine einzige 
Frau. Die meisten waren Raucher, alle Kranken hatten schlechte 
Zähne. Bei den meisten Kranken war die Neubildung schon so 
weit vorgeschritten, dass es nicht mehr möglich war zu eruieren, 
ob Leukoplakien auf der kranken Wange vorhanden waren. Meist 
begann die Krankheit in der Furche zwischen Backe und Zahn¬ 
fleisch. Bei zweien in dem Winkel zwischen oberer und unterer 
Zahnreihe. Nicht selten fanden sich in der Nachbarschaft der Neu¬ 
bildung Abscesse, die, sei es, dass sie sich von selbst öffneten, sei 
es, dass sie sich spontan öffneten oder indiciert wurden, sich 
nicht mehr schlossen, von den neoplastischen Sprossen ausgeftillt 
wurden. Gewöhnlich ist der Krebs der Wange indolent; solange, 
bis entzündliche Erscheinungen auftreten. Die Perforation der Backe 
ist ein schweres Symptom; ihr folgt gewöhnlich bald darauf die 
Kachexie. Häufig sieht man, dass Ductus Stenonianus sich in der 
Mitte der carcinomatösen Vegetationen öffnet, und dass er von einer 
aufsteigenden Infection verschont bleibt. Ein Umstand, der wohl 
auf den dauernden Speichelausfluss zurückzuftihren ist, der diesen 
Ausftihrungsgang säubert. Die Prognose des Wangenkrebses ist stets 
eine sehr ernste. Er entwickelt sich in einigen Monaten, und sehr 
schnell ist er soweit vorgeschritten, dass er sich der operativen 
Behandlung entzieht. Im allgemeinen wird man heute mit dem 
Tumor zusammen gleich den Unterkiefer und die submaxillaren 
Drüsen fortnehmen. Von seinen 12 Kranken hat er 5 operiert; die 
anderen waren inoperabel. Von diesen fünfen ist einer noch an 
demselben Tage gestorben. Die übrigen 4 haben die Operation ganz 
gut ertragen. Den einen von ihnen hat er aus dem Gesicht ver¬ 
loren. Die anderen 3 haben ein Recidiv bekommen und sind 3 bis 
8 Monate nach der Operation zugrunde gegangen. 

Le Fort (Lille): Experimentelle Fracturen der Gesichts- 
krischen, besonders des Oberkiefers. 

Vortr. zeigt die Röntgenphotographien dieser Fracturen, deren 
äussere Zeichen, trotzdem sie manchmal recht ausgedehnt waren, 
nicht zu erkennen waren. Die Knochenverschiebungen und die 
Beweglichkeit derselben sind relativ selten gewesen. 

Die Verletzungen der Gesichtsknochen haben die Tendenz, 
die Schädelbasis durch einen grossen Spalt von der Nasenwurzel 
bis zum Foramenf occipetale zu trennen; " < * • . •- 

Der Stoss, der die Mitte des Gesichtes trifft, sei es von vorn 
nach hinten, von oben nach unten oder von unten nach oben 
gehend, lässt die Backenknochen gewöhnlich intact, die dann am 
Schädel festbleiben, während nur die mitüere Partie des Gesichtes 
nachgibt. 1 

Der Redner geht dann auf die Einzelheiten der fracturierten 
Knochen ein mit genauer Beschreibung der einzelnen Fragmente. 


Digitized by 


Go- igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



Nr. 35 


,Wiener Medizinische Blätter' 


Seite 559 


Severeami (Bukarest): lieber eine neue Methode der 
Oberkieferreeection. 

Sie besteht darin, dass er den transversalen Schnitt D i e f f e n- 
b a c h’s mit der vertiealen Schnitt führung von Maisonneuve 
verbindet. Ftir Vortheile dieser Schnittführung hält er, dass das 
Operationsfeld grösser, die Narbe fast unsichtbar ist. Was die 
Resection des Nerv, infraorbitalis anlangt und die Frage, ob nach 
der Durchschneidung desselben auch eine Anästhesie der correspon- 
dierenden Gesichtshälfte eintritt, so würde das nach der Meinung 
des Vortragenden nicht schwer ins Gewicht fallen. Nichtsdesto¬ 
weniger hat er jedesmal nach Möglichkeit den Nerv geschont und 
nie hat er eine Störung in der Thränenabsonderung gesehen. 
Während et zuerst an nicht chloroformierten Patienten operiert hat, 
hat er doch später die Trendelenbur g’sche präventive 
Tracheotomie und die Operation am herabhängenden Kopfe vorge¬ 
zogen. 

Cun6o und Veau (Paris): Ueber die Pathogenie der ge< 
mischten parabuccaien Tumoren. 

Nach ihren Untersuchungen ist die glanduläre Theorie der 
französischen sowohl wie die bindegewebige der deutschen Forscher 
für sich allein unzureichend, die Pathogenie dieser Tumoren zu 
erklären. Ihre Untersuchungen von Embryonen haben den Beweis 
geliefert, dass diese Geschwülste stets Mischformen darstellten, weder 
rein bindegewebiger noch rein epithelialer Natur. 

Morestin (Paris): Ueber einen Speicheltumor derParotis- 
gegend. 

M. beobachtete bei einem Kranken eine Erweiterung der 
Speichelgänge der Parotis. Doch war es keine Cyste, denn diese 
sind geschlossen, während der Inhalt dieses Tumors unter dem 
leichtesten Druck in den Mund floss. Auch war es keine von den 
Dilatationen, die sich an eine chronische Entzündung anschliessen 
oder die durch irgend ein Hindernis am Ausführungsgange hervor¬ 
gerufen werden, denn dieser war vollkommen durchgängig und kein 
Fremdkörper konnte in ihm nachgewiesen werden. Die Geschwulst 
bestand aus reinem flüssigen Speichel. Schliesslich trat, was nicht 
zu vermeiden war, eine Infection ein und M. machte eine Incision. 
Er war sehr erstaunt, auf keinen Hohlraum mit eigener Wandung 
zu stossen, beschränkte sich auf Auslöffelung und Chlorzinkätzung, 
unter deren mehrmonatlicher Anwendung schliesslich Heilung eintrat. 

Pöraire (Paris): Trepanation wegen alter Verletzungen 
des Schädels 

Redner citiert 2 interessante Fälle, in deren ersten es sich 
um eine Verletzung des Schädels 7 Jahre vor der Operation handelte. 
Der Kranke bot das Bild schwerer Encephalitis. Die Operation legte 
einen Abscess frei, nach dessen Entleerung und Drainage schnelle 
Heilung eintrat. Im zweiten Falle verursachte eine Revolverkugel 
die Gehirnerscheinungen, die nach der Extraction aufhörten. Der 
Fremdkörper sass 12 Jahre an seinem Platze, ohne Erscheinungen 
zu verursachen. 

Codivilla (Bologna): Ueber die Technik der Craniotomie. 

Vortr. präsentiert ein Craniotom und den Schädel eines kleinen 
Mädchens, welches 1 ] / 2 Jahre nach der Craniotomie an allgemeiner 
Tuberculose gestorben ist, um die Vorztige seines Craniotoms an 
ihm zu zeigen, die darin bestehen, dass es eine lienäre Incision in 
den Knochen ohne Substanzverlust macht. Das Princip dieses 
Craniotoms besteht darin, dass ein kleines Stahlmesser durch mehr¬ 
maliges, kräftiges Hinüberführen in derselben Linie eine Furche in 
den Schädel schneidet und ihn nach 6—10 Zügen vollständig durch¬ 
trennt. 

Nanu (Bukarest): Die temporäre Craniektomie bei Gehirn- 
abscessen. 

Redner erzählt die Krankengeschichte eines Falles von Gehirn- 
abscess, ausgehend von einer rechtsseitigen, eitrigen Otitis interna, 
in welchem er zuerst eine Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vor¬ 
nahm, als er aber hier nicht auf Eiter stiess, die temporäre Crani¬ 
ektomie anschloss und durch Punction einen Abscess im Schläfen¬ 
lappen aufdeckte. Nach Entleerung desselben schloss er die Wunde 
bis auf eine kleine Oeffnung im hinteren Winkel, durch welche er 
ein Drainrohr einftihrte. Es trat vollkommene Heilung ein. Er em¬ 
pfiehlt die temporäre Craniektomie wegen des grossen Ueberblickes. 

Fedor Krause (Berlin): 24 intracranielle Trigeminus- 
resectionen und deren Ergebnisse. 

Die intracranielle Resection der einzelnen Trigeminusäste ist 


nicht sicher im Erfolg; daher muss, sofern überhaupt der schwere 
Eingriff mit Eröffnung der Schädelhöhle angezeigt erscheint, die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri und des Trigeminusstammes vor¬ 
genommen werden. Krause hat diese Operation 24mal an Kranken 
im Alter von 30—72 Jahren ausgeführt und stets das temporale 
Verfahren benutzt, das er im Jahre 1892 angegeben. Eine 58jährige, 
äusserst entkräftete Frau ist im Collaps gestorben, ein 72jähriger 
Mann am sechsten Tage nach der Operation bei fieberlosem Verlauf 
und prima intentione verklebter Wunde infolge Sclerose der Corona¬ 
arterien und Herzinsufficienz, eine 67jährige Frau 14 Tage nach 
der Operation bei geheilter Wunde an Influenza. Von den erst Ope¬ 
rierten sind noch jetzt am Leben eine 75jährige Frau und ein 
62jähriger Mann, die vor 7 J / 2 Jahren, eine 76jährige und eine 
53jäbrige Frau, die vor 6 Jahren, eine 42jährige Frau, die vor 
5 Jahren, und eine 50jährige Frau, die vor 4 1 /* Jahren operiert 
worden sind. Alle diese Kranken sind bisher völlig schmerzfrei ge¬ 
blieben. 

Die Erfolge der Operation sind trotz der ihr innewohnenden 
Gefahr so gross, dass sie die errungene Stellung behaupten wird. 
Denn bei den hier in Betracht kommenden schwersten Fällen von 
Neuralgie sind Selbstmordversuche infolge der entsetzlichen Qualen 
an der Tagesordnung. 

Jonne8CO (Bukarest): Ueber die Resection des Cervical- 
abschnittes des Sympathicus. 

Jonnesco gibt eine Statistik über 126 derartige Resec¬ 
tionen in 97 Fällen von Epilepsie, 15 Fällen von Kropf mit Ex- 
opthalmus, 12 Fällen von Glaukom, einem von Schwindel auf Grund 
cerebraler Anämie und einem Fall von essentieller Migräne. Er hat 
die Operationstechnik derart ausgebildet, dass er den ganzen Cer- 
vicalabschnitt und sogar das erste Brustganglion, wie in den letzten 
4 Fällen, fortnehmen konnte, onne den Plexus cervicalis und den 
N. facialis zu verletzen. Er glaubt, dass die totale Entfernung des 
Sympathicus, die »Sympathektomie«, ebenso wie die partielle Re¬ 
section des Nerven in einer Sitzung ohne Schaden ausgeführl 
werden kann. Was nun die therapeutischen Resultate anlangt, so 
sind von den 97 wegen Epilepsie Operierten auf das Jahr 1896 
13 Fälle gekommen, von diesen sind 5 bald gestorben, 3 absolut 
geheilt, 1 gebessert, 4 ohne Erfolg. 1897 von 17 Operierten 6 ge¬ 
heilt, 2 gebessert, 5 erfolglos und 4 mit unbekanntem Resultat. 
1899 von 27 Fällen 2 gebessert, 1 erfolglos und 24 mit unbe¬ 
kanntem Resultat. 1900 von 21 Operierten 1 geheilt, 2 gebessert, 
1 erfolglos und 17 mit unbekanntem Resultat. Dazu kommen noch 
vom Jahre 1898 19 Fälle mit 2 Heilungen, so dass er im ganzen 
über 12 Heilungen bei 97 Operationen verfügt, nicht wie er in 
seiner Statistik annimmt unter 49 Operationen, die er bis zum Jahre 
1898 ausgeführt hat. Von den 15 wegen Basedow operierten Fällen 
sind 6 definitiv geheilt seit 4, 3 und 2 Jahren, 4 dauernde 
Besserungen. Die beiden Fällen von Migräne sind angeblich noch 
zu jung, um eine dauernde Heilung feststellen zu können, aber die 
unmittelbaren Resultate sind gut. 

Chipault (Paris) hat 40mal die Resection des Sympathicus 
cervicalis gemacht und behauptet, dass sie niemals irgend welche 
trophischen Störungen oder Kachexie nach sich zieht. Die Operation 
ist aber nur dann rationell, wenn man das ganze Gangleon cervi- 
cale supreraum mit fortnimmt. Seine Operationen betrafen 26 Fälle 
von Epilepsie mit 3 Heilungen, 2 Fälle von Basedow mit 2 Hei¬ 
lungen, 7 Glaukome, von denen 2 hämorrhagischer Natur waren, 
mit 6 Besserungen, 1 Fall von Migräne mit vorübergehendem 
Resultat, 1 Fall von Torticollis mit dauerndem Resultat, 3 Fälle 
von Facial-Neuralgie, bei denen die Schmerzen seit 3 oder 4 Monaten 
verschwunden sind. 

Die intracranielle Resection nach Krause hat er zweimal 
ausgeführt, und zwar mit Erfolg. Doch hält er die Operation filr 
ausserordentlich schwer und eingreifend. 

Alberto Ramon Hernandez (Mexiko) berichtet Uber einen 
Fall von Unterbindung des Truncus innominatus mit Heilung. 
Vortragender wirft die Frage auf, wie sich der Chirurg bei der Ver¬ 
letzung des Truncus innominatus verhalten soll und meint, dass 
zwei Fälle in Betracht kommen. Entweder ist die Wunde breit, 
leicht zu explorieren und man kann sich unverzüglich an die Unter¬ 
bindung des Gefasses machen, oder die Wunde ist klein, der Blut¬ 
verlust aber beträchtlich und man muss sich auf eine möglichst 
beschränkte Tamponade beschränken; nach der Erfahrung, die er 
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an seinem Falle gemacht hat, muss man den Truncus innominatus 
unterbinden, wenn die Wunde auf der rechten, dagegen die Carotis 
möglichst nahe an der Aorta, wenn sie auf der linken Seite ist. 
Was den pulsierenden Tumor anlangt, der sich unterhalb der Unter¬ 
bindungsstelle ausbildet, so glaubt er seiner Ausdehnung am besten 
durch Gelatine-lnjectionen entgegentreten zu können. Sein Fall ist 
der erste, in welchem der Truncus innominatus am Lebenden wegen 
Verletzung des Carotisursprunges unterbunden worden ist. 

Chipault (Paris): Statistik über 147 Fälle von Wirbel- 
fractur. 

Unter 34 Fällen, die er unmittelbar nach der Verletzung zur 
Beobachtung bekommen, hat er 20mal von jedem therapeutischen 
Eingriff abgesehen, einestheils wegen Shock, andererseits weil neben 
unbedeutenden Zeichen von Verschiebung der Wirbelfragmente doch 
schwere Symptome verschiedener Art bestanden. In zwei Fällen 
konnte er durch Laminektomie eine peridurale und perimedullare 
Hämorrhagie aufdecken. Von 10 Fällen, in denen eine sichtbare 
Verschiebung der Stücke mit schweren Rückenmarkssymptomen ver¬ 
bunden war, hat er ömal die Reduction bewerkstelligt, 3mal mit 
gepolsterten Apparaten, 2mal mit Knochennaht, in den anderen 
5 Fällen hat er die Laminektomie gemacht, 3 mit Resection der 
in den Rückgralcanal hervorspringenden Knochenstücke, 2 mit 
Reduction und Naht. Immer hat er die Dura mater eröffnet und 
direct den Zustand des Rückenmarkes auswattiert. 

Von frischen Fracturen hat er 57 Fälle gehabt, 20 mit 
schweren Gomplicationen: ascendierender Myelitis, Pneumonie, Pyelo¬ 
nephritis, Infection, diese Zustände haben ihn von weiteren Mass¬ 
nahmen Abstand nehmen lassen. 10 Fälle mit wenigen bedrohlichen 
Erscheinungen sind Gegenstand palliativer Massregeln gewesen: tiefe 
Kauterisationen, Drainage der Blase, Cystotomia supra publica, etc. 
7 Fälle mit beträchtlicher Verschiebung sind durch Corset oder 
durch Naht reduciert worden. Von 14 Fällen mit mittelmässiger 
Verschiebung der Fragmente boten 6 die Form schlaffer Lähmung 
und kennzeichneten somit eine quere Durchtrennung des Rücken¬ 
marks. Zweimal wurde von therapeutischen Massnahmen Abstand 
genommen, einmal wurde die Reduction mit einem Corset erreicht, 
in 3 Fällen wurde die Laminektomie mit Resection des Callus bei 
sehr kräftigen Individuen gemacht und in 2 von diesen Fällen 
machten die vielfachen und progressiven trophischen Störungen keine 
weiteren Fortschritte. Die übrigen Fälle boten in den therapeutischen 
Massnahmen nichts Neues. 

Von den 49 alten und sehr alten Fällen von Wirbelfractur 
ist in Bezug auf die Therapie nur zu erwähnen, dass in zwei 
Fällen ein im Rückgratcanal sitzender Gallus mit Erfolg reduciert 
worden ist. 

Jacques Joseph (Berlin): a) Riesenwuchs des linken 
Ohres: operative Verkleinerung desselben (mit Projections- 
bildern). b) Ueber einige operative Nasenverkleinerungen (mit 
Projectionsbildern). 

Der Vortragende hat bereits am 21. October 1896 in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft über den ersten Fall von operativer 
Ohrenverkleinerung, die sogenannte Eselohren-Operation, berichtet. 
Er hat seitdem eine Reihe von anderen Ohrenverkleinerungen aus¬ 
geführt und hebt daraus folgenden besonders interessanten Fall 
hervor: Ein jetzt 38jähriger Schlosser hatte bis vor circa zwei 
Jahren zweierlei Ohren, ein rechtes normales und ein linkes fast 
doppelt so grosses. Dieses war bereits von Geburt an etwas grösser 
als das rechte; doch fiel die Zeit seines grössten Wachsthums in 
die Zeit vom 20.—26. Lebensjahre des Mannes. J. hat ihn, wegen 
des teratologischen Interesses, das der Fall darbot, am 26. Jänner 
1898 vor der Operation in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vorgestellt. Vor circa zwei Jahren hat J. dem Manne, der wegen 
seiner Missbildung vielfach Bespöttelungen ausgesetzt war, auf seinen 
dringenden Wunsch das linke Ohr soweit verkleinert, dass es nun¬ 
mehr ebenso gross ist wie das rechte normale Ohr. Dabei hat dieses 
ungeachtet der in diesem Falle ziemlich eingreifenden Operation eine 
durchaus natürliche Form erhalten. Die Operation wurde folgender- 
massen ausgeführt: Wie in seinen anderen Fällen von operativer 
Ohren Verkleinerung machte J. zunächst einen in diesem Falle freilich 
recht grossen keilförmigen Ausschnitt, mehr aus der oberen als aus 
der unteren Hälfte der Ohrmuschel, ebenso einen kleineren keil¬ 
förmigen Ausschnitt aus dem gleichfalls stark vergrösserten Läppchen. 
Damit das Ohr für die neugewonnene Höhe nicht zu breit würde, 
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schnitt J. aus der Ohrmuschel von den Wundrändern des grossen 
Ausschnittes, nach oben wie nach unten, wiederum zwei keilförmige 
Stücke aus. Darauf wurden die Wundränder durch Naht vereinigt 
und dann das ganze Ohr durch Entfernung eines entsprechenden 
Hautstückes aus der Furche zwischen Ohrmuschel und Kopfhaut, 
sowie durch Vereinigung der dadurch geschaffenen Wundränder, an 
den Kopf genau so angelegt, wie es das rechte Ohr war. Die Narben 
sind durchaus unauffällig, zum Theil kaum sichtbar. 

Sodann berichtet J. über acht Nasenverkleinerungen, welche er 
in den letzten 2 1 / 2 Jahren ausgeführt hat, und zwar über Ver¬ 
kleinerungen solcher Nasen, welche an sich ganz gesund waren, 
aber ihren Trägern durch ihre Grösse und Gestalt grossen Verdruss, 
zum Theil auch in ihrem Berufe erhebliche Nachtheile bereitet hatten. 
Der erste bereits am 11. Mai 1898 in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft ausführlich mitgetheilte Fall betraf einen 28jährigen 
Gutsbesitzer, dessen Nase etwas zu lang war, vor allem aber zu 
stark aus dem Gesichte hervortrat und ausserdem mit einem Höcker 
behaftet war. Die Nase ist durch die an genannter Stelle ausführlich 
beschriebene Operation normal lang, in normaler Weise aus dem 
Gesichte hervortretend und gerade geworden. Auch sind die vorher 
recht grossen Nasenlöcher auf normale Grösse reduciert worden. — 

Ein zweiter Patient hatte eine Nase, deren untere Hälfte eine 
frappante Aehnlichkeit mit einem Entenschnabel besass. — Ein 
dritter Fall betraf eine junge Dame, deren Nase zu lang und in 
ihrer unteren Hälfte kolbenartig verdickt war. Auch waren die Nasen¬ 
flügel mit Rücksicht auf die Profilbreite der Nase unverhältnismässig 
klein. — Der vierte Patient, ein junger Oekonom, hatte eine kar¬ 
toffelähnliche Vorbuchtung dicht oberhalb der Nasenspitze, eine so¬ 
genannte Kartoffelnase. — Der fünfte Patient besass eine zwar 
gerade, aber zu stark hervortretende und zu spitze Nase. — Der 
sechste und siebente Fall betreffen eine Dame und einen Herrn, 
welche eine zu lange und gleichzeitig mit einem Höcker behaftete 
Nase hatten. Die Nasenspitze der Dame wies ausserdem noch eine 
schaufelartige Verbreiterung auf. — Die Nase des achten Patienten 
zeichnete sich durch auffallende Grösse, besonders aber durch ihre 
überaus hässliche Form aus. Statt der gewöhnlichen, abgerundeten 
Spitze hatte sie eine ziemlich grosse, fast viereckige, schräge Platte, 
welche der Nase eine gewisse Aehnlichkeit mit einer Schweinsnase 
verschaffte. 

Araerigo Benevento da Rotello (Gampobasso): Zwei Fälle 
von Congeetion8abece$8 bei Spondylitis vertebralis junger 
Individuen. Heilung. 

Nachmittagsitzung. 

Vorsitzender: Ceccherelli (Parma). 

v. Bergmann (Berlin): Ueber Fortschritte in der Behand¬ 
lung der Fracturen seit Einführung der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen. 

In den letzten zehn Jahren hat die Lehre von den Knochen¬ 
brüchen zwei wichtige Fortschritte verzeichnet: die blutige Behand¬ 
lung gewisser einfacher Fracturen behufs besserer Zusammen fügung 
und knöcherner Wiedervereinigung der Bruchenden und die genauere 
Erkenntnis der Bruchformen und Veränderungen an der Bruchstelle 
durch die Radioskopie und Radiographie. 

Es gibt unstreitig Verhältnisse an der Bruchstelle, welche eine 
knöcherne Vereinigung der Bruchenden hindern. Die Einklemmung 
von Muskeln zwischen die Bruchenden, welche uns am häufigsten 
am gebrochenen Femur begegnet, ist ein solches Hindernis. Leider 
können wir es durch die Untersuchung mit den Röntgenstrahlen 
nicht mit der Bestimmtheit nachweisen, welche ein Einschneiden 
auf die Bruchstelle rechtfertigt. Wir können es nur vermuthen, wenn 
wir im Bilde, das der fluorescierende Schirm gibt, einen Zwischen¬ 
raum zwischen den aneinander im Sinne einer Dislocatio ad longi- 
tudinem verschobenen Knochenflächen sehen und dieser heüe 
Zwischenraum bei den verschiedensten Stellungen, welche wir dem 
gebrochenen Gliede geben, immer der gleiche bleibt Aber andere 
locale Ursachen einer ausbleibenden, knöchernen Gonsolidation 
zeigen uns die Röntgenstrahlen auf das allerdeutlichste. Insbesondere 
lassen sie uns solche an den Gelenkbrüchen und den Brüchen der 
kleinen Knochen entdecken. Es genügt ein Beispiel, um das zn 
erläutern, das Beispiel der Patellar-Fracturen. Schon Malgaigne 
beklagte sich über das häufige Ausbleiben einer festen Vereinigung 
bei diesen Brüchen und empfahl daher bei ihnen schon in der vor- 
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anfiseptischen Zeit einen blutigen Eingriff : die Application seiner 
scharfen Klammern. 

M a l g a i g n e’s Klammern sind ein viel gefährlicheres Mittel 
als der Schnitt und die Vernähung der Bruchstücke mit Silber- oder 
Brooce-Aluminium-Draht. 

Die Untersuchung frischer Patellarfräcturen mit den Röntgen¬ 
strahlen lässt drei Hindernisse der Heilung sofort erkennen. 

1. Die auffallende Ungleichheit der beiden Fragmente bei den 
meisten Querfracturen. Das obere Bruchfragment ist sehr gross, das 
untere oft sehr klein. Jede Aneinanderfügung ausser der durch Nähte 
muss in solchem Falle misslingen. 

2. Die beiden Bruchstücke bei einer Querfractur sind oft noch 
weiter getheilt, besonders an ihren Seitenrändern und kleine von den 
Bruchflächen abgesprengte Knochenstüekchen oder Splitter haben sich 
zwischen die Fragmente geschoben. Sie müssen herausgenommen 
oder fortgeschoben werden, um die für eine knöcherne Gonsolidation 
notwendige Zusammenftigung zu bewerkstelligen. 

3. Es dreht sich das eine Fragment, meist das untere, so 
um seine Querachse, dass die Bruchflächen sich gar nicht mehr 
berühren, sondern die Bruchfläche des einen Fragments auf die 
äussere Fläche des anderen stossen würde, wenn man sie durch 
die ungetrennte Haut zusammenschöbe. Zur genaueren Coaptation 
ist es nothwendig die Bruchstücke direct anzufassen und zürecht 
zu drehen. 

Alle diese Veränderungen in der Form und Lage der Bruch¬ 
stücke kann man mittelst der Röntgenstrahlen erkennen. Ein Blick 
auf ihre Darstellung im Röntgenbilde macht es ohne weiteres klar, 
dass hier nur die Operation helfen kann. Es muss die Brüchstelle 
aufgesucht und blossgelegt werden, damit die eben aufgezählten 
Hindernisse der Coaptation und Consolidation beseitigt' werden und 
die Bruchstücke durch Metallnähte vereinigt werden können, 
v. Bergmann hat in seiner Klinik in dieser Weise 25 Fälle 
operiert und fast immer eine knöcherne Consolidation erzielt. Die 
Operationen bewiesen, dass die Vereinigung knöcherner und nicht 
fibröser Natur war und dass die Metallnähte anstandslos und dauernd 
einheilen. Deswegen ist die Operation die generelle Methode der' 
Behandlung von Patellar-Fractüren. 

Anders liegt die Operationsfrage bei anderen Knochenbrüchen, 
zum Beispiel denen am unteren Ende des Radius, mit deren Studium 
sich ausführlich und gründlich G a 1 1 o i s beschäftigt hat. Sein 
Verdienst ist es durch radiographische und experimentelle Unter¬ 
suchungen unsere Kenntnisse von diesen Brüchen wesentlich ge¬ 
fördert zu haben. Während die Behandlung der Patellarfracturen eine 
fast gleichförmige geworden ist, ist die der Radiusfracturen eine 
durchaus verschiedenartige, je nach ihrem Sitze, ihrer Form und 
ihren Verschiebungen. 

In einer Serie von Photographien demonstriert v. Bergmann 
die verschiedenen Typen dieser Fracturen. Die Abbildungen stammen 
alle von Patienten der Berliner chirurgischen Klinik. Die Fracturen 
der Knochen des Tarsus und Metatarsus waren vor ihrer Unter¬ 
suchung mit den Röntgenstrahlen so güt wie unbekannt. Man bezog 
die Symptome, welche diese Brüche machen, auf eine entzündliche 
Schwellung oder Contusion des Fusses. Indem man sie bei dieser 
Diagnose mit Massage behandelte, vermehrte man noch die Ver¬ 
schiebung der Fragmente. Jetzt wird man nach richtiger Erkenntnis 
-der Brüche durch die Röntgen strahlen die für ihre Heilung noth¬ 
wendige Ruhestellung ihnen gönnen. Mehrere instructive Abbildungen 
führen auch diese Fracturen vor. 


Abtheilung für Kinderkrankheiten. 

Johannessen (Christiania): Uebter MHcfesteriNsation und 
die Verwendung von sterilisierter Milch. 

1. Um die Milch beim Kochen unter gewöhnlichem Drucke auf 
die Weise zu sterilisieren, dass alles Leben destruiert wird, wird 
gefordert, dass das Kochen mehrere Stunden dauert. Hiedurch er¬ 
leidet aber die Milch so bedeutende Veränderungen, dass sie als 
Nahrung für Säuglinge nicht verwendet werden kann. 

2 . Die übrigen Methoden zur Sterilisation werden theils den¬ 
selben oder einen ähnlichen Einfluss auf den Nahrungswert der 
Milch haben, theils sind sie — wie z. B. die fractionierte Sterili¬ 
sation, die sogenannte Tyndallisation, die die Milch am wenigsten 
verändert — schwierig in der Praxis durchführbar. 


3. Wenn die Milch eine kürzere Zeit in Flaschen im Wasser¬ 
bad gekocht wird, wodurch die Temperatur unter gewöhnlichen 
Verhältnissen kaum über 96° C. steigt, werden zwar die eigentlich 
pathogenen Bacterien getödfet, indem sie eine Erhitzung über 70° C. 
in 10 Minuten nicht überleben. Aber in Bezug auf mehrere Bac¬ 
terien werden dadurch ihre Sporen nicht getödtet. Diese wachsen 
nach kürzerer oder längerer Zeit aus und bringen in der Milch 
Veränderungen hervor, wodurch unter anderem Toxine entstehen 
können, die Gefahren für das Kind bedingen. 

4. Selbst hei einer Erhitzung, wie unter § 3 angegeben, ist 
es wahrscheinlich, dass die Milch chemische Veränderungen erleidet, 
die möglicherweise nicht ohne Bedeutung für die Gesundheit und 
das Gedeihen des Kindes sein können. 

5. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass die beste Methode der 
Milchbehandiung die Pasteurisation bei einer Temperatur von un¬ 
gefähr 70° C. ist. 

Hiedurch werden die pathogenen Bacterien getödtet, ohne 
dass die chemische Zusammensetzung bedeulungsvölle Veränderungen 
erleidet. 

6 . Eine nachlässige und unreinliche Behandlung der Milch 
hat Einfluss auf die Haltbarkeit derselberi. Eine Milch, die auf 
Grund solcher Verunreinigungen Veränderungen in der chenriischen 
Zusammensetzung durchgemacht hat, wird in dieser Beziehung durch 
das Kochen nicht verbessert, ebensowenig wie eine Milch, die auf 
Grund einer Verfälschung oder unzureichenden Ernährung der Kühe 
im Nahrungs wert verringert ist. 

7. Das rationelle Vet-fahren bei der Darstellung der Milch 
für Säuglinge wird das sein, durch eine durchgeführte Stallhygiene, 
durch die Controle der Thiere und die Behandlung der Milch eine 
so weit wie möglich primäre Keimfreiheit zu erhalten. In Ver¬ 
bindung hiemit soll die Milch pasteurisiert werden. Nach der Pa¬ 
steurisation soll die Mich Temperaturen ausgeselzt werden, die unter 
18 C. liegen und verwendet werden innerhalb 12 Stünden — nach 
dem Vorschlag von F 1 ü g g e. 

8 . Die gewöhnliche Handelsmileh, die in defr Regel eine 
Misdhung Von der Milch mehrerer Rühe ist; ist in Bezug auf die 
chemische Zusammensetzung ein mehr gleichartiges Product als die 
Frauenmilch, die Variationen sowohl in Bezug auf die einzelnen 
täglichen Secretionen wie in Bezug auf die verschiedenen Zeiten 
der Lactationsperiode unterworfen ist. Bei der Anwendung der 
Kuhmilch als Säuglingsnahrung wird deshalb die Ernährung des 
Kindes auch in dieser Beziehung in einer von den physiologischen 
Verhältnissen beim Brustkind verschiedenen Weise durchgeführt, 
ein Verhältnis, welches möglicherweise Aufmerksamkeit verdient. 

G. Variot (Paris): Die methodische Verwettdung von in¬ 
dustriell sterilisierter Milch (als Kiitdernahnmo in grossen 
Stödten. 

Zufuhr und Transport von frischer Milch in grossen Städten 
lassen nur schwer Gährung und schädliche Veränderungen ver¬ 
meiden. Trotz behördlicher Massnahmen sind Betrug und Ver¬ 
fälschung nur zu häufig. Jede unreine Milch, später sterilisiert, ist 
für die künstliche Ernährung ungeeignet. Es erscheint zweckmässiger, 
die Milch, welche für Säuglinge bestimmt ist, erst nach Sterili¬ 
sation an ihrem Gewinnungsorte zu transportieren. Die industrielle 
Sterilisation geschieht in grossen Fabriken, welche mit speciellen, 
mehr oder minder complicierten Behelfen arbeiten. Eines der besten 
Verfahren besteht darin, die bei 115° sterilisierte Milch in ver¬ 
schlossenen Flaschen von geringer Capacität (*/ 2 oder 1 / l Liter) zu 
tränsportieren; die Flaschen sind luftdicht durch Stöpsel aus 
paraffiniertem Kork verschlossen; die Milch hält sich so ohne 
Nachtheil 14 Tage und länger. Der geringe Fassungsraum der 
Flaschen und ihr hermetischer Verschluss verhindern jedwede 
Fälschung. Die Milch, welche fabriksmässig sterilisiert wird, ist 
leicht im Grossen zu verarbeiten; von Belleville lassen wir täglich 
150 Liter dieser Milch an bedürftige arme Kinder vertheilen. Eine 
solche Verteilung wäre sehr schwer mit Apparaten nach dem 
Typus S o x h 1 e t durchzuführen, wegen der unendlichen Anzahl 
Flaschen. In dem Zeiträume von vier Jahren haben wir ungefähr 
160.000 Liter unserer Milch an mehr als 800 Säuglinge ver¬ 
theilen lassen; die Kinder wurden wöchentlich einmal bei uns ge¬ 
wogen und untersucht. 

Wir glauben daher, nützliche Winke über die Vor- und 
Nachtheile dieser Milch in der künstlichen Ernährung geben zu können. 
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Unsere Schlussfolgerungen lauten: 

1. Die auf industriellem Wege sterilisierte Milch in graduierten 
Flaschen, je nach dem Alter oder dem Gewicht des Kindes, bietet 
dieselben Vortheile wie die frische Milch vom Lande, welche nach 
S o x h 1 e t sterilisiert wird. 

2. Es ist bewiesen, dass die Mehrzahl der Säuglinge diese 
Milch pur vom zweiten bis dritten Monate an verträgt. Der Ueber- 
schuss an Proteidsubstanzen scheint weniger schädlich als man im 
allgemeinen annimmt. Für die ersten Lebensmonate hat es uns 
genügt, die Milch mit einem Drittel oder Viertel gekochten Wassers 
zu verdünnen und ihr ein wenig Staubzucker hinzuzufügen. 

3. Nicht nur gesunde Kinder wurden so erfolgreich ernährt, 
es ist uns auch gelungen, mehr als 300 Kinder aufzuziehen, welche 
vorher' mehr oder minder deutliche Gewichtsabnahme gezeigt hatten. 

4. Bei mehr als 800 Säuglingen haben wir keinen einzigen 
Fall von Barlo w’scher Krankheit erlebt; Rhachitis nur ganz aus¬ 
nahmsweise; hartnäckige Obstipation ist keine seltene Erscheinung. 

Escherich (Graz): Die Rolle der Mikroben bei den gastro¬ 
intestinalen Erkrankungen der Säuglinge. Ektogene Infectionen 
und Intoxicationen. 

1. Die Frage nach der Bedeutung der Bacterien in der 
Aetiologie und Pathogenese der Magendarmkrankheiten des Säug¬ 
lingsalters muss von dem Studium der normalen Verhältnisse aus¬ 
gehen, wie es in meiner im Jahre 1886 erschienenen Arbeit über 
die Darmbacterien angebahnt wurde. Weitere an meiner Klinik aus¬ 
geführte Arbeiten haben noch folgende Punkte festgestellt: 

a) Bei Anwendung der W e i g e r t’schen Fibrinfärbemethode 
mit Fuchsin-Nachfärbung erhält man eine für die Beurtheilung des 
Stuhlbildes sehr wertvolle Doppelfärbung, welche zeigt, dass die 
im Brustkindstuhle vorhandenen Stäbchen, abweichend von dem 
Verhalten des Bacterium coli, duich die G r a m’sche Methode nicht 
entfärbt werden. Die Annahme, dass dieses eigentümliche Ver¬ 
halten durch besondere, im Säuglingsdarme vorhandene Vegetations¬ 
bedingungen (Anwesenheit von Fett, Schmidt 1892) hervor¬ 
gerufen sei, hat sich bei Nachuntersuchungen nicht bestätigt. 

b) Bei Züchtung auf den gewöhnlichen alkalischen Nährboden 
(Agar- und Gelatineplatten) gelingt es nur einen gewissen Bruch¬ 
teil (5—10%) der im mikroskopischen Bilde sichtbaren Bacterien 
zur Entwicklung zu bringen (E b e r 1 e 1894). 


VI. Notizen. 

— Wien. Ungiltigkeit der amerika¬ 
nischen Diplome für Zahnärzte. In einer aus 
Amerika an die Polizeidirection in Prag gerichteten Anzeige war 
darauf aufmerksam gemacht worden, dass in Amerika von zuge¬ 
reisten Personen Diplome eines »Doctor chirurgiae dentariae« käuflich 
erworben und hierauf in Europa als Befähigungs-Doeumente ver¬ 
wertet werden. In dieser Hinsicht gepflogene Erhebungen haben 
ergeben, dass in Amerika auf formell gesetzlichem Wege Freibriefe 
zur Errichtung von Colleges, Universitäten etc. erlangt werden 
können, und dass einzelne Besitzer solcher Befugnisse diese miss¬ 
brauchen, um ohne Abhaltung von Cursen, Vorträgen und Prüfungen, 
also ohne einen Studiengang überhaupt einzuftihren, Diplome gegen 
Bezahlung zu erteilen. In dieser Hinsicht ist ein Med.-Dr. C. A. 
Weil, angeblicher Decan des Cosmopolitan Postgraduate College 
in Chicago, als Ausfolger solcher zahnärztlicher Diplome namhaft 
gemacht worden. Es wurde ermittelt, dass vom deutschen Consulate 
in Chicago die Legalisierung dieser Diplome principiell verweigert 
wird, dass also solche Legalisierungen, wenn sie Vorkommen sollten, 
gefälscht wären. Obgleich ausländische zahnärztliche Diplome in 
Oesterreich keine Giltigkeit haben, hat das Ministerium des Innern, 
um missbräuchliche Verwendungen derartiger amerikanischer Diplome 
hintanzuhalten, mit Erlass vom 13. d. die politischen Behörden ein¬ 
geladen, hievon auch die Unterbehörden zu verständigen, damit 
vorkommendenfalls der Provenienz der fraglichen Befähigungs-Doeu¬ 
mente entsprechende Aufmerksamkeit zugewendet werde. 

— Der Bezirksarzt Dr. Anton Pietrzycki wurde zum 
Oberbezirksarzte in Galizien ernannt. 

— Berlin. Der Preis des Berliner Tuber- 
culose-Congresses, der im vorigen Jahre von Herrn 
Ferdinand Mannheimer im Betrage von 3000 Mark ausge¬ 
setzt und der seitens der Firma Kahnemann um 1000 Mark 


erhöht wurde, für die beste populäre Schrift über »Die Tuberculose 
als Volkskrankheit und ihre Bekämpfung«, ist von dem Preisgerichte 
einer Arbeit zugesprochen worden, als deren Verfasser sich Herr 
Dr. S. A. Knopf aus New-York erwiesen hat. Es waren im 
ganzen 81 Arbeiten eingegangen, deren Beurtheilung dem Preis¬ 
gerichte, welches aus den Herren Geheimrath Prof. Dr. B. F r ä n k e 1, 
Geheimrath Prof. Dr. Gerhardt, Capitän Harms, Präsident 
Dr. Köhler, Generalarzt Prof. Dr. v. L e u t h o 1 d, Geheimrath 
Dr. Naumann, Oberstabsarzt Dr. P a n n w i t z, Staatssecretär 
des Innern Graf von Posadowsky -Wehner, S. D. Herzog 
von R a t i b o r besteht, nicht unerhebliche Schwierigkeiten verur¬ 
sachte. Es wurde eine dreimalige Sichtung vorgenommen und 
schliesslich unter fünf Arbeiten die erwähnte als die beste aner¬ 
kannt. Der Druck wird demnächst seitens des Deutschen Central- 
Comitäs erfolgen. 

— Der Titel »Frau Doctor.« Die Witwe eines 
praktischen Arztes, welcher den Doctortitel erworben, hatte nach 
dem Tode ihres Mannes in Liegnitz eine orthopädische Anstalt 
errichtet und empfahl dieselbe in den dortigen Zeitungen, indem 

sie das Inserat mit »Frau Dr.« Unterzeichnete. Dagegen 

schritt die Polizei ein, indem sie der Frau bedeutete, sie möge 
»verwitwete Frau Dr.« inserieren. Das that die Frau nicht und 
erhielt deshalb einen polizeilichen Strafbefehl über 3 Mk., wogegen 
sie auf richterliche Entscheidung antrug. Nach § 360 Nr. 8 
St.-G.-B. wird bestraft, wer unbefugt einen Titel annimmt. Die 
Angeklagte liess vor Gericht durch ihren Vertheidiger geltend 

machen, dass ihr verstorbener Ehemann den Doctortitel rite erworben 
habe und dass sie sich für berechtigt gehalten habe, sich denselben 
als Frau ebenfalls beizulegen, begegne man doch vielfach Bezeich¬ 
nungen, wie »Frau Excellenz«, »Frau Justizrath«, »Frau Sanitäts¬ 
rath« u. s. w. Aus obiger Bezeichnung werde man doch nicht 
annehmen können, dass sie für ihre Person den Doctortitel er¬ 
worben habe; in diesem Falle pflege man hinzusetzen »Frau 
Dr. med.« oder »Frau Dr. jur.« Der Sachverhalt sei doch derselbe, 
als wenn ihr Mann noch am Leben sich befinde. Das Schöffen¬ 
gericht kam jedoch zu einem verurtheilenden Erkenntnisse; es 
wurde ausgeführt, an sich sei ja die Angeschuldigte berechtigt 
gewesen, sich die Bezeichnung »Frau Dr.« beizulegen. Im vor¬ 
liegenden Falle sei dies aber geschehen in Verbindung mit der 
Ankündigung, dass sie eine orthopädische Anstalt unterhalte. Der¬ 
gleichen Anzeigen pflegten nur von approbierten Aerzten erlassen 
zu werden, und deshalb hätte auch im vorliegenden Falle das 
Publicum getäuscht werden können; die Beschuldigte müsste sich 
also als »verw. Frau Dr.« ankündigen. Die Strafe wurde auf 3 Mk. 
bemessen. In der Berufungsinstanz nahm die Strafkammer in 
Liegnitz an, dass hier nicht § 360 Nr. 8 (Uebertretung), sondern 
§ 147 Nr. 3 der Gewerbeordnung Anwendung zu finden habe, 
welcher lautet: Mit Geldstrafe bis zu 300 Mk. wird bestraft, wer, 
ohne hiezu approbiert zu sein, sich als Arzt bezeichnet oder sich 
einen ähnlichen Titel beilegt, durch den der Glauben erweckt wird, 
der Inhaber desselben sei eine geprüfte Medizinalperson. Hiernach 
handle es sich nicht um eine Uebertretung, sondern um ein Ver¬ 
gehen, bezüglich dessen die Polizeiverwaltung nicht befugt gewesen 
sei, eine Strafverfügung zu erlassen. Gemäss § 458 St.-P.-0. war 
also die Strafverfügung der Polizeiverwaltung aufzuheben, ohne dass 
in der Sache selbst entschieden werden durfte. Die Kosten wurden 
der Staatscasse auferlegt. (»Pharm. Ztg.«) 

— Am 17. d. M. starb in Franzensbad der langjährige, ange¬ 
sehene Wiener praktische Arzt Dr. Josef Marmorek im Alter 
von 62 Jahren; in Leipzig der Generalarzt a. D. Dr. F. H. F r ö- 
1 i c h im Alter von 63 Jahren; in Agram der k. u. k. General- 
Stabsarzt Dr. Alexander H ü b e r im 64. Lebensjahre. 


(Prämiierung pharmaceutischer Präpa¬ 
rat e.) Die den Lesern dieses Blattes bekannten medizinischen 
Präparate der Firma G. Hell & Comp, in Troppau und Wien 
wurden auf der Pariser Weltausstellung mit der goldenen Medaille, 
auf dem IX. Gongresse polnischer Aerzte und Naturforscher in Krakau 
mit dem Ehrendiplom ausgezeichnet. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamns & Co., Wie», 
VI. Liniengasse 4. 
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Fabrik pharmac.-chemisctier Producte 

G. Heil & Comp. Troppau u. Wien 

AMiieiiting: Dermaialoglsnhe und chirurgische Präparate. 

Vasol»Präparate Hell 

lii prSpärirtern Murt^rabM pelfiste ArZfteiafoffe 
besser, xt;ivf*rUuSjs*|rei* und weit billiger als die' aüsiähdjäriieii 

XT » BQgen-Präparate. 

Jod-Vasol Hell 

»h Entftts- (Or Ttnct. Jvdi :»«rt enthält 7 % Jod ln 

organtaoliftr Bindung’, wj> kt, anvertes% mui blitzt ««getMÜH** 
der Tiitf.r. -..M.i «ha» ü H «* , k>tt)r Kr:iy,er^c:hf*iu>it4«r-^U 

Auftreten und 4 »m Proper weder durch den Jwktenmh »weh durch 
Besr.HcwJtzei) »Jcr \Vff>.eht< tanteifct. Wird a;tch Recept^n in Flasclien 
zu TiO u/fd ibO Qt, >« den Apofcbrken verabfolgt. 

Aii^erdeus mengen wir. nocU- ... 

Creolin-Vasol 10% Ichthyol-Vasol <0% 
Jodoform-Vaso! 2% Cfeosot-Vaaol 20% 
Kaphtol-Vasol 10% Petro-Vasol 

mit K)% FeLrosülfol m c 

Bowin Queek&ilbtBr-V&ßßl, Sulheniurm, 3 äVa. ö /a Quecksilber, der 
nfltidjijelleu nhejjegen. 

Dte*<? VojHöi-Frrlpafate sind flüssig und werden wie die Yns^geu- 
Präparate angeweiidet. 

83fr«&4 , *%rf*8<2Äw» ärztlich erprobt* billiger tmd wirk- 

r eiryian a&mer ^ ^ 


Sanatorium 


„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN 


Oie tiurftnetfAK li'ngl ütt mittelbar am .WiwriwHlde und ist aufs 
Reste eingerichtet. 

PiiysikäilsciiMlii'.Octi#cl»e.. fiiiUeureii. methodische Ab- 

hkrtUTi^scureji,. Wdsrser-HeilverfHhtt*u. Ueilgytmntsttk und Massage, 
Luft? ufig Sönften^ö.der r ; iSc|\\vitrH!riäde>r,. EI«fcpog;dvpmsdje Be- 
Haiidiuug, Oebirngs* und Bewegungstherapie hei Rneksmuarks- 
leiden. 

Dirigirender Arzt; Dr. X*eop. Wi»t$ralts, n 


Progpecte gratis durch die Besitzerin: Frau Faun/ Öötz, Wasser- 
Heilanstalt «Sanssouci", Mauer hei Wien. 


ln der ueuärbatJteo, mit Allem Comfort und deo neuesten förnriclitomgea 
der Kranbaupfle^c aosgiÄtattefeen 


Primat -Heil anstatt 

dea Br. Wilhelm ftvetllji, Wien, in. Laouhardgaaß* 3 «u&Ä fr, 


Süden Ocmnthskrauk't- AuiWhtue. 


XVII. Hernal^rgMiici 2 

4 Ehroit-Dlplorae. SegrUmtat Im JabräI8S6. 4 pid. Med. 

IM OptisclHnecöaoOclie Werkslatle für 

| Mikroskope und Projections- Apparate 

ppt/.. rti i Mikio.kop für elektrische« Licht, epeclell tu V#C- 
iräßett auf Kliniken und für grösser» HÖfeal« geeignet, 
$01, sowie mit Acetyimgaalicht neuester Construcfion mit 
rötenaiver gieJchmäfcSiger Beleuchtung Vierflamtne»)' 
pV‘% - brenner, Brenndauer 2 Stunden — Für Schulen und 
l&Ü Famiitenkrels mit Gas* oder . SpIrltusgliihKcbtlampen. 

Preiallßi&Ä auf Verlangen. &7 


Abtheilung 


Literatur 
gratis u. fraaeo 


Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
eulose nach Prof.Dr Länderer 
HetoMnjeetiöned, 1 und 5*/ 0 , 
bioi iiisfrt. 

Doraüo! 

promptes ScbiafmittB! in 
Dosen von 0.5 bis 3,0 gr. 
Keine Neben W irkungen be- 
obaehtet. 
OiiFmioLKapselfi 
zu 0,5 gr'. 

MenthoLJodoi 

besonder?^ geeignet zu Insut- 
ilationeO. m: &sr rlimo-Varyn,- 
gologischeii Prai^is. \ 

Orexin-Tannat 

völlig Keschoiackios, promp», 
wirkend gegen AppetiHosig- 
kfiit, Hyperemesis gravi¬ 
darum, 

Orexin Tabieftert u. -Clioco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodoi 

bester Jodoformei'sat^ g e- 
ruchtos u. ftjcju giftig; 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und Hoch 
mit besonderem Erfolge (Dose 

0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkairums innerlich an- 
geweödeL 

Metakresoi 

eyikthit. H KaI(e u , aus 

Naphtalin, frei von lsomereß, 
stärkste baaericide Wirkung, 

5ir 





TslOf *? il * 1 4 m iiT®t RJIh ¥*S 3 & 





iflklllTilt 

nfiTifllliH 


Go gle 







































t Wiener MadizlnitoU* Blatt»!' 


WELTCURORT 


■ • • “* { “f M r ' h ^ 1 »« t ‘ E ln WUd&crften^wIt d<?*o *tirt«Un 

' <EI*ny»ngMpr f flfrt,. . 

KraöXüt>ittih 5i(*Ä‘ Mag»:««, I. 

I3jas<Mjlcä<Ie«, FrÄ,noiik^jaikl)«i(e{), 
ri * / „ „ armnfh, •% 

I>as . ^entraibad^ and t ^t*tibad^ r- _, 
tort uu^tAtm, folt KoJtlengäuTO-. * Mbor- 
baitert), Kaltwa.^r-HeilansUlt. yiiutmge 


ixiuviiiMr Hl n üianorje#, tau HWj 

sftmnitUrfeer bebuiUfr Glaubenwb.wfi*w«r, dom krifUfirtma 4*r retnen 
ki«kd wÄ««n r , ,|ea» Hum reichsten aller Sflmrilrooort Wirksam te*6* 
s, dt-r Lbüot. Stauung i» Ffortadetwsitem, iUUooskiri*, 
—* aJi|r. Krkrftnkuawiri, FiittfeiMiOwjt tBeM. ühi».; 
, 1’ ikerkraokfiHu «tö. 

neuer baut, zweckmässig i.md mit jKdsstetn Cotf»* 
Mf>or-, Stahl-. Ltftft)plr, fi»s- und Ueissfaft- 

ls -ooä s^hwödftyrV. UsUs y amasbk '• •«•.' C • 

«ä , medicr>Tur<'bar', Zttüd>:ranefalt. Eie kt r. Zwi?ixeUn>nb«d. 

tfeuerbeute C'oionnde. Sktr-Sud-Werk.. - Kiekt ihcto« Stadt-tf^lfuifhtuog, 

Ö ^ ~ T*O^M*Hmiö»Wiv >- Jagd. Fiachftroj. — R«ft- und 

HaafatiMJnb. — ({«ilortkte utirt oflfrm» Roiibahn. FasstansebaHinig. — Jugend- 

;{•'••!i>uiUc. •-- L.hvm Tet.uv-. - Tt-iv^hun. 

baldon ». Mai b « 30 SepmertNr. fri*qu<Mi 2Ö OOO (excl, PastutMi. 

gratis Tom Bürgermeisteramt. 

Für Trmkcuren' rkrtlioaiNUlmina, Wold 

™ * e .. .. üv«tIT*» ÄndöH'fKiMoüOi AmbroalnabrasB, Caro- 

■ tiawabpttiuS’ 

Kj« ffawrfiwx fobftu efaft fti*wtL .vnn *’ H UtM*.lnhaitr 

Natürliches Marisnbadsr ßnmnensalz poiv. u. kryst. 

—■ y.-. »« ' ■ -•« — t - - - . . .^ . „. . „„y,,^,^..,.— I'uIt. Saizöfipprachoa t$0 

hn JtuiMalwa^rJ, tn & 125 ß&ifgpQV,r; <n)er dotuzi au 5Gr. io Carum* 

Marienbadgr Brunnan-Pastiilfen itl ürig>-seiia^tueiti säart4ii g Q«<! u. 

--■• ' ■; ■■ ■ .._. Äclilaimlfidend. 

Für BädOCUfün Mvarvrdr, ßruHn«umfti, äuueriasuce nad 

-. - ■ i . i . 1 1 i ... tit «ilf 1 « MificrnlwrMserh^d jlungen,Drogntsrieo 

AiifiHx.K> fs *--rh;tli!iv)i. ' ' 7 tf 

Büf^grffleulgramt ÜrqnhPri-Vflrapniu«ci MoHuhgä 


«tv \\ 

\ ^ Vvi V ' Fatrtii.r.. 

\P % J»Ä»a I«| 

k nrH^slst »■»* i*n cr<tsMao C^f»n 1 

Gutiaue F&hrwdilüüg ^jpbe ip_ 

Waitlhüifiy^ Cöflduoleur Hr. 5ß3 ^Ö4. 


Oü :ti-äpifrn r.o n 

fflhH'l’i/h} i'T rirn A rrzien ttu; .-r 

fmgjöklej i lind *ttkm ?/» 
VitiT-W'xiifiiv-i : mm* &> iink nri- . 

if» <{tihi\;„jerF ir^hrn-urh 


wird mit Erfolc .’i/vgpvvamil : 

hoi JFrauenletdefi und Chlorose, bot Öeitorrhoe, hoi Krankheiten 
der Haut, der Vardauungs- uml CirCülatiöna-Örgane, bet Longen 
toberculo*«, bei Hals*, HasarK und Augenleiden, so hm 
entiütidlichen und rhaumatischöfl Affectionen aller Art, theils 
in Folge somer durch cxperrmanteiJa' nnti ktimsche Beob-, 
adHtungen orwiesenwt reducifeßdüft, sedativen und anti- 
garasltäfen Eigenschaften, addernüieiis durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 

Wirkungen. 

Wissenschaltlich^ Afehandtyngeri nebst Receptformeln versenden grads 
;«j»d franeo die alleinigen^ Fabrikanten 


yi'ifercoatAP öslktTmoliiücbar WlÄt#r-Cf«rorl:. Clröoater 
ComtJirt, ^iöüvlecbas Uebt, Paroaoootuftrwg-, 

2»ramerbeet«l3an^^ . , 1 ^ 

Ä ipap4risl- 'Rftgu.es ' ;. ft. 


I * —*****^ BUscbiffo «b T«e«i 

Pol« u. Piutaje». Körsenal* 30 #f#biJ 
«b Pol« mit dem D’oeoaraU.*’- &lJ<l«tiqg»»r ja 
Bl.uodeu Prtispocta «Hp-o 'ö»>tnrlvu'r<»jiüi 


Zur gefälligen Beachtung I 

Prospecte, 

Originalarbeiten, SeparataMräcJre, 


IchtliyofGesellscbaft, Cordes Hermamii ä Go. 

Hamburg. lt 


die für atiUieb^ Kreise bestimm! «tKi, utsbesondere audi l'HiSpeüle 


läöfte fifffffitt ag& Bönrniaffsitfchfr prämitiSt. 1 
ttlruruiftSfr jusirmwif, ptrimnsilfllff rtr. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

bodon tii^ gemanschto Ywbrettung an» besten alg 

Beilagen * 5 wi 

■ der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 


. ir/it 

gerurblos, ntiinfttg, nn*hf 

teicbL 

iL<W?n 


aneikfiDat bestes 
. 4A«l«jft>rinfefAaU5. 
Spt‘C. imi. bei 

Ulcus cruris 
. Ulcus molle 
Brandwunden., 


Pbtblse. 


Siroiin I SuI f°i ot 


Wiener klinischen Rundschau 1 


Medizinisch-chirurgischen Centralblattes’ 


niibegrer^t it.tr 

Von i 


t<>r Thu)^l- 

r«i> 


Or§;«ö <S$r- p.f«kü»oh<!u. A erst«. 


.Centraibiatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jena) 


an« . ;JKxeötot ’V 

sl.niti.uwr L<i«u»/g. e>gioWi el*b mj*^ 1 * 1 ** tiif 

Annftii- u. CassHipraxs, 

Ka r.n nn; er\>Kir,ii odta ^«»ufeist mit «JU^ 
(»hiinliXjil Or-trÄnklft» g’Biursmweti " 

lagsadioaie: Kr«»«srm'»i»a S WJJ Tcäfs.lüffnt 

p KlO»tvr J # ,' d • . 0 ' • 

.\ur io iVtgjiitMiiocoii« r/j«.iijfV igf 
«um Hi; Vri-i 


und rfor 

.Pbarmacetitischen Rundschau“ 


ln J-Iinweis üuj die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer grahs : 

ZITTERE HHMli/JuiNchßr Z«it!ine:»yerlag: 

Wre« VIJ 2 Mariahrlferstrassa 62. 


.Liitiatur und t*?4tisjn(xhen $ßh*n dm Herten juezieti zvr: ¥*tföm 
Ai/^nip»> Föt)clKunt^o : 

F. Hofruiarm-ira Kocbö & 60 , Bssni und Srenzaefc. 


■V *♦ fi«xüxm\. M* *tä f‘ VhjöwVi-WttH: 


IfruiiV YüO H. Ktuittx* &> Co. 

















feda&iion M Adffliuisuanoü 

V!l/ 2 ,MatiaM!fei Strasse 62 

Telephon N?* 7551. 

®* * »,U.pÄ r fe a s • C *.ö * q 

Nr. *8.0*5.; 

•*rina«eraitbi!?erei*fe: 

"»fit tfirecfcr Jfctisttjdtuig «jarcb 
•Äie :;fWW' -für f v ix.tr Hifr. 

Vfl|*ra -<;*•-u:.u:?. K Jjfiu—* 
äM&j&fcr* $ {$.-. 

**6i> D*nWäft*d £*flzj&hrl$ 

so äSirk. 

f’ftf 4Öa Lir>0«r d** Weilpoxt« 
♦«**!»«* fkeg&fctf* 85 Francs. 


Man v • «Dumamt f V ■* 
für 0 *»tcrrelobTÜni*iV^ 
iro Bureau der 

Wiener Medizinischen Bllitar 

wie sr 

Vfl/3, Mar<aWUfer«ira«»» 62 
für all* 1l5ilf«a Landet bei d*tr 

BncHHandlüns: Gnsia? Focfc 

Itt Leipzig?, 

«owie bei allen 'ßuchlttndlirageft 
und Bn*tin>tern. 
jR6$rÄt9 : 
laut Tarif durch IKter’SZeibisr^e 
verlKo u Änrsowoen • CxssdUlo«, 
LVieOj Vflja, N»rialiüf»r9tr. 6* t. 
lneeratf. 0 -Verstetnisg Bit BetUiJ ; 

Anno«os»'Etp6aitte«s Arthur So*«f> 
Berit» S. 0 . | 0 , Brttak»a*tr. Xe, 
Manü»eripU> trewl»» nicht 
t'jrtkoKt>r*U*tm. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redi^iPt von Dr. IVrdiuaiid Homfeld 


Tel «ipüöö de« .UÄdectaür»; 
Sr J&ftt« 


Im GOm'infa* (estfrPjrfapn |H>f BrauhLandlucgr Ocatev SToob, <J«A*U«i:hxn mit WwliriitlWr UiiTraug hi Lefgxig. 


Wien, 6. September 1800, 


Fabrik pharmac.-ctiemisehsr Products 


„nMhrstofs- 

HEYDEN“ 
DAS BESTE UND 
NATÜRLICHSTE 
VERDAUUNB 
BEFÖRDERNDE 
MITTEL. 


7 a, 7 « Uler »I Kr, U<>. Kr. 3 . 4 Ö, Kr 4.60 per Flaache. 


entweder mit Weißwein oder Malaga. 


ab tonisches, ma£aristSrk»?n<ies Mittel von vielen Aerzte» 
empfohlen. 

HttJiftr*» hi*xttb*r> üh#r «die uaa*r« «aifc&ft 

dlö *a 4i« Km*«» Atfrsie» »er*».o»gr«gahen« BreädhUt*. 

J ed« Apotheke ift in A«rX*age, obig« Präparat« riütr*a. 


Litteratür, Proben und Gebrauchst r.v 


■bi?y,ti;bg: 

'kosten frei durch Chornische Fabrik von Heyto, 
Hatlcbcul bei Dresden. 


nfflSK@OjB *S* 

gegen Slutarmuth. Frauen¬ 
krankheiten, Nerven* mal Hatttkrankheften etc. — Zu haben io aUe» 
Apotheken und Drogerien. 

HEINEICH MAtTOHt, WIEN 

■ k. u. i. .j»tuw. «»& Ktmnwc hinCoruat. 9 a 


M£ÖtC(NAL-»ÜOBBÄOEfl 

>» ttaojfe t/f)d iu jtfrr J8W«**sol 
MAT.TO.NfS MDORSAL* 


bei Niexem uad Biaseuleidea, HarngrieB, Gicht und 
S.hemaatisimis, bei Uatarrheii der Athumng‘sorg‘atte„b«i IVIagen 
und Oasmcatiuyh wird die XiithUro-Qnello 


■ •.; flrrrAüni 

Iä. Ät* töia.» Ä h, X OEC». 

m.A.T'T'ON r& SöORL umt 


; lÄ ^XSbÄClxesxi & SKo. 

JL«Gpj&hT.t|t «rgxo^t bwii 

pyjjphorlii», ParauvAbC'ii». P'srfWAtrjll#, Pasrttonltl*. CblCtro»c. 
; Be«orj>(k»o roft Floar «Iha», Disfpo 

,*#' . (MtrUaU'io. ?*>».! r - «i., £»*>9x»ti, $ftUt£, Rii«uin»tisnms, Pod«^;r«. 

WhiM a>i a , $* 


von ftrztl ich en Anton täten mit ausgezeiehnetetti Erfolg angewendet. 


jUtamOm« ©ffiftma*! -Siiifile 35crt«#n4ft<iÜ 


BElHRfCH KÄTT 0 N 1 , 

















s Wieu*r Hsdisi&isafe« Blätter 1 


D i s t ik c t 8 a v z t e s s t o 1 ! 0 im Sauitä tsilistncte 
BojeheniM* (polit; Bezirk Mähr^TrUlmü) itbk de;m - Sitze in 
Remhenari. (Mähren), 

Der Disidet pmfasat. die Gemeindea Altstadt, Biosjorf, 
Röbsclorfv DiHiwafeL and Reichenau *no£t 4mU foaw. durch* 
gehende deutsche: und hat bim Flücdmnatjgäelinnug 

voa 59.Ö& Qu,~Km. 

Einkommen. 1L7Ö K md z war: Gehalt 478 fv,, Pauschale 
294 K. und von der Gemeinde Eeichemiu 'eine jährliche Zti- 
läge von 40d IC; ausserdem eiiie &.«<$ zwei ■ Zimmern, ein^r 
K üehe, kammei-, Keller timi Boden.ahtheüwig beatfehmjJe 
'YVoböüng. 

Der Arzt ist zur Fäh rang einer Hv‘t?sap'oi;heke verpflichtet. 

G'eseche, helegt mit GFburfcssohohu Geimatschein, Diplom, 
Nachweis der bisherigen Verwendung Hirni bis Itb September 1900 
an dem Obmann der Detegiriön-Versanimtnog Fr. Iloinma, 
welcher nach nähere Auskünfte «Gheilt, ütnzusemleri. 

ChristHcho Bewerber werden bevorzugt. 

K i « d e r Ö 8 t e r r « i c h, 1 SleHs eines -Fr i ra n r- 
a r z t b g II, OL« zugleich LöRera der Infyolions^btheiluug 
im k, k; Kaiser Franz JeaöFSpitalö in Wioh, im Status der 
Abtbeilüiigövoistäode der Wiener k k. Kraukbaansiahen mit 
dem Hange der VIII: und den Bezogen der IX, Ihiagsclasse, 
d. L dem Gehalte jährlicher 2800 Kv mit zwei Quadrienpäl-. 
Zulagen za je 2(K) K Oad mit Rftckamlu auC.diä- vorhandene 
Xaturalwoliuung der halben ÄtUiviGU^zühagfi jährlicher 500 K., 
endlich mit, einer■ in. <Vus Pension nicht; ob»rechenbärget -Focror&I* 
Zulage v«m 1200 K., welche bei cdnpr späteren Beförderung 
entsprechend der Erhöhung der Bezüge eingezogeu wird. 

Bewerber um diese attdlv haben ible tmradirifUrnässig: 
.gestempelten, -mit' dem Tauf- oder Galmrtsscbehie, deimileimatr 
scheine, den Xach weisen ilb*r den an einer inländischen Uni¬ 
versität erlangten D.octorgrncl der gelammten Heilkunde sowie 
mH den sonstigen DlrmstdocuKientan, bezHdiungsvrG^ Nach¬ 
weisen Uber iim? tlioöretiftcln? und praktische Vorbiidung 
versehenen Gosuchn, und zwar, wo oh die Bewerber bereits iia 
öö’eutkcium Dienste stehen, im Wege ihrer vorgeaetzdeu Dienst- 
behorch, sonst unter Anschluss cuf-s uiflisünn.liehen- Gesund¬ 
heit,!*- m*d legalen ftittenzeugibssesi iHnnitteHuu- hu Frnreiuhuugs- 
proinkope der k. k. niedurdst^miclnsolien Statthaltern bis 
spätestens 2t> September 1000 rbmibnugeo. 

Jenen- Bewerbern., welche überdies bei gleicher sonstiger 
Guftlitjefttioi! prakÜsclm Erfahrungen m der Behandlung von 
InFectifmgkranklniO.uL »une ausreichende wisseus<djnfrli»’.ho Be¬ 
fähigung, sewif; iVo-ner die not.bweudige Vorbildung .in epide- 
miolugiscbm iynd bakteriologischer. Hinsiebt unch/.uweisen 
vermögen, wird der Vorzug eingeriiumt. 

2/ Afisistantflnst^lLft bei 1 der Lehrkanzel für 
Chirurgie, Augmheilkuudo und rhinu-gunbe K-iuik nm k. k. Miii- 
t b r * Th i o v •»>*z »4 pi-l n st i t u te und der Unmu rötlichen Hochschule 
iu Wjm ! 

Bewerber um diese Stall# Imban ihre gestempelten Gesuche | 
bi? inngSfteus 20. September 1. J. an das Rec-torat m richten. 


H . Tbltl UqiltS. 

I *uiu Äu.r^«Bi4-I»ta*n4; fciöterbijo, 

Thiol rtirc. ptilv-ium Aüfntroueo. 

Hervorragendes tfetf etoMtslBtörawi 

Bdsdpdera Jt^cK40a U>l t 
AUi*a «ecernircndeü j-Ht-r mit ^'tinsäs<)-. 
n* Ani»ritia>n auf das ,u ' ht ’ r Uirilifotioft v<jfbur>'3*»A«>n Mau • 

*ÄÄ CTirtk.1,7* S1, "‘“ wm 

^llßnZÄ, • -.Veisipn ' rfr» m ü t Ti « C «» Bi^tzön- 

and Schjuiflfen, ■, m^n «od ( 'h>oo.fbftym*mTh*o 
M-s ffIrranknn&nn s.<mwiab:»tca .icr.cxntnfe* ; 

Bu8 W-Itii t-f., Contüiio*ivo .mrt Ab^li Ur 

'• 1 11 '* n e 0.1 <? m, öln : FurmiHcto. Kirtjuniela un4 

: ond ^yalgitn. «b«uwupdt««^ 

«rMenstrn&tiou. aet ; 

“ T O ;r V i'-tM*** ß « ß-< fr » i- *i»4*y Uf-#W 

Hiau. , ... ; 

a fr+l -Vdn f FtW* e-n.I «?k akb«it«n fp*r»' i,n<i 

„ (anraeuitisetten Sxsudaien. ect»ün4- 

R N&fflJnWir&UnOen. Muhvn Eri).suia«n deT Porlio vagioalu, 

Do«'£ U>r Crwacost-Q'i EiriU'ioetUti* eie.). 

>is -J (<r, ! j>ro »iw- 4 !»<s Thiöi ist ^ruohld«, in Wasser völlig 

für KVndO >/* i gt : i%ilch. K'mterläut in ä*r Wiscfje keine 
s Vl, ßf.). ' Fistle. 

AuslaWiclia Literatur zu TJienaten. 


J. D. RIEDEL, BERLIN N. 39, chemische Fabrik. 


I>r. jfclatHserie.U’s Heilanstalt 

är Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. is»o, 
Gänzl. beschwerten fr. Morphium- etc. Entiieliung 

iolortlgei, ubsolm gefabrinser EnaU 00*1^. ohne ßückuchr äsü 

Z^aucr der Gcwoheüoüi- Sdlorti^vr FortfWI.:- {iolphma und ^Spmxt 
Sauer der ohne Vetlineen nidiä MofpUinm wnd tan* wmt Be«cfcwer>fl«K 
rerlaufroden Ku- etwa a Wochen Acsifchd. u, Äbbaodlunge^ 

iäsieni<J$ (iieiareskranir« ausß€*ohlo>»r.iT< 

Oiriß Arjt: J&r, Otto .« 


Für Mikröskopie, Bacteriologie, Uroskopie und 
Röntgen-Photographie 

«animilWn* iinrÄthu, «tlc tür Bfni-. Harn- und SpuUwi-UntiO^chiin^n. wo 

Hu ali^nmcUke «rehirh» und kPa»«^, ebirüfgisdu* npd gYUÄfaßlogtei'tu- Zwecks, 

■Röntge n-E i n r i c h t u nge n 

FoTtiiäOn-Ocsi'nft'ctitrns-Liim^en,: BvtttH fuhren »rlu. 

funpliiidll 

Rud. Siehert, k, u. k. Hof ieferaht. Wien. IX'/,, fiarnlsoegasse ! 

^P-cke drt.r..?**kv;-i»«!:»fpa»ut-t^lva>*s«*. 

iliuslnrlef PrciÄ-ucucint X\ld. Jalvg I 8 Ü 7 nud Tmrtcö,.. 


ppivafoHeilansfali 

Gernüi lis 


und Nervankranfce 

Ml | 

Oberdöbiing-, Hirsehengasse 71 . 










WIEN. 


xxm. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Mactioi ml Adminisuaiim 

NII/ 2 , Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Po»tsparcas«cü*Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing* Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
dl« Post für Oesterreich- 
Ungarn gan Kj&hrig. K 16.-*« 
halbjährig K 8.—. 

Ffir Deutschland ganzjährig 
80 Uark. 

fl? .die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 85 Franc«. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 
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I. lieber Psychosen der Pubertätszeit. 

Von Prof. Dr. «JUliES VOISIN in Paris.*) 

Die grosse Mehrzahl der Autoren pflegt den Eintritt der 
Pubertät als wichtige Ursache von Psychosen anzusehen. Von 
Pinel, Esquirol, Marc, Spurzheim insbesondere ist 
unsere Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand gelenkt worden. 
Kahlba u m 1863, sein Schüler Hecker 1871 haben zuerst 
unter dem Namen »Hebephrenie« oder Jugendpsychose eine Affec- 
tion eigener Art und mit besonderem Verlaufe beschrieben. Sie rechnen 
dieselbe zu den Paraphrenien, d. h. Psychosen, die an eine 
bestimmte Phase physiologischer Entwicklung gebunden sind. 

Bald jedoch haben auch K a h 1 b a u m und Hecker 
einseben gelernt, dass die Hebephrenie zwei verschiedene Varie¬ 
täten aufweise: Eine schwere Form, für die sie den Namen Hebe¬ 
phrenie beibehielten, und welche zu tiefer Demenz führt, eine 
leichte Form, »Heboidophrenie« genannt, die zu einer Behinderung 
der geistigen Entwicklung führt, welche der Imbecillität nahesteht. 

Ueber diesen Gegenstand sind hierauf in Frankreich und im 
Aaslande zahlreiche Untersuchungen angestellt worden und viele 
Arbeiten erschienen. Während K a h 1 b a u m die Hebephrenie als 
nicht hereditären Ursprunges betrachtete, sahen sie v. Krafft- 
Ebing, Sterz, Finck, Kowalewsky, Thomas 
Clouston, Ma'ichline, Serbsky, Morel, M ag¬ 
il an, Legrand du Saulle, Fair et, R ö g i s, 
J o f f r o y etc. als Folge einer hereditären Belastung oder als 
Aasgang der acuten Kindheitspsychosen an. 

Fast alle genannten Autoren gaben übereinstimmend an, 
dass die Mehrzahl der während der Pubertät zur Entwicklung 
gelangenden Psychosen (zumal jene im Beginne der Pubertät) spurlos 
wieder verschwinden, und dass unter den Psychosen mit Demenz 
eine Demenz vorkommt, welche der progressiven Paralyse bis auf 
den Grössenwahn gleicht. Man war daher gezwungen, nicht nur 
eine, sondern verschiedene Formen von Pubertäts-Psychosen anzu¬ 
erkennen. Die physische Entwicklung ist somit nicht die alleinige 
Ursache. Ob man nun die Theorie von reflectorischen cerebralen 
Erregungen oder jene der Aenderung von Drüsensecretionen annimmt, 
immer sind auch andere Ursachen mit im Spiele. 

Zunächst, was ist Pubertät, welches sind ihre Grenzen, ent¬ 
hält sie nicht auch andere als sexuelle Elemente ? Die Pubertät 
wird ja in der That nicht blos durch die Geschlechtsreife charak¬ 
terisiert, sondern auch durch Wachsthum, Körperen l Wicklung, 
Intelligenzzunahme, Auftauchen von neuen Empfindungen u. s. w. 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Psychiatrie des XIII. 
internationalen medizinischen Gongresses zu Paris. 


Die Pubertätszeit, die sich je nach Geschlecht, Rasse und 
Klima vom 12.—14. bis zum 22. Lebensjahre erstreckt, ist von 
verschiedenen physiologischen Vorgängen erfüllt, die behindert, ge¬ 
stört und umgekehrt werden können durch eine unendliche Zahl 
von physiologischen und pathologischen Einflüssen. 

Wirken diese Einflüsse auf ein prädisponiertes Individuum 
ein, so sind die Folgen bedeutendere und nachhaltigere. Schmerz¬ 
hafte Menstruation, das Nervensystem erschütternd, profuse Men- 
slrualionsblutung, den Stoffwechsel des Körpers schädigend, zu rasches 
Wachsthum, unzureichende Ernährung, Uebermass von physischer 
und psychischer Arbeit, Infectionskrankheiten, moralische und phy¬ 
sische Traumen spielen in der Mehrzahl dieser Fälle eine führende 
Rolle. Eine Reihe von Autoren, Binswanger, Christian, 
Wille u. a., führen diesbezügliche Beispiele an. Die schweren 
Zustände, die Demenzen zumal, scheinen durch diese Ursache und 
nicht durch den Einfluss der Sexualität bedingt zu sein. 

M a r r o lenkt die Aufmerksamkeit der Psychiater auf die 
Differenz zwischen der Schwere der Psychosen je nach ihrem 
Ausbruche nach den ersten Menstruationen oder am Ende der 
Pubertät. Diese Unterscheidung ist höcht subtil. Das Auftreten der 
Menstruation erfolgt bei der Mehrzahl der Mädchen ohne jede 
psychische Störung. Tritt eine solche ein, dann betrifft sie meist 
prädisponierte Individuen und ist von kurzer Dauer. Die Aus¬ 
lösung einer Psychose braucht somit einen geeigneten Boden. Nicht 
alle Individuen, die physisch oder intellectuell überarbeitet sind, 
werden geisteskrank. 

So ist also ein unbedingt nothwendiges Element für die 
Entwicklung einer Psychose die Heredität. Die Pubertät und alle 
schwächenden Einflüsse sowie Krankheiten dieser Epoche sind 
hlos Gelegenheitsursachen, sie begünstigen den Ausbruch der 
Krankheit. 

Allen Psychosen der Pubertät gemeinsam sind Symptome, 
welche auch die Wichtigkeit des Einflusses der Heredität auf diese 
Affectionen beweisen. Dies sind Abwechseln von Excitation und 
Depression, Periodicität, impulsive Handlungen. 

Diese Störungen sind überaus variabel, oft haben sie die 
Form von reinen Psychosen, oft jene geistigen Rückschrittes oder 
geistiger Degeneration, manchmal treten sie unter dem Bilde einer 
Neuro-Psychose, ein anderesmals als toxisches Delirium auf. W r ir 
haben folgende Classification dieser Psychosen angenommen: 

I. Reine Pubertätspsychosen: a) Melancholie. 
1. Einfache, passive Melancholie, 2. active Melancholie mit Excitation, 
3. katatonische Melancholie mit Stupor, b) Manie, 1. einfache, typische 
(seltene) Manie, 2. irritable Manie, 3. choreatische und hallucina- 
torische Manie, 4. katatonische Form, 6. Verwirrtheit, c) Hallucina- 
torischer Wahnsinn. 
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II. Regressive Zustände. Demenz, Hebephrenie, 
acute, primäre Demenz, acuter Stupor, Dementia praecox simplex, 
progressive Paralyse, Dementia spastica epileptica. 

III. Degenerationen. Paranoia; periodischer Wahn¬ 
sinn, intermittierend und circulär; die Phobien, Kleptomanie, Dipso¬ 
manie , sexuelle Aberrationen, Impulsionen, Suicidium, Morlusi, 
moralisches Irresein, Delirium der Degen er^s. 

IV. Combinierte Psychosen. Neurasthenie, 
Hypochondrie, Chorea, Hysterie, Epilepsie. 

V. Psychosen durch Intoxicationen. 
Infectionen. Autointoxication. Alkohoiintoxication. 

Schlussätze. Man versteht unter Pubertätspsychosen 
Geisteskrankheiten, die im Stadium der Pubertät zwischen dem 
14. und 22. Lebensjahre zur Entwicklung gelangen. Diese Lebens¬ 
epoche ist durch die Geschlechtsreife, durch die psychische und 
physische Entwicklung des Individuums gekennzeichnet. 

Alle Formen von Psychosen sind diesem Lebensalter eigen. 
Die Hebephrenie als Krankheitseinheit besteht nicht; der Name ist 
für Fälle von Demenz zu bewahren. Die Psychosen, welche im 
Anfänge der Pubertät ausbrechen, sind minder von Bedeutung als 
jene, welche der Mitte oder dem Ende der Geschlechtsreife ange¬ 
hören. Die ersteren können als Psychosen der Pubertät, die zweiten 
als Psychosen der Adolescenz bezeichnet werden. 

Hereditäre Prädisposition ist die prädominierende Ursache 
dieser Affectionen.' Der Vereinigung von incompleter geistiger Ent¬ 
wicklung und hereditärer Veranlagung verdankt die Krankheit ihre 
hebephrenischen Eigen thü mlichkeiten. 

Die reinen Psychosen und jene, welche diesen nahestehen, 
haben atypische Verlaufsformen, sind gemischte Formen, die in der 
Mehrzahl der Fälle zur Heilung gelangen. 

Die Melancholie erscheint zumeist in der Form von schwerem 
Stupor und wird von impulsiven Handlungen, Besessenheit und im¬ 
perativen Hallucinationen begleitet, die gegen das Leben des Kranken 
und gegen seine Umgebung gerichtet sind. Gleichzeitig bestehen oft¬ 
mals Mysticismus und Onanie. 

Auch die Manie zeigt nur selten benigne Formen. Sie 
hat oft die Charaktere der Moria und zeigt vielfach impulsive 
Elemente. 

Hebephrenie, Dementia praecox (K a h 1 b a u m und 
Hecker) erscheint in zwei Formen, einer leichten und einer 
schweren. Die schwere Form kann Symptome von Stupor, Demenz, 
Katatonie, Verwirrtheit aufweisen. Dadurch wird ihre Diagnose er¬ 
schwert. Die leichte Form (Stigmate de ddgändrescence, Morel) 
muss von der progressiven Paralyse und der epileptischen, spasmo¬ 
dischen Demenz unterschieden werden. 

Die Verwirrtheit bietet ein traumhaftes Delirium dar, das mit 
dem alkoholischen Delirium vielfache Analogien aufweist. Es wird 
zumeist durch digestive Störungen, Autointoxicationen verursacht. 
Heilung ist selten. Sie erfolgt meist kritisch, unter Schweissaus¬ 
bruch, Diarrhöen, Salivation, Abscess- und Furunkelbildung, und 
man beobachtet fast immer retroanterograde Amnesie wie bei den 
polyneuritischen Psychosen. Die juvenile, progressive Paralyse 
unterscheidet sich von der Paralyse der Erwachsenen durch 
die Abwesenheit von Grössenwahnideen und durch langsameren 
Verlauf. In ätiologischer Beziehung führen manche Autoren 
Syphilis an. 

Die degenerativen Psychosen und die Neuropsychosen sind 
die häufigsten Psychosen der Pubertät; sie erscheinen zumeist in 
bereits mehr vorgeschrittenem Alter. 

Forensisch haben die Pubertätspsychosen die gleiche Bedeu¬ 
tung wie die Psychosen überhaupt; die Unterschiede betreffen 
naturgemäss die verschiedenen, vom Gesetze fixierten Alters¬ 
grenzen. 


II. Glykäiie und Diabetes mellitus. 

Von Prof. Dr. J. SEKtSKN in Wien.*) 

Das Blut enthält Traubenzucker als einen normalen Bestand¬ 
teil, und Glykämie ist die Bedingung für das gesunde Leben. 

Der Zuckergehalt des Blutes bewegt sich in ziemlich engen 


*) Vortrag, gehalten in der Abtbeilung für interne Medizin des 
XIII. internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 


Grenzen. Ich habe das Blut von 10 gesunden Menschen ver¬ 
schiedener Berufsclassen, zwischen 20 und 30 Jahren stehend, 
untersucht, der Zuckergehalt schwankte zwischen 0160 bis 0180%. 

Dieser normalen Glykämie steht die Hyperglykämie gegenüber. 
Nach B e r n a r d liegt die Grenze zwischen beiden bei 0*250%. 
Jenseits dieser Grenze wird ein Theil des Blutzuckers durch die 
Nieren ausgeschieden. Hyperglykämie wird als nolhwendigo Vor¬ 
bedingung für Glykosurie angesehen. 

Ueber das Entstehen der Hyperglykämie schwanken die An¬ 
schauungen. B e r n a r d bezog dieselbe auf mangelhafte Umsetzung 
des Blutzuckers, und dieser Ansicht waren auch die meisten anderen 
Diabetesforscher. 

Chauveau und Kaufmann 1 ) glauben, dass eine 
Ueberproduction von Zucker die Ursache der Hyperglykämie und 
der durch diese veranlassten Glykosurie sei. 

Ihre Beweisführung gipfelt darin, dass beim diabetisch gemachten 
Thiere der Unterschied zwischen arteriellem und venösem Blute 
ebenso gross sei wie beim gesunden Thiere, dass also die Zucker¬ 
umsetzung im Capillarsysteme nicht gestört sei. 

Aber ich habe nachgewiesen *), dass die von den genannten 
Forschern ermittelte Differenz zwischen dem Zuckergehalte des 
arteriellen und des venösen Blutes so gering ist, dass sie noch 
innerhalb der Fehlergrenzen liegt. Die aus dieser Differenz gezogenen 
Schlüsse über den Umsatz des Zuckers sind hinfällig, und damit 
entfällt auch die Grundlage für den Schluss, den Chauveau 
und Kaufmann aus der unveränderten Differenz im Zucker¬ 
gehalte diabetisch gemachter Thiere auf die unveränderte Zucker¬ 
umsetzung ziehen. 

Ich halte es für zweifellos, dass Hyperglykämie nicht durch 
Ueberproduction, sondern nur durch gestörte Zuckerumsetzung ver¬ 
anlasst ist. Den kräftigsten Beweis für diese Anschauung bieten 
die zahllosen Beobachtungen an Diabeteskranken. Bei den schweren 
Fällen dieser Erkrankung, und nur bei diesen, wird Hype glykämie 
beobachtet, ist die Energie aller Lebensfunctionen beträchtlich herab¬ 
gesetzt, ist vor allem die Leistungsfähigkeit der Muskeln sehr redu- 
ciert und die Wärmebildung vermindert. Es wäre unfasslich, dass 
gerade bei diesen Kranken eine so wichtige Function wie die Zucker¬ 
bildung in der Leber in hohem Grade gesteigert sein sollte. Es 
liegt weit mehr im Wesen des ganzen Krankheitsprocesses, dass die 
Zuckerumsetzung, welche mit der Lebensarbeit parallel geht, herab¬ 
gesetzt ist, und dass infolge dieser Herabsetzung der Zucker sich 
im Blute anhäuft. 

Ich habe ferner auf experimentellem Wege festgestellt 8 ), dass 
bei Thieren, welche durch Chloroform oder durch Morphiuminjection 
anästhesiert, oder bei Thieren, welche curarisiert waren, der Zucker¬ 
gehalt des Blutes beträchtlich ansteigt, dass mit der Dauer der Ein¬ 
wirkung des Giftes der Zuckergehalt selbst bis über die von B e r- 
n a r d für normale Glykämie festgestellte Grenze ansteigt. Als 
Beispiel führe ich an, dass bei einem Thiere der Zuckergehalt des 
Blutes 0103% betrug; es wurde chloroformiert: nach 3 Minuten 
betrug der Zuckergehalt 0‘122%, nach 20 Minuten 0175°/ 0 , un( ^ 
als das Thier 50 Minuten chloroformiert war, war der Zuckergehalt 
auf 0*333% gestiegen. In einer zweiten Serie von Versuchen wurde 
an anästhesierten oder eurarisierten Thieren der Zuckergehalt des 
Lebervenenblutes mit dem des Pfortaderblutes verglichen und die 
Vermehrung des Zuckergehaltes des Lebervenenblutes weit unter 
dem Mittel gefunden, welches bei nicht anästhesierten nacbgewiesen 
wurde. Die Erscheinungen bei den anästhesierten und eurarisierten 
Thieren gaben ein Bild im kleinen von jenen, die wir beim Diabetes 
beobachten. 

Ich habe ferner durch Bestimmung des Zuckergehaltes im 
Blute von Diabeteskranken festgestellt, dass eine beträchtliche Gly¬ 
kosurie vorhanden sein kann, ohne dass eine Hyperglykämie be¬ 
steht. Nur bei Fällen, die der schweren Form des Diabetes ange¬ 
hörten, d. h. solchen, die trotz absoluten Ausschlusses von Amylaceis 
fortbestanden, war der Zuckergehalt des Blutes bedeutend gesteigert 
und betrug 0*3—0*4%. Bei Diabeteskranken der leichten Form 

*) Chauveau et Kaufmann, Sur la pathogänie du diah^te. 
Compt. rend. T. CXVI. 

2 ) S e e g e n, Die Zuckerbildung im Thierkörper. 2. Aull., 1900, 
pag. 225. 

3 ) S e e g e n. Die Zuckerbildung im Thierkörper. 2. Aufl., 1900, 
pag. 255. 
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war der Zuckergehalt oft tief unter der von B e r n a r d fest¬ 
gestellten Grenze und erreichte nie 0 2%, selbst wenn durch den 
Harn 2—3% Zucker ausgeschieden wurden. Wenn in solchen Fällen 
die Amylacea ausgeschlossen wurden, sank die Glykosurie sehr 
rasch, der Blutzucker blieb unverändert, er nahm auch erst zu, 
wenn durch Einfuhr von Amylaceis die Zuckerausscheidung durch 
den Harn beträchtlich angestiegen war. 


III. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Oongress 
in Paris. 

fi. bis 9. August 1900. 

(Collectiv-ßericht der freien Vereinigung der med. Fachpresse.) 

IV. 

AbtheHung für innere Medizin. 

3. Sitzung. 

Merklen (Paris): Lungenödem und Urämie. 

Vortr. berichtet über eine Beobachtung, welche gestaltet, den 
Antheil der Circulationsstörungen und der Niereninsufficienz bei der 
Entwicklung des acuten Lungenödems von einander zu unterscheiden. 
Ein Kranker mit chronischer interstitieller Nephritis bekam gelegentlich 
einer- Influenza, eine acute Exacerbation. In wenigen Tagen bekam er 
stets plötzlich dreimal einen Anfall von Lungenödem, über den ihm 
zweimal ein Aderlass hinweghalf. Dem dritten Anfall erlag er. Niemals 
liess sich im Anfall eine Schwäche der Herzthätigkeit constatieren. 
Bei der Section fanden sich die Nieren atrophisch, der linke Ven¬ 
trikel hypertrophisch aber nicht dilatiert. Die Lungen waren öde- 
matös, ebenso das Gehirn. Im Herzen fand sich mikroskopisch eine 
schwere Myocarditis fibrosa mit körniger Degeneration und Frag¬ 
mentation der Fibrillen, die sich klinisch durch kein einziges Zeichen 
verrathen hatte. Sie kann also ätiologisch nicht in Betracht kommen. 
Vielmehr sind Lungen- und Hirnödem offenbar durch die Nieren- 
insufßcienz zustande gekommen. 

DIeulafoy (Paris): Das acute Lungenödem tritt zuweilen auch 
bei acuter Nephritis auf, selbst bei der Scharlachnephritis, schliess¬ 
lich queh bei Leuten mit schleichendem Morbus Brightii, der nie 
bemerkenswerte Erscheinungen gemacht hat. Solche Fälle zu erklären, 
sind wir gegenwärtig noch gar nicht imstande. Schwere anatomische 
Läsionen an Herzen und Aorta können nicht vorhanden sein, weil 
sich die Kranken oft noch vor dem Anfall erholen. Das beste Mittel 
ist der Aderlass. 

Vidal (Hy&res): Sur le röle de l’herpes grippal dans la 
pneumonie et autres maladies infectieuses. 

Nach Erfahrungen bei der letzten grossen Influenzaepidemie 
hält Vortr. den Herpes für die Eintrittspforte der pathogenen Bacterien, 
welche die Erreger fieberhafter infectiöser Erkrankungen sind. Von 
den Herpesbläschen aus gelangen sie in die Bluthahn und so in 
die inneren Organe. Besonders trifft dies für die Influenzapneumonie zu. 
Gilbert et Garnier (Paris): Du foie dans les anemies. 

So verschieden wie die Anämien, so mannigfach sind auch 
die Veränderungen der Leber dabei. Die Vortr. haben histologisch 
die Structurveränderungen der Leber bei Kaninchen und Hunden 
studiert, die durch wiederholte Aderlässe anämisch gemacht worden 
waren. Es fanden sich stets Veränderungen in der Leber, und zwar 
eine »Tumöfaction transparente« in den Zellen ganz diffus. Diese 
Schwellung war zuweilen schon bis zur Nekrose vorgeschritten. Anderer¬ 
seits befanden sich die Zellen theilweise noch in einem früheren Sta¬ 
dium der Zerstörung; das Protoplasma war von hellglänzenden Kügelchen 
durchsetzt. Diesen ersten Grad der transparenten Schwellung fanden 
die Autoren auch in der Leber eines jungen Mädchens, das an 
Purpura hämorrhagica zugrunde gegangen war. Diese Zellverände¬ 
rung brauche die Functionen der Zellen nicht zu beeinträchtigen, 
wenn sie nicht zum Tode derselben führt. 

Karamitsas (Athen): Sur la fievre hömogloblnurique 
palustre. 

Man muss zwei Formen dieses »SchwarzWasserfiebers« unter¬ 
scheiden : mit oder ohne Icterus. Die letztere ist häufiger. In grossen 
Dosen kann Chinin Hämoglobinurie erzeugen, aber in Wirklichkeit 
gibt es eine besondere Form des Sumpffiebers, die so auftritt. 
Redner kann der Ansicht K o c h’s nicht beitreten, dass die H. 
nicht auf das Sumpffieber zurückzuführen ist, weil es sumpfige 
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Länder ohne H. gäbe, das Blut von Parasiten wimmeln kann, ohne 
dass H. besteht und andererseits H. vorhanden sein kann bei * 
Gegenwart weniger Parasiten im Blut. Diese Argumente seien nicht 
stichhaltig. Bei dieser Krankheit findet man eben regelmässig Para¬ 
siten im Blut. 

Boinet (Marseille): Deux cas de lymphadenie et un cas 
de leucemie myelogene. 

Vortr. theilt ausführlich drei Krankengeschichten von leukämischen 
Bluterkrankungen mit, die das gemeinsam haben, dass sie auf einen 
infectiösen Ursprung hinweisen. In den beiden ersten Fällen handelte 
es sich um eine fortlaufende Entstehung immer neuer Drüsen¬ 
schwellungen (Hals, Achselhöhle, Mediastinum). Diese Generalisation 
ist ähnlich der beim Carcinom. In einem der beiden Fälle fanden 
sich Bacterien auf dem Drüsenschnitt. Die Eintrittspforte für die 
Bacterien war nicht festzustellen. Im dritten Falle sprach das Voran¬ 
gehen von Verdauungsstörung, besonders Diarrhoe, für einen intesti¬ 
nalen Ursprung der Infection. Die Toxine führen meist zur Ver- 
grösserung der Milz ganz wie beim Typhus. 

Fr. Pick (Prag): Sur la fievre hepatique intermittente. 

Unter diesem Namen hat C h a r c o t von dem den Gallen¬ 
steinkolikanfall begleitenden Fieber (F. hdpatalgique) jenen Symptomen- 
complex, den man nicht selten bei Cholelithiasis, gelegentlich aber 
auch bei CholedocbusVerlegung durch Tumoren, Echinococcusblasen 
findet, bestehend in: Schüttelfrösten, Fieber von mitunter so auf¬ 
fallender Regelmässigkeit, dass Verwechslungen mit echten Inter- 
mittens vorkamen, zusammengefasst. Icterus und Schmerzen können 
auch fehlen. Es handelt sich offenbar um einen Infect der Gallen¬ 
wege, auffallend ist aber, dass man oft trotz mehrmonatlichen Be¬ 
stehens starker Fieberanfälle keinerlei Eiterung in den Gallenwegen, 
sondern nur Schleim und nirgends Eiterherde im Körper findet. P. 
hat die Verhältnisse der Leukocyten in einem solchen 6 Monate 
lang beobachteten Falle untersucht, der während dieser Zeit 56 
starke Fieberanfälle (bis 41°) zeigte, bei welchem die Section einen 
Gallenstein im Begriffe aus dem Choledochus ins Duodenum durch¬ 
zubrechen ergab. Es fand sich die Zahl der Leukocyten zwischen 
den Anfällen stets normal, ebenso während der Anfälle im Anfang 
der Beobachtung, später zeigten die Anfälle vorübergehende Leuko- 
cytose. Das Fehlen der Leukocytose zwischen den Anfällen kann 
zur Differentialdiagnose gegenüber eitrigen Entzündungen der Gallen¬ 
wege und Leberabscessen dienen, was in prognostischer und thera¬ 
peutischer Beziehung wichtig ist. 

Ein weiterer Punkt, der bei dieser Erkrankungsform von 
Interesse ist, ist die Harnstoffausscheidung im Harne. R e g n a r d 
hat 1872 beschrieben, dass an den Fiebertagen die Harnstoffaus¬ 
scheidung bedeutend sinke. Diese vielfach citierte, aber seither trotz 
mehrfacher Untersuchungen nicht wieder bestätigte Beobachtung 
R e g n a r d’s hat Charcot als Hauptstütze der Anschauung, 
wonach die Leber den Harnstoff bilde, verwertet. P. demonstriert 
Tabellen, welche zeigen, dass in seinem Falle in der That die 
Hamstoffmenge an den Fiebertagen sehr bedeutend (bis 5 g) sinkt, 
dasselbe gilt aber auch von dem Gesammtsticksloff und Ammoniak. 

Da nun, wie P. ausführt, Retention und Inanition als Ursachen 
dieses Phänomens auszuschliessen sind, muss wohl eine verminderte 
Harnstoffbildung angenommen werden, und zwar entweder durch 
Herabsetzung des gesammten Stickstoffwechsels, was man dann aber 
auch bei anderen Infectformen zu erwarten hätte, oder durch Func¬ 
tionsstörung der Leber. Bei letzterer hätte man nach der jetzt 
geltenden Schmiedeberg-Schröde r’schen Anschauung, 
wonach Ammoniaksalze die Vorstufe des Harnstoffes darstellen, eine 
Vermehrung des Ammoniaks zu fordern. Da diese fehlt, erscheint 
es wahrscheinlich, dass die Schlacken des EiweisstoffWechsels der 
Leber nicht in Form der leicht in den Harn übergehenden Ammoniak¬ 
salze, sondern in einer Form zugeführt werden, die das Nierenfilter 
nicht passiert. Dies ist umso eher möglich, als ja die Mutter- 
substanzen, die Eiweisskörper, normalerweise von den Nieren ange¬ 
stellt werden. Für diese Anschauung sprechen aber auch Versuche 
von Ammoniakdarreichung, die P. an einem weiteren, günstig ver¬ 
laufenen Falle dieser Art anstellte, wobei prompt Hamstoffvermehrung 
eintrat. 

Vincent (Val-de-Gräce): Recherches 8ur la bacteriologie 
et les lesions du laryngo-typhus. 

Nach Besprechungen der bisherigen Anschauungen über die 
pathologische Anatomie der im Anschluss an Abdominaltyphus auf- 
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m tretenden Kehlkopfgeschwüre berichtet Vortr. über histologische und 
bacteriologische Untersuchung, die er in einem tödtlich verlaufenen 
Falle hat machen können. Mikroskopisch fand sich, was die älteste 
Ansicht von Rokita nsky bestätigt, eine kleinzellige leuko- 
cytäre Infiltration aller Schichten der Mucosa und des Perichondriums, 
bacteriologisch ein Streptoeoccus, besonders zahlreich in den 
Geschwüren der Schleimhaut. Auch in einem anderen Falle, der 
günstig verlief, ergab die Abimpfung einen Streptococcus. Die Kelil- 
kopfaffectionen sind also wohl keine directen Wirkungen des Typhus¬ 
bacillus, sondern zufällige Complicationen, die auf andere bacterielle 
Infectionen zurückzu führen sind. 

4. Sitzung. 

Villard (Marseille). Du traitement des pneumonies et 
bronchopneumonies grippales. 

300 Beobachtungen in 3 Jahren. Auf der Höhe der Erkran¬ 
kung, wo die Zeichen der Toxämie sich geltend machen, wendet 
Vortr. folgendes combiniertes Behandlungsverfahren an: 1. Aderlass 
von 200—300 g Blut selbst bei älteren Personen, bei kräftigen 
Personen sogar 2—3mal zu wiederholen. 2. Unmittelbar danach 
subcutane Injection von künstlich sterilisiertem Serum (nach 
H a y e m), täglich 2—3mal in Mengen von 100—150 g. Sie 
besorgen eine gründliche Auswaschung des Blutes und des inter¬ 
stitiellen Gewebes nach vorangegangener Entgiftung durch den Ader¬ 
lass. 3. Kalte Einwicklungen der Brust, dreistündlich zu erneuern. 
Bai dieser Behandlung hat Vortr. kaum mehr als 10% Mortalität 
gehabt. 

Boinet (Paris): Des troubles nerveux d’origine palustre. 

1. Sensible Störungen: Neuralgien im Trigeminus, Ischiaticus, 
Intercostalnerven etc., sowie echte Neuritiden, besonders im Ischia¬ 
ticus. Sie sind oft die zuerst in die Erscheinung tretenden nervösen 
Affectionen, die in Begleitung der Malariaerkrankungen auftreten. 
Subjective Symptome sind Parästhesien, Hyper- und Anästhesien, 
lancinierende Schmerzen. 2. Motorische Störungen, meist den ersteren 
folgend: Paresen der Extremitäten, die sich allmählich zu vollstän¬ 
digen Lähmungen entwickeln, meist sich aber nur auf das Muskel¬ 
gebiet des betroffenen Nerven erstrecken. Die Reflexe sind herab¬ 
gesetzt oder aufgehoben. Selten sind Krämpfe, Zittern, Athetose 
u. dgl. Zuweilen sieht man im Gefolge des Sumpffiebers auch 
Hystero-Neurasthenie. 3. Psychische Störungen: Delirien mit Hallu- 
cinationen, namentlich bei acuten Anfällen des Fiebers. Schliesslich 
kommt namentlich nach chronischen Fällen Demenz, Melancholie, 
Paranoia etc. vor. 

de Dominicis (Neapel): Infection experimentale de la rate. 

Zum Studium der von der Milz ausgehenden Infectionen hat 
Vortr. die Milz von Hunden unter Erhaltung ihrer Gefässverbindung 
aus der Bauchhöhle transplantiert und Reinculturen von Bact. coli, 
Typhusbacillen u. dgl. in die Milz injiciert. 8—10 cmm wirkten 
tödtlich nach 5—8 Stunden; erst in etwas grösserer Dosis vom 
Blut aus. Kleinere Mengen wirken immunisierend für kürzere Zeit. 

Widal (Paris) hat bei Meerschweinchen keine Wirkungen von 
Injectionen virulenter Bacterien in die Milz gesehen. 

Beclere (Paris): Pathogenie des pleuräsies pulsatilles. 

Vortr. erörtert, auf welche Weise wohl die Entstehung der 
sogenannten pulsierenden Pleuritis zu erklären ist, bei der die Herz¬ 
schläge durch die Exsudatflüssigkeit hindurch auf die Brustwand 
übertragen werden. Das kommt nur bei linksseitiger Pleuritis vor, 
die tuberculösen Ursprungs ist, stets zur Eiterbildung führt, oft mit 
secundärer Perforation der Lunge und von Pneumothorax begleitet. 
Sie entwickelt sich immer nur langsam (chron. Empyem), com- 
primiert stark die linke Lunge und verdrängt das Herz sehr erheb¬ 
lich, ohne doch das Leben zu gefährden. Die Entstehung der Pul¬ 
sation ist so zu erklären, dass bei der Ausbreitung der eitrigen 
Flüssigkeit der Widerstand der rechten fibrös verdickten Wand des 
Mediastinums grösser ist als derjenige der linksseitigen Intercostal- 
räume, so dass das Herz bei jeder Gontraction gegen sie angedrängt 
wird. Den Beweis für diese Theorie erbringt Vortr. durch Versuche 
an der Leiche, durch Röntgenaufnahme und durch eine zufällig 
günstige klinische Beobachtung eines solchen Falles bei einer Kranken 
mit Trichterbrust. 

Daland (Philadelphia) demonstriert einen neuen Apparat, 
»Haematocit« genannt, welcher durch Cenlrifugierung eines in 


einer graduierten Pipette aufgegangen ßluttropfens die Zahl der 
rothen Blutkörperchen in demselben abzuschätzen gestattet. 

Renon (Paris): L’aspergillose, maladie primitive. 

Im Gegensatz zu der älteren Auffassung V i r c h o w’s u. a. 
vertritt Vortr. mit anderen französischen Autoren, dass der Asper- 
gillusfumigatus (Kolbenschimmelpilz) nicht nur ein secundärer Pa¬ 
rasit ist, sondern oft auch ein primärer pathogener Krankheitserreger 
von derselben Bedeutung wie der Actinomyceopilz und der Tuber¬ 
kelbacillus. Die primäre Aspergillose ist nach R. sogar eine nicht 
seltene Erkrankung, die sich gut differenzieren lässt und durchaus 
specifisch ist. Sie kommt spontan bei Menschen wie bei Thieren 
(Säugethieren und Vögeln) vor, entwickelt sich in der Haut, Horn¬ 
haut, besonders aber im Respirationstractus, sowohl den Bronchien 
wie namentlich den Lungen, wo sich eine Pseudotuberculose erzeugt, 
wie man die Affection in Frankreich vielfach noch nennt. Sie kann 
heilen durch Ausstossung des Pilzherdes, oder durch Höhlenbildung 
zum Tode führen. In der Aetiologie spielt die Ansteckung durch 
Getreide eine Hauptrolle, da Personen, welche damit zu thun haben, 
besonders häufig davon betroffen werden. Man kann die Lungen¬ 
aspergillose experimentell bei Thieren mit ihren charakteristischen 
Nekrosen und Ulcerationen erzeugen. 

Triboulet (Paris): De la bacteriologle du rhumatisme 
articulaire algu. 

Sowohl bei dem einfachen acuten Gelenkrheumatismus wie 
bei dem mit Complicationen (Endo-Pericarditis u. s. w.) einhergehenden 
findet man sehr verschiedene Mikroben, bald diesen, bald jenen: 
Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken (A c h a 1 m e, Tri¬ 
boulet et G o y o n). Kein Bacterium kann bisher als specifisch 
gelten, da die Krankheit damit noch nicht experimentell erzeugt ist 
Dennoch scheinen die Fälle, in denen sich im Blut keine Mikroben 
finden, prognostisch günstig, die anderen geben dagegen Anlass, den 
Eintritt von Gomplication^n zu erwarten. Beim acutem Gelenk¬ 
rheumatismus scheint das Blut ein ausserordentlich günstiger Nähr¬ 
boden für Bacterien zu sein, sie verbreiten sich darin rapide und 
erzeugen sehr leicht secundäre Infectionen, die ja den einzelnen 
Fällen das klinische Gepräge aufdrücken. 

Widal (Paris) hat in drei Fällen von acutem Gelenkrheu¬ 
matismus in dem serösen Exsudat polynucleäre Leukocyten, welche 
bei traumatischen Arthritiden fehlten gefunden. Sie scheinen ein spe- 
cifischeres Zeichen zu sein, als die Bacterien, zu deren Vernichtung 
sie bestimmt sind. 

Papilion (Paris) macht darauf aufmerksam, dass eines der 
sichersten Zeichen der Infectiosität des acuten Gelenkrheumatismus 
das immer erneute epidemische Auftreten desselben in einzelnen 
Häusern sei. 

Lenoble (Brest): Semiologie du caillot et du särum dans 
les purpuras. 

Vortr. hat in mehreren Fällen von Purpurahaemorrhagica drei 
Eigentümlichkeiten des Blutes gefunden, welche er für charakte¬ 
ristisch hält: a) Aus dem Blute setzt sich kein Serum ab, indem 
sich das Goagulum nicht zurückzieht; b) die Zahl der Haemato- 
blasten ist vermindert entsprechend der Intensität der AfTection; 
c) die Gegenwart kernhaltiger rother Blutkörperchen. Bei leichter 
Peliosis dagegen bildet sich Coagulum und Serum in der gewöhn¬ 
lichen Weise in kurzer Zeit. 

Apert (Paris): Man findet die mitgetheilte Anomalie der Blut- 
coagulation in der That öfters bei Purpurahaemorrhagien, aber durchaus 
nicht immer. Andererseits lässt sie sich auch bei den Affectionen, z. B. 
Typhus abdomin., gelegentlich beobachten, wenn man die W i d a l’sche 
Serumreaction anzustellen versucht. 

5. Sitzung. 

Widal et Ravaut (Paris): Cystodiagnostic des epanche- 
ments sero-fibrineux de la plevre. 

Die Untersuchung der in den pleuritischen Exsudatflüssig¬ 
keiten enthaltenen Zellen kann wichtige Aufschlüsse für die Dia¬ 
gnostik, Pathogenese und Aetiologie liefern. Einige Cubikcentimeter 
Flüssigkeit werden durch Probepunction entnommen, defibriniert und 
centrifugiert. Färbung mit Thionin, Haematoxyin-Eosin und E h r- 
1 i c h’s Triacid. Die Vortr. verfügen über 66 Fälle und zeigen auf 
Tafeln die Mannigfaltigkeit des Befundes. Bei der idiopathischen 
Pleuritis findet man ausschliesslich kleine Lymphociten, zusammen- 
fliessend, mit spärlichen rothen Blutkörperchen. Bei der tuberculösen 
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Pleuritis in ihren verschiedenen Formen sind Formenelemente sehr 
selten; nur einige alte und deformierte polynucieäre Leukocyten 
finden sich. Bei einer streptokokkenhaltigen serofibrinösen Pleuritis 
waren neutrophile Polynucieäre vorhanden. Am bemerkenswertesten 
ist der Befund bei der Pneumokokken-Pleuritis: rothe Blutkörperchen 
und einige Lymphociten, besonders aber sehr zahlreiche polynucieäre 
und eine grosse Menge mononucleärer Zellen endothelialen Ursprungs, 
einige davon sehr gross, schliessen noch Polynucieäre in ihrem 
Protoplasma ein. Bei den traumatischen und den aseptischen Pleu¬ 
ritiden der Herz- und Nierenkranken sind grosse Endothelzellen 
von der Oberfläche der Serosa charakteristisch, einzeln oder in 
Gruppen zu 2, 3 und 4. 

Baylac (Toulouse): Traitement de la peritonite tuber- 
culeuse par la ponction euivie du lavage avec de l’eau 
sterilisee chaude. 

Vortr. will, ohne die Kranken der Gefahr der Laparatomie 
auszusetzen, ihnen den Nutzen einer Ausspülung der Bauchhöhle 
verschaffen und zwar ohne Anwendung der stets bedenklichen 
antiseptischen Flüssigkeiten. Er verwendet 4-5° warmes Wasser, das 
ebenso wirksam erscheint, indem es doch hauptsächlich nur darauf 
an kommt, das von seinem Exsudat befreite Peritoneum in den für 
eine Ausheilung möglichst günstigen Zustand zu versetzen. Die 
mechanische Wirkung ist das Wesentlichste. B. hat nach dieser 
Methode 8 Fälle von tuberculöser Peritonitis mit Ascites behandelt 
und dadurch 5 vollständig geheilt, dreimal eine vorübergehende 
Besserung erzielt. Vortr. gibt zum Schluss noch den Versuch 
einer theoretischen Erklärung des Zustandekommens der Heilung. 

Pettyjohn (Michigan): Diabetes and its constitutional 
treatment. 

Hammond (Washington): Arthritis deformans: the causes, 
pathology and treatment. 

Marini (Palermo): Modifications structurales des leuco- 
cytes polynucleaires dans les infections. 

Beim Studium des Blutes von Pneumonikern hat M. speci- 
fische Typen von Leukocyten gefunden, von denen diejenigen mit 
polymorphem Kern folgende Eigenthümlichkeiten zeigten: Im 
Protoplasma hat um den Kern herum eine Anhäufung von neutro¬ 
philen Granulationen statt (bei der Färbung mit E h r 1 i c h’s 
Triacid) und dieser centrale Theil der Zelle färbt sich sehr 
intensiv. Dagegen bleibt die 'Peripherie klar und wenig gefärbt. 
Diese Veränderungen verlieren sich in dem Masse, als die Krank¬ 
heit abläuft. Sie scheint also von der Infection abhängig zu sein. 
Bei Hunden konnte M. experimentell solche Leukocyten im Blute 
hervorrufen, wenn er ihnen einen sehr virulenten Mikroben ein¬ 
impfte, der aus den Hautschuppen von masernkranken Kindern 
gewonnen war. 

Fenoglio (Cagliari): Action pathogene des amoeaba coli. 

Vortr. leugnet die ätiologische Bedeutung der Amoeba coli 
für die Dysenterie uud andere Darmaffectionen. Sie haben keine 
pathogene Wirkung. Denn sie finden sich auch im Darm gesunder 
Menschen mit all ihren charakteristischen Eigenschaften. Auf Katzen 
übertragen, die ja für Dysenterie empfänglich sind, ruft sie im Darm 
derselben keinerlei speciflsche Läsion hervor. Wo man amöbenhaltigen 
Darminhalt oder Eiter aus Leberabscessen anscheinend mit Erfolg 
übertragen hat, ist man nicht sicher, ob nicht etwa irgend w r elche 
toxischen Substanzen oder andere uns noch nicht bekannte Mikroben 
wirksam gewesen sind. 


IV. Tberapeotica. 


P r o t a r g o 1 bei chronischer Mittelohreiterung wurde von 
Dr. G 1 o a s o n (The Laryngoscope 3/1900) mit Erfolg in An¬ 
wendung gezogen. Es werden mehrere Fälle beschrieben, auf Grund 
deren Verfasser zu dem Resultat kommt, dass Profargol bei Mittel¬ 
ohreiterung mehr leiste, als die sonst gebräuchlichen Mittel. Die 
Behandlung besteht darin, dass mittelst Blake’scher Canfile eine 
5%^° Protargollösung möglichst hoch in den Gehörgang einge¬ 
spritzt, der eine Theil der Flüssigkeit noch in für die Spritze nicht 
erreichbare Partien mit Hilfe von Siegle’s pneumatischem Speculum 
weitergetrieben und schliesslich das Ohr mit einem Wattepfropf 
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sorgfältig trocken gewischt wird. Vor Anwendung der Protargol- 
ldsung muss natürlich das Mittelohr mittelst Blake’scher Canüle in 
der üblichen Weise gereinigt und getrocknet werden. 


Creosotal bei Keuchhusten. Von Dr. N. 
Politzer, königl. Bezirksarzt in Kutina (Kroat. Aerzte-Zeitung, 
Nr. 7, 1900). Der Verfasser weist auf die schwierige Lage hin, in 
die besonders der Landarzt gegenüber den Ankündigungen zahlloser 
so gut wie ungeprüfter Arzneistoffe kommt. Von allen neueren 
Arzneistoffen erscheint ihm das Creosotal als weitaus das wert¬ 
vollste. An eine wirklich speciflsche Wirkung des Creosotals bei 
Tuberculose glaubt er zwar nicht, dagegen ist die Wirkung bei 
Pneumonie unzweifelhaft und von grösstem Einflüsse auf den 
günstigen Verlauf und die Dauer der Pneumonie. Verfasser ver¬ 
suchte das Creosotal auch bei Keuchhusten. Bei einem 5jährigen 
keuchhustenkranken Knaben wurde Creosotal 3mal täglich 3 Tropfen 
in Milch gegeben. Nach einigen Tagen war der Lungenbefund 
normal, die Huslenanfälle blieben aus, die Krankheit hörte mit dem 
Einnehmen des Mittels auf einmal auf. Verf. theilt diesen Fall mit, 
damit das Mittel weiter versucht werde. Jedenfalls ist die ange¬ 
wandte Dosis ausserordentlich niedrig, so dass sie wahrscheinlich 
oft bedeutend erhöht w r erden muss. Selbstverständlich muss diese 
Erhöhung am Anfang eintreten bei älteren Kranken. Bei 10jährigen 
Kindern wird man mit 3mal 5 Tropfen täglich beginnen und die 
Dosis täglich um 2 Tropfen erhöhen. 


Zur Behandlung der Pneumonie mit 
Creosotal nach Cassoute. Dr. M. Ebersonin 
Tarnow (Aerztl. Central-Zeitung 1900, Nr. 27) weist darauf hin, 
dass nach entsprechend grossen Dosen von Creosotal die Pneu¬ 
monie in einem, häufiger jedoch in zwei Tagen ablaufen kann, dass 
aber auch nachher Creosotal in kleineren Dosen 2 bis 3 Tage 
lang fortgegeben werden muss,, will man vom neuerlichen Auf lodern 
der Entzündung nicht überrascht werden. Er hat die von Cas- 
s o u t o angegebenen, oder aber unmerklich kleinere Dosen ange¬ 
wendet (bis zum ersten Lebensjahre 0 25—1 g, bis zum vierten 
Lebensjahre 1 — 3 g, bis zum sechsten Lebensjahre 3 —4 g und bis 
zum zehnten Lebensjahre 4 —5 g, bei Erwachsenen 10 g), und 
zwar gewöhnlich die entsprechende Dosis in 40 g Emulsio amygd. 
dulc. mit 25 g Syrup. Ipecac., manchmal auch Liquor, am. anis. 
Davon, gut unigeschültelt, stündlich einen Kaffeelöffel, nach der 
Krisis dreistündlich einen Kaffeelöffel. So behandelte E b e r s o n 
23 Fälle von Pneumonie bei Kindern (21 croupöse, 2 katarrhalische), 
durchwegs nach Influenza und 3 bei Erwachsenen. Der jüngste war 
10 Monate, der älteste Patient 65 Jahre alt. Das Creosotal wurde 
von allen sehr gerne genommen und ausgezeichnet vertragen. Schon 
nach einigen Stunden ist nicht nur in der Exspirationsluft, sondern 
auch im Schwciss, Stuhl und Urin Greosotalgeruch wahrzunehmen. 
In allen Fällen fiel das Fieber in zweimal 24 Stunden, meist unter 
Schweissausbruch, worauf Euphorie folgte. Von den angeführten 
Fällen endete ein Fall letal, die anderen genasen. Der letale Fall 
betraf ein im dritten Lebensjahre stehendes Kind, das bereits zum 
viertenmale an Pneumonie erkrankte. Trotz Expeclorantien und 
Stimulantien, die neben Creosotal verabreicht wurden, starb das 
Kind am zehnten Krankheitstage an Lungenödem bei stockender 
Expecloration. Die anderen Kranken hatten weder Complicationen 
noch Nachkrankheiten oder Recidiven, so dass die frühere Gesund¬ 
heit schon vom dritten Tage angefangen eine vollständige war und, 
was häufig geschah, wurden die Kinder schon an diesem Tage 
spazieren geführt. Wir müssen also in der Creosotaltherapie zweierlei 
constatieren: erstens eine vorzügliche Abkürzung der Krankheit und, 
was wichtiger, ein vollständiges Versiegen des Krankheitsherdes, 
weshalb die Folgekrankheilen, speciell nach katarrhalischen Pneu¬ 
monien, nicht jene Bedeutung in Zukunft haben werden, wie bisnun. 
Auch scheint es nicht ohne Belang — bei der bacillären Ursache 
der Pneumonie — zu sein, dass die Sputa und Excrete desinficiert 
ausgeschieden werden, weshalb auch die Infectiositiit eine minimale 
sein wird. Die Creosotaltherapie der Pneumonie muss demnach als 
eine sehr bedeutende Errungenschaft angesehen werden. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








„Wltner ttedlslnlsohe Blätter“ 


Nr. B6 


Seite 57*2 


V. StandesanfBlsgeniHNtiB. 

Zahnarzt und Zahntechniker. 

Die traurigen Verhältnisse in Bezug auf die Ausübung der 
Zahnheilkunde, deF dem klaren Wortlaut der Gesetze hohnsprechende 
Zustand dauert noch immer fort. Alle Schritte, die von den Zahn¬ 
ärzten unternommen wurden, um die Verhältnisse zu sanieren, 
waren bisher erfolglos. Nicht einmal die »Collegen«, welche in 
ihrer Praxis nicht qualificierte Personen operativ arbeiten Hessen, 
haben sich bewogen gefühlt, auf die Assistenz der ausländischen 
Hilfskräfte oder gar der Techniker zu^ verzichten, und manchen der 
Herren, die sich bisher lebhaft in Vereinen bethätigten und scheinbar 
energisch für die Standesehre eintraten, vertritt eben jetzt ein nach 
dem Gesetz und den Ansichten von Standesehre unqualificiertes 
Individuum. 

Das muss anders werden. — Haben diejenigen Zahnärzte, 
denen es ernst mit der moralischen Hebung des Standes ist, im 
vergangenen Winter mit grösstem Zartgefühl jenen Herren es möglich 
machen wollen, mit dem früheren Unwesen zu brechen und sich der 
Masse der anständigen Collegen anzuschliessen, so muss jetzt denen, 
bei welchen jeder Appell an das Ehrgefühl vergebens war, gezeigt 
werden, wie wir Verräther behandeln, jede Handhabe muss benützt 
werden, um das schamlose Treiben dieser Herren in Collegenkreisen 
und womöglich auch in der 0Öffentlichkeit zu brandmarken. 1 — 

Eine Wirkung hat die zielbewusste Bewegung unter den Zahn¬ 
ärzten gehabt. Es wurde massgebenderseits versprochen, eine Enquöte 
zu veranstalten, damit über die jetzt bestehenden Verhältnisse Klar¬ 
heit geschaffen, der Wirkungskreis der Zahnärzte und Zahntechniker 
genau präcisiert werde. 

Es bestehen nun eigentlich Gesetze, bei deren Befolgung die 
Verhältnisse ganz geregelt wären, auch sind die »Unzukömmlich¬ 
keiten« so gut bekannt, dass man massgebendenorts schon lange 
die nothwendige Klarheit haben könnte. Aber es hat sich schon 
einmal bei uns eingebürgert, dass der möglichst langwierige Weg 
eingeschlagen, die Fällung einer bestimmten Entscheidung möglichst 
lange hinausgeschoben wird, und so muss man es vorläufig schon 
als Erfolg betrachten, dass eine Enquöte in Aussicht gestellt wurde. 
Vielleicht kommt diese Enquete auch wirklich zustande, werden 
alle, deren Urtheil von Wert ist, befragt, werden nicht die Herzens¬ 
wünsche gerade nur der Herren berücksichtigt, die durch Verwandt¬ 
schaft oder Bekanntschaft massgebendenorts besonders beliebt sind, 
und wenn wir entsprechend lange leben, erleben wir, dass irgend 
etwas geschieht. 

Von grösstem Wert für uns Zahnärzte wäre es, wenn sich 
alle Aerzte, und besonders diejenigen, welche in den Standes¬ 
vertretungen sitzen, für diese hochwichtige Angelegenheit interessierten. 
Sucht auch das curpfuschende Laienthum auf allen Gebieten der 
Heilkunde die Aerzte zu schädigen, so ist doch die Zahnheilkunde 
speciell durch die Connivenz der Behörden, durch die Vorschub¬ 
leistung vieler Aerzte — die sich auch Zahnärzte 
nennen — durch die Indolenz vieler praktischer Aerzte und die 
Irreführung und das Unverständnis des Publicums zum Tummelplatz 
der Gurpfuscher geworden. Wird ein Gebiet der Heilkunde den 
Pfuschern überlassen, so wird bald ein Kampf um ein anderes ent¬ 
stehen, und bei der heutigen Neigung des Publicums, den unwissenden 
Laienarzt für eine Art Zauberer, den wissenschaftlich gebildeten eher 
für einen Schwindler zu halten, muss wenigstens jede gesetzliche 
Duldung, jede offieielle Begünstigung der Gurpfuscherei mit allen 
Mitteln bekämpft werden. 

Das wichtigste ist, dass die gewiss unbestreitbare Thatsache, 
dass die Zahnheilkunde ein integrierender Bestandtheil der allge¬ 
meinen Heilkunde ist, gleichberechtigt mit jedem anderen Special¬ 
fach, gesetzlich anerkannt bleibt. Zahnheilkunde ist eigentlich nicht 
der richtige Name, denn der Zahnarzt muss auch die Umgebung 
der Zähne, alle Theile der Mundhöhle sowie die Kiefer berück¬ 
sichtigen, oft muss er auch auf entferntere Organe, die Constitution 
seine Aufmerksamkeit richten, um zu einer richtigen Diagnose und 
Therapie zu gelangen. So sollte man — wie ein College schon lange 
vorgeschlagen hat — eher von Stomatologie als von Zahnheilkunde 
sprechen. 

Gehört das Gebiet der Zahnheilkunde zur Heilkunde, so muss 
die Ausübung dieses Specialfaches ebenso wie die aller anderen 


einzig und allein Doctoren der gesammten Heilkunde überlassen 
bleiben. 

Es ist ja gar keine Frage, dass die bei Zahnoperationen 
nöthigen Handgriffe, z. B. um eine Höhlung mit Gold auszustopfen, 
nach entsprechender Uebung auch von einem ganz ungebildeten 
Menschen mit nur manueller Geschicklichkeit ausgeführt werden 
könnten. Eine Höhlung mit Gold auszustopfen, ist ebenso eine 
manuelle Handlung, wie eine allenfalls mit Jodoformgaze auszu¬ 
stopfen, oder einen Knochen abzusägen. Im Stopfen, im Sägen liegt 
nicht das charakteristische Moment der Thätigkeit — wie die Zahn¬ 
techniker aller Vernunft entgegen immer wieder anführen — sondern 
darin, dass diese Handgriffe an lebenden Organen, zu deren Beur- 
theilung Kenntnisse aus der Anatomie, Physiologie und Pathologie 
nöthig sind, ausgeführt werden. 

Wohl wäre es ausführbar, dem Zahnarzt, wie dem Augen¬ 
oder Ohrenarzt und anderen Specialisten gewisse Fächer, z. B. 
Geburtshilfe zu erlassen. Dadurch würde aber die gegenseitige Ver¬ 
ständigung der Specialisten leiden, die Heilkunde würde in eine 
Menge Specialfächer zerreissen und an einem Krankenbette stünden 
oft mehrere Specialisten ähnlich wie die Erbauer des babylonischen 
Thurmes. Es ist auch gar nicht leicht, die verschiedenen Special- 
facher haarscharf von einander abzugrenzen und speciell für den 
Zahnarzt ist es erspriesslich, auch einigermassen mit der Unter¬ 
suchung der Nase und des Hachens vertraut zu sein. Jeder Arzt 
soll den Menschen ganz kennen, wenn er auch nur die Behand¬ 
lung eines kleinen Organes sich zur Aufgabe macht. Das wird in 
sehr vielen Fällen von den besten Wirkungen sein. Jedenfalls ist 
kein Grund vorhanden, beim Zahnarzt gerade eine mindere 
medizinische Ausbildung zu gestatten als etwa beim Ohren¬ 
arzt. 

In anderen Staaten, wo vom Zahnarzt bisher das Doctorat 
der Medizin nicht gefordert wurde, geht man daran, diese Forderung 
zu stellen. Bei uns möge man sich hüten, von dieser Bedingung 
abzulassen. — Noch trauriger wäre es, wollte man den Zahnärzten 
die Maturitätsprüfung erlassen. 

Genau genommen könnte man ja ganz gut Arzt oderAdvocat 
werden, ohne je mensa decliniert, ohne Trigonometrie betrieben zu 
haben. Aber die Reifeprüfungen sind dazu da, eine gewisse Gewähr 
zu bieten, dass zu den akademischen Berufen, speciell zum ärzt¬ 
lichen, dem Leben und Gesundheit anvertraut wird, von dem man 
stets verlangt, dass er in erster Linie auf dem humanen, dann erst 
auf dem Erwerbstandpunkt steht, eine Auslese geistig und ethisch 
entwickelter Menschen zugelassen werde. Fürwahr, die Resultate 
sollten eher dazu veranlassen, strengere Forderungen zu stellen, 
nicht aber den bei der Matura oder in den obersten Classen durch¬ 
gefallenen Gymnasiasten ein Gebiet, das der Heilkunde gehört, aus¬ 
zuliefern. 

Wenn aber der Zahnarzt Doctor der gesammten Heilkunde 
sein muss, so muss man auch feststellen, dass dies nicht genügt, 
sondern dass er in seinem Specialfach eine besondere Ausbildung 
genossen haben muss. 

Unsere Gesetze gestatten jedem Arzt sich Specialist irgend 
eines Faches zu nennen, ohne dass ein Nachweis bezüglich der 
besonderen Befähigung verlangt wird. Viele Specialfächer sind nun 
Priifungsgegenstände, und es ist ganz gewiss ungehörig, wenn ein 
Arzt, der in dem betreffenden Fach nicht mehr als alle praktischen 
Aerzte gearbeitet hat, aus dieser Vorbildung allein sich eine Stellung 
und einen Namen anmasst, der geeignet ist, das Publicum irre¬ 
zuführen und glauben zu machen, der betreffende verstehe mehr 
von dem Fach als andere. Es gibt aber Specialfächer, die nicht 
Prüfungsgegenstand sind, deren Vorlesung kein Mediziner besuchen 
muss. In diesen Fächern bleibt es ganz der Gewissenhaftigkeit des 
betreffenden Specialisten überlassen, ob er sich die für sein Fach 
nöthigen Kenntnisse aneignen will. Die Erfahrung hat gelehrt, dass 
es öfters Fälle gab, wo diese Gewissenhaftigkeit nicht vorhanden 
war. Immer unangenehmer wird es empfunden, dass Aerzte, denen 
es an wissenschaftlicher und moralischer Qualification gebricht, das 
Vertrauen eines Patientenkreises in der allgemeinen Praxis zu erlangen, 
sich plötzlich nach ganz kurzer Uebung oder auch ganz ohne solche 
in marktschreierischer Weise als Specialisten irgend eines Faches 
anpreisen. Es wäre dringendst zu wünschen, dass jeder Specialist 
durch eine besondere Prüfung oder durch den Nachweis einer 
längeren Frequenz der betreffenden Specialabtheilung sich die Berech- 
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tigung zum Specialistentitel erwerben müsste. Es wäre diese Ein¬ 
führung ein Schutz für die wirklich gut ausgebildeten Specialisteri, 
und ein Schutz für die Aerzte der allgemeinen Praxis, auf welche 
von diesen Herren wie auf eine niedere Kategorie von Aerzten 
herabgesehen wird. Speciell das zahnärztliche Specialfach erfreut 
sich seit jeher des Zulaufes vieler minderwertiger Elemente. Ver- 
bammelte, mit Ach und Krach fertig gewordene Studenten, emeri¬ 
tierte Strohmänner der Techniker, auf dem Gebiet der Zahnheil¬ 
kunde infolge irgend einer Ursache unmöglich gewordene Individuen 
verwandeln sich Uber Nacht in Zahnärzte. Durchaus nicht nur aus 
materiellen Interessen bekämpfen wir diese Herren, obwohl auch 
-das unser gutes Recht ist. Es ist ja selbstverständlich, dass diese 
Herren ebensowenig wie eurpfuschende Techniker sich einen stabilen 
Patientenkreis erwerben können, wenn auch durch Schleuderpreise, 
durch unanständigste Reclame den anständigen Zahnärzten grosse 
materielle Schädigung zugefügl wird. Am schwersten trifft uns die 
moralische Schädigung durch diese »Collegen«. Diese liefern unseren 
Gegnern das Material, an dem sie unsere Unfähigkeit demonstrieren 
und daraus die Berechtigung der Operationen von Nichtärzten her¬ 
leiten wollen. Diese Herren sind eine Gefahr für das Publicum 
ebenso wie die curpfuschenden Techniker. Der praktische Arzt ist 
zur Aufmerksamkeit gezwungen, das Leben, die Gesundheit des 
Patienten hängt oft von ihm ab. Viele der zahnärztlichen Eingriffe 
sind leichterer Natur, das Leben wird meist nicht bedrohlt, oft auch 
nicht das allgemeine Wohlbefinden. Bei elend ausgeführten und 
misslungenen Operationen lassen sich die Patienten oft durch 
erlogene Ausreden beruhigen. Gerade deshalb ist zur Sicherung des 
Publicums beim Zahnarzt gründliches Wissen, peinliche Gewissen¬ 
haftigkeit, pedantische Genauigkeit nöthig. 

Wir müssen unbedingt fordern, dass der Zahnarzt nebst dem 
Doctorat der Medizin seine specielle Qualification durch eine ent¬ 
sprechende Prüfung, durch den Besuch einer zahnärztlichen Klinik 
während längerer Zeit erlange. Das Gebiet der Zahnheilkunde liegt 
abseits von der Heerstrasse der Heilkunde. Während viele Aerzte sich 
— auch ohne gesetzlichen Zwang — in ihrer Studienzeit mit den 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der Nase, des Kehlkopfes, 
des Ohres befassten, in Bezug auf die Zahnheilkunde ist in Aerzte- 
kreisen leider — und der sechswöchentliche Gurs der neuen Studien- 
ordnung wird daran nicht viel ändern — eine bedauerliche Un¬ 
kenntnis der Wichtigkeit und der wissenschaftlichen Entwicklung 
dieses Faches vorhanden. Nur dadurch, erklärt sich die vielfach 
verbreitete Unterschätzung dieses Faches und die Indolenz vieler 
Aerzte gegenüber den Curpfusehereien der Techniker. 

Steht es einmal fest, dass zur Ausübung der Zahnheilkunde 
nur Doctoren der Medizin zugelassen werden, welche ihre Quali¬ 
fication zum Zahnarzt durch eine Prüfung aus der Stomatologie, 
wobei natürlich die Zahnersatzkunde einbegriffen ist, nachgewiesen 
haben, so erübrigt mir nur noch die Thätigkeit des Zahnarztes und 
des Technikers, wie sie gesetzlich bestimmt werden sollte, zu prä- 
cisieren. 

Dass der Zahnarzt alle Hantierungen der Zahntechnik praktisch 
erlernen, dass er die ihr zugrunde liegenden Theorien erfasst haben 
muss, um eben Zahnarzt zu sein, ist unbedingt nöthig. Die Lehre 
von dem Ersatz fehlender Zähne und Kiefertheile im lebenden Mund 
ist ein integrierender Bestandtheil der Zahnheilkunde. Zahntechnik 
kann man eigentlich nur das Kunsthandwerk nennen, dessen Auf¬ 
gabe es ist, auf dem Gypsmodell die Ersatztheile anzufertigen. 

Der bei den Zahntechnikern beliebte Vergleich mit den Pro¬ 
thesen nach einer Amputation ist ganz unzutreffend. Hier wird die 
Prothese über eine verheilte Wunde, über gesunde Epidermis oder 
Narbengewebe, durch weichere Unterlagen getrennt, rein äusserlich 
angesetzt, die Zahnersatzstücke aber ruhen auf Schleimhäuten, sind 
eventuell an lebenden Zähnen oder in Wurzeln verankert. Die Vor¬ 
bereitung des Mundes erfordert viele rein medizinische Kenntnisse. 
Zur Beurtheilung der Zahnstellung sind eine Menge anatomischer 
Kenntnisse nöthig. Das Abdrucknehmen mit Gyps kann mit gefahr¬ 
bringenden Zufällen verbunden sein. Ein Stück Gyps kann, in den 
Rachen gerathen, das Leben bedrohen, und eigentlich sollte jeder 
Zahnarzt in den Kehlkopf sehen und eventuell dahin gerathene 
Stückchen entfernen können. Es ist vor gar nicht so langer Zeit in 
der Praxis eines allgemein als tüchtig anerkannten Zahnarztes vor¬ 
gekommen, dass eine Cofferdamklammer durch Abspringen in den 
Rachen eines Patienten gerieth und zu einer höchst bedrohlichen 


Situation führte. Wenn auch — wie in der Natur der Sache gelegen 
— bei der Ausarbeitung der Zahnersatzstücke die handtvörltsmässige 
Arbeit unter Controle des Zahnarztes vielfach dem iahntechnisehen 
Gehilfen Überlassen wird, so soll von dem Zahnarzt ebenso wie in 
anderen Ländern verlangt werden, dass er alle diese Arbeiten aus- 
führen könne. Dann wird man ihm aber diese Arbeit ebensowenig 
wie das Beschäftigen von Gehilfen verbieten können, und die öster¬ 
reichischen Zahntechniker sind wohl die einzigen, welche solche 
Verbote gegen den Stand, der doch alle diese Arbeiten erfunden 
hat, erzwingen wollen. 

Allerdings geben wir zu, dass es bisher an zahnärztlichen 
Schulen und an den bestehenden an entsprechenden Lehrkräften 
zur Erlernung der Zahnersatzkunde gänzlich gemangelt hat. Da wäre 
es Aufgabe der Regierung einzugreifen und bessere Zustände zu schaffen. 

Dass alle Operationen ausschliesslich dem Arzte überlassen 
werden müssen, darüber ist nichts zu sagen, das ist selbstverständlich. 

Bevor ich nun daran gehe, auseinanderzusetzen, welcher 
Wirkungskreis dem Techniker einzuräumen sei, muss ich zur Er¬ 
klärung der heute bestehenden Verhältnisse einiges zur Charakteri¬ 
sierung dieses Standes anführen. 

Unter den schon vor längerer Zeit concessionierten Technikern 
befindet sich eine sehr grosse Zahl solcher, die nie in systematischer 
Weise die handwerksmässigen Arbeiten an den Zahnersatzstucken 
erlernt haben. Ganz bunt zusammengewürfelt ist diese Gesellschaft, 
deren Angehörige zur Zeit der Gewerbefreiheit — oft nach schmäh¬ 
lichstem Schiffbruch auf einem anderen Erwerbsgebiete — Zahn¬ 
techniker wurden. Heute allerdings muss der Techniker zur Erlangung 
der Concession neun Jahre in seinem Fache gearbeitet haben und 
auf ähnliche Weise wie bei anderen Gewerben einen Befähigungs¬ 
nachweis liefern. Dieser Nachweis ist von sehr zweifelhaftem Wert. 
Schon dadurch, dass der Techniker meist nur gegen Zahlung einiger 
hundert Gulden einen Lehrling aufnimmt, wird der Wert seines 
Urtheiles über die Fähigkeiten des Lehrlings sehr in Frage gestellt. 
Weiter sind die Kenntnisse des Lehrherrn zumeist so mangelhaft, 
dass es lächerlich ist, ihm eine Lehrbefähigung zuzusprechen. Es 
soll durchaus nicht bestritten werden, dass es in Wien einige 
wenige — das Dutzend dürfte kaum voll werden — Zahntechniker 
gibt, die, seien sie nun selbständig oder" in Stellung bei einem 
Zahnarzt, streng innerhalb des ihnen gestatteten Wirkungskreises 
bleiben, auf ihrem Gebiete aber ganz vorzügliches leisten. Diese 
Herren haben voll und ganz auf die Hochachtung Anspruch, die 
jeder persönlich ehrenhafte, fachlich tüchtige Mann beanspruchen kann. 

Aber gerade diese Herren werden mit Bedauern zustimmen, 
wenn man behauptet, die Masse der Zahntechniker thue alles, um 
ihren Stand moralisch zu schädigen. Es ist in diesem Stand allent¬ 
halben eine Art Hochstaplerthum verbreitet. Welcher Zahntechniker 
vermeidet es denn nicht, auf alle denkbare Weise »Zahntech¬ 
niker« genannt zu werden V Allgemein bekannt, wenn auch 
gesetzlich verpönt doch geduldet, ist, dass Zahntechniker Extractionen 
und Zahnfüllungen ausführen. Meist geschieht das unter den Fitligen 
eines Arztes, des Strohmannes, der tagelang gar nicht im Atelier 
ist, eventuell nur kommt, um das Schandgeld, das ihm der Tech¬ 
niker zahlt, entgegenzunehmen. Oft geschieht es auch ohne Stroh¬ 
mann. Unten am Hausthor steht »Zahnarzt«, »Dentist«, »Zahn¬ 
künstler«. Oft sind nur die Namen der Operationen unten am 
Hausthor angeführt, kurz es geschieht alles, um beim Publicum den 
Glauben zu erwecken, der Zahntechniker sei Zahnarzt. Die Ver¬ 
wandtschaft und Bekanntschaft, alle zu dem Techniker in Beziehung 
stehenden Gewerbsleute sorgen — wohl nicht gegen den Willen 
desselben — dass der Herr als Herr Doctor gelte, als Herr Doctor 
vorgestellt werde. Wir hielten es für lächerlich, über diese Ver¬ 
leihung des Doctorates, die jedem Brillenträger seitens der Wiener 
Friseure zutheil wird, zu eifern, bei den Technikern aber besteht 
aus materiellen Rücksichten das Bestreben, das Publicum durch 
den angemassten Doctortitel irrezuführen. Die Herren machen sich 
zum grossen Theil der zielbewussten gesellschaftlichen Falschmeldung 
schuldig. 

Die Sucht, als etwas anderes zu erscheinen, als was man 
thatsächlich ist, die Suche nach Kniffen, die Beschränkungen der 
Gesetze zu umgehen, die fortgesetzte Irreführung des Publicums, 
das Hintergehen des beaufsichtigenden städtischen Sanitätsorganes, 
das Balancieren an der Schneide des Gesetzes, meistens übrigens 
die directe tägliche Ausübung gesetzlich verbotener Uebergriffe haben 
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den Zahntechnikersland durch und durch corrumpiert. Zahntechnik 
treiben sie gar nicht, sondern geben sich in ihren »Ordinations¬ 
zimmern« das Ansehen von Aerzten, entkronen erhaltungsfähige 
Zähne, lassen ungefüllte Wurzeln zurück, erzeugen berufsmässig 
Empyeme der Kieferhöhlen und dergleichen. Ihre Werke sind die 
Illustrationen einer Persiflage der wissenschaftlichen Zahnheilkunde. 
Auf dem Gebiet der unanständigen Reclame sind ihre Erfolge zu 
suchen. Kurz dieser Stand leidet an epidemischem Grössenwahn — 
diese Herren massen sich an, für sich die Ausübung eines Theiles 
der Zahnheilkunde zu fordern. Der österreichische Zahntechniker 
hat keine Fachschule, nur bei seinen Lehrherren kann er — horri- 
dibile dictu — seine anatomischen Kenntnisse, seine operativen 
Handgriffe erlernen. Und diese sind entweder Autodidacten auf 
Kosten des Volkswohles oder sie haben ihre Kenntnisse bei Aus¬ 
würflingen des Aerztestandes erlangt, die ihrer Clientei einen Tech¬ 
niker als ärztlichen Assistenten oder Vertreter vorstellen und der 
schmutzigsten Curpfuscherei Vorschub leisten. Und diese Techniker 
massen sich ein Urtheil über die Fähigkeiten der Zahnärzte an, 
indem sie die Erfahrungen, die sie bei ihren sauberen Patronen, 
den »auch Zahnärzten«, machten, als wissenschaftliche Ausbildung 
bezeichnen und dann für eine schändliche Operation eines solchen 
Zahnarztes alle verantwortlich machen wollen. 

Aber auch hier will ich so gerecht sein, zuzugeben, dass 
diesen Technikern wieder einige Herren Doctoren, die sich zu 
Zahnärzten ernannten, ihre ganzen Kenntnisse aus dem Specialfach 
der Zahnheilkunde verdanken. 

Ich habe gewiss freimtithig die Krebsschäden in der zahnärzt¬ 
lichen Standesgruppe besprochen, aber aus diesen traurigen Ver¬ 
hältnissen wäre doch einzig und allein zu folgern, dass Zahnärzte 
nur solche Doctoren der gesummten Heilkunde sein dürfen, die 
speciell zahnärztliche Kliniken besucht und in den Fächern der 
Zahnheilkunde geprüft wurden. Nicht daraus zu folgern 
ist, dass, weil manche Herren, die sich Zahn¬ 
ärzte nennen, gewissenlose Pfuscher sind, 
das Pfuschen allen Technikern gestattet 
wird. Letzteres ist leider der heutige 
Standpunkt. 

Es gibt aber nicht nur kein Gesetz, sondern auch keinen 
Verminflgrund, das zu begründen, und es ist possierlich, wenn 
angeblich unparteiische Wortführer der Techniker dies versuchen. 

Da ist in erster Linie der Herr Dr. Alois Heilinger, Docent 
des Gewerberechtes, zu nennen. — Wer ist denn dieser Herr ? f ■ 

Ich will die Frage nicht selbst beantworten, sondern ent¬ 
nehme die Charakteristik dieses Herrn den »Documenten der 
Frauen«, einem Organ, das sich um zahnärztliche und zahntech¬ 
nische Angelegenheiten nie bekümmerte, in dieser Hinsicht also 
gewiss unbefangen ist. 

Es ist dort die Hede von den Gemeinderalhswählerversamm- 
1 ungen: 

»Einige Herren besorgen die christlichsociale Wissenschaft¬ 
lichkeit. Da ist ein Herr Ileilinger, der über Frauenemancipation 
schwefelt. Will man neben vielem leeren Bimbam von den gut 
drapierten, aber manchmal doch enthüllten Anschauungen der Herren 
etwas hören, so muss man dieser neuesten Leuchte, dem »Gewerbe- 
docenten« Dr. Heilinger, ein wenig zuhören. Gewerbedocent, so 
nennt sich dieser Herr, weil er an der Universität mit einem Colleg 
über Geworberecht sich habilitieren wollte und von der Facultät 
wegen seiner Unfähigkeit nicht zugelassen wurde.« 

Diesen Worten habe ich nichts hinzuzuftigen. Der Wirksam¬ 
keit des Dr. Heilinger auf dem Gebiete der Frauenemancipation ist 
seine Wirksamkeit auf dem Hechtsfragengebiete bezüglich der Aus¬ 
übung der Zahnheilkunde vollkommen ebenbürtig. 

Dann treten noch einige Advocaten als Anwälte in Zahn¬ 
techniker-Versammlungen auf. Wir alle — und auch die Zahn¬ 
techniker — wissen, dass für Geld oder Aussicht auf Gelderwerb 
die Herren Advocaten bereit sind, von zwei streitenden Parteien 
eine jede zu vertreten, die Berechtigung der Ansprüche einer jeden 
nachzuweisen. Das ist ja der Beruf der Advocaten. Es ist auch 
ganz praktisch von einigen Advocaten gedacht, wenn sie so gute 
Beziehungen zu den Zahntechnikern unterhalten, denn dieser Stand 
geräth oft in Confliel mit den Gesetzen und bedarf dann der Hilfe 
vor Gericht. Für das kritisch denkende Publicum aber haben »Ad- 
vocatenargumente* keinen Wert und im Interesse der guten Sache 

Digitized by Gck >gle 


der Zahnärzte würde ich wünschen, dass die Berechtigung unserer 
Forderungen nicht erst von Advocaten nachgewiesen werden würde. 
Die Thatsachen sprechen für sich. 

Es ist gewiss nöthig, dass die Ausbildung der Zahnärzte durch 
Gesetze geregelt wird, es ist aber auch die höchste Zeit, dass 
bezüglich des Wirkungskreises der Zahntechniker genaue Bestimmungen 
getroffen werden. 

Vor allem muss die Regierung zur Erkenntnis gebracht werden, 
dass ihr nicht das Recht zusteht, mit Verletzung der verbrieften 
Rechte der Universitäten, Personen ohne die nöthige, gesetzlich 
bestimmte Qualification die Ausführung irgend welcher Operationen 
zu gestatten. Das wäre ebenso, wie wenn die Regierung Personen 
ohne entsprechende Qualification Functionen und Rechte der Advo¬ 
caten zuerkennen würde. Dabei könnte ein Advocaturskanzlist kleinere 
Rechtssachen gewiss relativ besser und ohne Gefahr für Leben und 
Gesundheit vertreten, als ein Laie zahnärztliche Operationen aus¬ 
führen. 

Dann müssen die Zahntechniker sich abgewöhnen, als Doc¬ 
toren und Zahnärzte figurieren und ordinieren zu wollen, dem 
Lehrling möge als Zukunftsideal nicht der Gurpfuscher, der dabei 
auf den ihm eingeräumten Gebiet der Zahntechnik nichts versteht, 
vorschweben, sondern der tüchtige und gewissenhafte Kunsthand¬ 
werker, für den es eine Fülle der anregendsten und interessantesten 
Arbeiten gibt. Technische Fachschulen sind unbedingt nöthig, genaue 
Bestimmungen über die Ausbildung von Lehrlingen, die heute oft 
weit eher Laufburschen oder Hausdiener als Zahntechnik-Lehrlinge 
sind. Durch behördliche Prüfungen sei die Befähigung der Lehrlinge 
zu constatieren, aber auch die Lehrbefähigung der Meister. Weniger 
Pose, mehr Gründlichkeit, mehr Fleiss und eine energische Ver¬ 
besserung der moralischen Zustände. 

Das alles ist sehr nöthig. 

Dann werden diese Techniker gute Leistungen vollbringen; 
doch muss entsprechend ihrer Ausbildung ihre Thätigkeit auf die 
handwerksmässigen Arbeiten des Zahnersatzes beschränkt, Operationen 
müssen strengstens untersagt bleiben. 

Bezüglich der Frage, ob Zahnarzt und Zahntechniker gemeinsam 
etabliert sein, oder ob ein Zahnarzt im Atelier eines Zahntechnikers 
angeslellt sein kann, ohne dass die Standesehre Schaden leide, 
glaube ich, dass der Standpunkt der Aerztekammer entschieden 
ungerecht ist und dringendst eine Aenderung der diesbezüglichen 
Bestimmungen am Platze ist. 

Die Aerztekammer bezeichnet jede Verbindung der Art, dass 
der Zahntechniker Chef oder Compagnon des Zahnarztes ist, als 
unehrenhaft. Ja, viele Zahnärzte dringen darauf, dass den Zahn¬ 
technikern das selbständige Etablieren verboten werde. 

Ganz abgesehen davon, dass die Erfüllung der letzten For¬ 
derung undenkbar ist, kann ich nichts unehrenhaftes daran finden, 
wenn in einem Atelier der Zahnarzt alle operativen Eingriffe aus¬ 
führt, der Techniker aber sich ganz auf die technischen Arbeiten 
am Modell beschränkt. Für die Beurtheilung der Ehrenhaftigkeit des 
Zahnarztes ist es da doch gleichgiltig, ob er der wohlhabendere 
ist und den Techniker als Gehilfen anstellt, oder ob das umge¬ 
kehrte der Fall ist, oder ob beide Theile gemeinsam das Atelier 
besitzen. Das ist eine reine Geldangelegenheit, in welche die Aerzte¬ 
kammer nichts dreinzureden hat, auf welche einzuwirken ihr das 
Gesetz keine Handhabe gibt und der nach aussen der von der 
Aerztekammer gewünschte Schein leicht zu geben wäre. 

In Heilanstalten sind Aerzte oft die Angestellten von Laien, 
ebenso oft Doctoren anderer Facultäten materiell akademisch nicht 
gebildeten Fabrikanten untergeordnet. Wenn der Arzt sich nicht 
zum Strohmann des Technikers hergibt, d. h. dessen widergesetz¬ 
liche Operationen deckt, sondern alle operativen Arbeiten ausschliess¬ 
lich selbst verrichtet, so entehrt er sich dadurch, dass er von einem 
Techniker ein Gehalt bezieht, sicher nicht. Viele Zahnärzte Oester¬ 
reichs, die es sehr streng mit der Standesehre nehmen, waren noch 
vor dem Bestand der Aerztekammer in solcher Stellung. Die öster¬ 
reichischen Zahnärzte wissen, dass es früher ganz unmögtich war, 
Assistent eines Zahnarztes in Oesterreich zu werden. Die Herren 
liessen ihre Patienten von Technikern oder sonstigen nicht quali- 
ficierten Personen operieren, um dem Nachwuchs die Wege zu 
versperren. Auch heule besteht dieses Unwesen in Wien und in 
der Provinz in vielen Ateliers. Diese Zahnärzte haben die Vorschub¬ 
leistung der Curpfuscherei auf dem Gewissen. 
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Wenn ein junger Zahnarzt nicht bemittelt genug war, sich 
frühzeitig zu etablieren, oder danach trachtete, die erworbenen 
Kenntnisse und Fertigkeiten vorerst noch zu vervollkommnen, so 
war er fast darauf angewiesen, bei einem Techniker einzutreten. 
Auch heute wäre es viel erspriesslicher für solche Fälle von Ver¬ 
bindung von Zahnarzt mit Zahntechniker Garantien einer anstän¬ 
digen Ausführung zu schaffen, als durch ungerecht schroffes Ver¬ 
halten die Techniker aufs äusserste zu reizen und die materiell 
ungünstiger gestellten Collegen, die solche Stellen annehmen, ebenso 
ungerecht zu degradieren und zu Feinden der Aerzteschaft zu 
machen. 

Natürlich müsste jeder bei einem Zahntechniker angesteilte 
Arzt geprüfter Zahnarzt sein, während der ganzen Ordinationszeit 
im Atelier verweilen und dürfte keinerlei sonstige Praxis ausüben. 

Wenn sich ein Zahntechniker ohne einen Zahnarzt etablieren 
würde, dann dürfte keinerlei Parteienverkehr gestattet sein, sondern 
nur die Ausführung von Zähnersatzstücken auf übergebenen Modellen 
für andere Techniker oder Zahnärzte, denn wie direct für den Mund 
gearbeitet wird, sind oft vorbereitende Operationen nöthig. Auch das 
Abdrucknehmen sollte nur dem Arzte oder wenigstens nur in An¬ 
wesenheit eines solchen gestattet sein. 

Ich würde also folgende Normen für die Ausbildung von 
Zahnärzten und Zahntechnikern beantragen: 

A. Zahnärzte sind Doctoren der gesammten Heilkunde, welche 
ihre specielle Befähigung zum Zahnarzt durch längere Frequenz 
einer zahnärztlichen Universitätsklinik und durch Bestehen einer 
Prüfung aus der gesammten Zahnheilkunde einschliesslich der Zahn¬ 
ersatzkunde, bestehend aus einem Practicum und Theoreticum nach¬ 
zuweisen haben. 

B. Zahntechniker sind Handwerker, die als Lehrlinge und 
Gehilfen durch ihre von den Meistern begutachtete Thätigkeit durch 
Frequenz einer Fachschule und Ablegung einer Prüfung nachzu¬ 
weisen haben. 

Zur Erlangung der Lehrbefähigung hat sich der Meister einer 
speciellen Prüfung zu unterziehen. 

Für die Ateliers würde ich folgende Normen beantragen: 

1. Ateliers von Zahnärzten, in welchen alle Arbeiten der 
operativen Zahnheilkunde, die Zahnersatzkunde eingeschlossen, ver-i 
richtet werden. 

Zusatz: Zur Assistenz oder Vertretung im operativen Fach 
sind nur geprüfte Zahnärzte zuzulassen. 

Der Zahnarzt darf zahntechnische Lehrlinge und Gehilfen 
anstellen. 

2. Ateliers von Zahnärzten und Zahntechnikern in Gemein¬ 
schaft, wobei die operativen Arbeiten ausschliesslich dem Zahnarzt 
Vorbehalten bleiben. 

Zusatz wie bei 1. 

3. Ateliers von Zahntechnikern, in denen zur Ausführung von 
Operationen ein geprüfter Zahnarzt ununterbrochen anwesend, fest 
angestellt ist. 

Zusatz: Der Techniker kann Lehrlinge und Gehilfen anstellen. 

4. Werkstätten von Zahntechnikern zur ausschliesslichen 
Anfertigung von Zahnersatzstücken nach den von Zahnärzten oder 
anderen Zahntechnikern übergebenen Modellen mit Ausschluss jedes 
directen Parteienverkehres. 

Zusatz wie bei 3. 

Schliesslich sollte dem Unfug gesteuert werden, dass die 
Zahntechniker durch Tafeln ohne Namensnennung das Publicum 
irreführen. Zahnarzt und Zahntechniker sollen überall mit vollem 
Namen angeführt werden, auch der Missbrauch, der in Wien bei 
Zahnärzten gar nicht selten ist, dass Zahnärzte unter dem Namen 
ihres Vorgängers, der meist längst gestorben ist, arbeiten, sollte ver¬ 
boten werden. Wenn irgend eine Leistung, so ist die ärztliche eine 
rein persönliche. Ein Verstecken hinter einem anderen Namen findet 
stets nur zur Irreführung des Publicums statt. Auch bezüglich der 
Anzahl der Assistenten, die ein Zahnarzt halten darf, sollte eine 
Grenze gezogen werden. Das wäre Sache der Aerztekammer. Wenn 
es gewiss am besten wäre, wenn das Publicum sich gegen die 
ganz selbständige Behandlung seitens der Assistenten wehrte, so 
sollte doch durch eine Bestimmung gehindert werden, dass manche 
Zahnärzte die Zahnheilkunde förmlich als Grossindustrie betreiben. 
Diese fabriksmässige Massenarbeit ist gewiss nicht zu billigen. 

Ich habe in dem vorstehenden Aufsatz versucht, eine Hand¬ 
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habe zu bieten, wie sich die verworrenen Verhältnisse ordnen 
Hessen. Bedauerlicher Weise ist der, welcher nichts beschönigen 
will, gezwungen zuzugeben, dass vieles bei den Zahnärzten und den 
Technikern faul ist. Habe ich die Ausschreitungen der Techniker 
schonungslos dargestellt, so kann man mir doch nicht vorwerfen, 
dass ich die traurigen Uebelstände unter den Zahnärzten vertuschen 
wollte. Ich mache mich von beiden Seiten auf Angriffe gefasst, hoffe 
aber auch auf Zustimmung. Ich glaube in meinen Ausführungen 
gezeigt zu haben, dass der Zahntechniker nach Aufgabe des An¬ 
spruches auf gesetzliche Duldung seiner Curpfuscherei ein weites 
Gebiet fruchtbringender und materiell einträglicher Thätigkeit haben 
könnte, ich erkläre mich entschieden dagegen, dass man ihm das 
Etablieren unbedingt verwehren will, dass man dadurch, dass man 
jede Verbindung mit ihm — als einem Paria — als diffa¬ 
mierend bezeichnet, einem höchst ungerechten, hässlichen Kasten¬ 
geist das Wort redet. Ich halte es für unbedingt nöthig, dass von 
den Behörden ein Befähigungsnachweis zur zahnärztlichen Special¬ 
praxis gefordert wird. 

Am besten wäre es, wenn Gesetze geschaffen werden könnten, 
die rück wirken. Wie viele Zahnärzte würden sich mit Freuden einer 
Prüfung etwa nach deutschem Muster unterziehen! Ihnen würde 
dieselbe leicht fallen und die unsauberen, unfähigen Elemente würden 
entfernt werden. Sorgen wir aber wenigstens für die Zukunft; nur 
strenge Massregeln können allmählich eine Ordnung der gänzlich 
verkommenen Verhältnisse anbahnen. Das Publicum muss vor Irre¬ 
führung, vor Ausbeutung durch Laien und Ignoranten geschützt 
werden, unser Stand soll zu günstigeren Lebensbedingungen, zu 
höherem Ansehen gebracht werden, den Angriffen der Curpfuscher 
soll ein Ende bereitet werden. Seien wir strenge gegen uns, dann 
dürfen wir es auch gegen andere sein! 

Zahnarzt Dr. Hugo* Trebitsch. 

Lieber freie Arztwahl. 

IX. Die Honorarverhältnisse bei freier Arztwahl. 

Die Honorierung der freigewählten Cassenärzte 
seitens der Kranke ncasse kann im Principe auf 
zweierlei Weise erfolgen: 

Die Casse kann die Einzelleistungen der Cassen¬ 
ärzte entlohnen oder sie trifft mit den sämmtlichen zum Cassen- 
dienste bereiten Aerzten ein Abkommen in dem Sinne, dass sie 
denselben für einen nach Jahr und Kopf der Versicherten be¬ 
stimmten Pauschal betrag die ärztliche Behandlung der Cassen- 
mitglieder überträgt. 

I. 

Dort, wo die Krankencassen den freigewählten Arzt nach 
Einzelleistungen bezahlen, können füglich auch die Mindest¬ 
sätze der ortsüblichen Taxe gleichzeitig auch als 
Cassentarif fungieren. 

Andererseits kann aber auch für die Cassen ein eigener 
niedrigerer Tarif aufgestellt werden, dessen Sätze noch 
unter das ortsübliche Minimum herabgehen und so gering sind, 
dass man sie aus philanthropischen Gründen wohl bei einer wirk¬ 
lichen Arbeiterkrankencasse annehmen darf, dass aber sonst unter 
allen Umständen deren Annahme mit unserer Standesehre nicht 
vereinbar wäre. 

Die Einführung des ortsüblichen Mindest¬ 
tarif e s ist nur in sehr beschränktem Masse möglich und er¬ 
streckt sich in der That nur auf wenige Orte. Und dort, wo da¬ 
nach behandelt wird, wie beispielsweise in Nossen (Meissen), 
besteht ausdrückfieh die Vertragsclausei, dass der 
ärztliche Verein im Falle eintretender — rechnerisch 

nachzuweisender — Nothlage der Casse einen zehn- 

bis zwanzig- und selbst mehrprocentigen Nachlass gewähren muss, 
welcher erforderlichenfalls sich rückwirkend auf frühere Honorar¬ 
forderungen erstrecken kann. 

Von den Cassen, welche eigene Tarife mit ihren Aerzten 
ausgemacht haben, honoriert z. B. die Höchster Ortskranken- 
casse die Consultation des Arztes in der Sprechstunde mit 50 Pfg., 
den Besuch im Hause des Versicherten mit 1 Mk.; die Kölner 
Casse der Rechtsanwaltgehilfen und die der kathofischen kauf¬ 
männischen Vereinigung zahlen für jede Consultation im Hause 

des Arztes 1 Mk., für den Besuch beim Patienten 1 Mk. 50 Pfg., 
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nachts das Doppelte (daneben besteht noch gesonderte Honorierung 
von Extraleistungen); die Bahnbetriebskrankencasse in Sachsen 
bezahlt z. B. 1 Mk. für die Gonsultation und 1 Mk. für den 
Besuch und mindestens 75 Pfg. für den Kilometer an Weg- 
gebtir; die Nürnberger Gemeindekrankenversicherung entlohnt 
den ersten Besuch mit 1 Mk., jeden folgenden Besuch mit 75 Pfg. 
und die Sprechstundenberathung mit 50 Pfg., doch werden im 
ganzen pro Quartal und Kopf durchschnittlich 7 Besuche pointiert.*) 

II. 

Die Mehrzahl der Gassen zahlt pauschalier, schon 
aus dem Grunde, weil sie dabei mit einem im Vorhinein doch an¬ 
nähernd bestimmbaren Factor rechnen und die Kosten für die 
ärztliche Behandlung budgetieren können, was bei Honorierung der 
Einzelleistung unmöglich ist und zu unangenehmen Ueberraschungen 
für die Casse führen kann. 

Die Höhe des Pauschales wechselt. Vom deutschen 
Aerztetag wurden 3 Mark in minimo pro Kopf und pro 
Jahr festgelegt, und diesen Betrag haben die meisten Gassen an¬ 
genommen (Berlin, München, einige Gassen in Köln u. a. m.). 
Uebrigens richtet sich das nach dem Vermögensstande und den 
Ansprüchen der Gasse; reiche Gassen zahlen selbst 4 Mk., wie 
beispielsweise die Krankencasse des kaufmännischen Vereines in 
Frankfurt; die allgemeine ürtskrankencasse von Frankfurt zahlt 
3 Mk., jedoch von dem Zeitpunkte an, an welchem ihr Reserve¬ 
fonds die gesetzlich vorgeschriebene Grösse erreicht haben wird, 
3*15 Mk. 

Für das Pauschale übernimmt der ärztliche Verein den 
ganzen casse n ärztlichen Dienst. Einige Cassen 
geben dem Aerzlevereine wohl zu dem Kopfpauschale noch einen 
Jahreszuschuas von einigen 100 Mk. (München) und bezahlen über¬ 
dies noch die ausserordentlichen Leistungen der Aerzte, wie regel¬ 
widrige Entbindungen (München und Frankfurt), Gontrolbesuche 
(München), Zahnplomben und Zahnersatzstücke (Frankfurt). 

Bei anderen Gassen hingegen wird nicht nur nichts zu¬ 
geschossen und keinerlei Exlraleistung vergütet, sondern die Aerzte 
erleiden von ihrem Gesammtpauschale noch einige mehr oder 
weniger begreifliche Abzüge. So obliegt dem Berliner Vereine die 
Bezahlung der ersten dringenden Hilfeleistung bei Inanspruchnahme 
von Nichtvereinsärzten, u. zw. bis zu 4—5% des vierteljährlichen 
Honorares; der Frankfurter Verein vergütet für solche Hilfeleistungen 
bei plötzlichen Unglücksfällen, bei welchen ein Arzt des Vereines 
nicht zu erreichen war, der Gassa im Einzelfalle einen Betrag von 
höchstens 2 Mk.; derselbe Verein vergütet der Casse für jedes in 
ein Krankenhaus verwiesene MHglied 1 Mk., jedoch nur bis zum 
Betrage von 3000 Mk. jährlich. 


Das von der Casse der Aerztecoalition übergebene Pauschale 
kann unter die Aerzte nach verschiedenem Modus aufgetheilt werden, 
am besten und gerechtesten jedenfalls beim Pointsystem. 

Eine gleich in ässige Repartierung dieses 
Pauschales an alle Aerzte des Vereines, unbekümmert um die 
Leistungen, wäre wohl Wahnwitz. Es muss schon entsprechend den 
Leistungen vorgegangen werden. 

a) Die Mitglieder werden veranlasst, sich für einen bestimmten 
Arzt zu entscheiden, von welchem sie im Falle ihrer Erkrankung 
für einen bestimmten Zeitabschnitt behandelt werden wollen; die 
für den Arzt votierende Mitgliederzahl bestimmt die 
Höhe der auf ihn entfallenden Quote des Pauschales. Diese Methode 
ist ungerecht, da hier nicht nach der geleisteten Arbeit ent¬ 
schieden wird. 

b) Die Verkeilung nach der Kopfzahl der Behandelten 
(System der Ürtskrankencasse in Leipzig), wobei nur auf die Zahl 
der in einem bestimmten Zeitabschnitte bei einem Arzte in Behand- 


*) Eine eigene Abart dieses Systems, bezw. eine Combination der 
beiden Systeme bedeutet das in Mannheim duivh<'otüln te C r e t e 1 d e r 
System: Die Casse bezahlt wohl nach EiiizelUistungen. jedoch mit 
der Einschränkung, dass die Gesammtsumrne der durch Consultationen 
und Besuche zustande gekommenen Einzelleistungen eine gewisse Höhe 
I zumeist pro Kopf und Jahr 3 Mk.) nicht übersteige. Nachtbesuche, 
Operationen u. dgl. werden jedoch extra, erstere mit 3 Mk., letztere 
nur bis zum Hdchstbetrage von 15‘30 Mk. honoriert. 
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Jung gewesenen Versicherten — ohne Rücksicht auf die Art und 
Dauer der Krankheit — gesehen wird, ist eine oberflächliche und 
ebenfalls ungerechte Form und daher nicht zweckmässig. 

c) Die Verkeilung nach der Zahl der Krankheit s fälle 
(Frankfurt) ist fast so ungerecht wie jene nach der Kopfzahl. Der 
Arzt hat Interesse daran, beim Kranken möglichst häufig zu einer 
Krankheit gerufen zu werden, doch darf die Krankheit nicht lange 
dauern, der Arzt wünscht mit dem Kranken bald fertig zu sein 
und seine Besuche auf das allermindeste einschränken zu können, 
wodurch leicht eine Vernachlässigung des Kranken hervorgerufen 
werden kann. 

d) Die einzig richtige und gerechte Art der Verkeilung ist 
jene nach dem P o i n t s y s t e m, d. i. nach der Zahl der in 
einen Zeitraum fallenden Einzelleistungen, wobei also für die geleistete 
Arbeit speciell bezahlt wird. Das der Vereinigung der Aerzte über¬ 
gebene Honorar wird nach einem Schema aufgetheilL wobei jeder 
Arzt entsprechend seinen Leistungen entschädigt wird. Dadurch 
kommt die Gassenpraxis der Privatpraxis am nächsten und es wird 
den ärztlichen Gepflogenheiten am meisten Rechnung getragen; der 
Arzt kann den Cassenkranken wie einen Privatpatienten auffassen 
und ihn danach behandeln. Die Art der Pointierung ist nahezu 
überall gleich: die Ordination zählt 1 Point, die Visite 2 Points; 
besondere Leistungen werden höher taxiert. 

Unzweifelhaft ist das Pointsystem die beste Vertheilungs¬ 
weise. 

Man sollte meinen, dass es den Cassen gleichgiltig ist, auf 
welche Art sich die Aerzte in das Honorar theilen. Dem ist aber 
nicht so. 

Beim Pointsystem, behaupten die Cassen, seien die Aerzte 
gezwungen, möglichst viele Einzelleistungen aufzubringen, d. h. mög¬ 
lichst viele Besuche zu machen. Allerdings leidet durch die Zahl 
der Besuche die Casse nicht direct, da ja die Entwertung des Points 
Sache der Aerztecoalition ist, aber indirect bewirke die Vermehrung 
der Besuchszahl eine Vermehrung der Gassenausgahen, u. zw. durch 
das Ansteigen des Medicamentencontos, durch Arzneiverschwendung. 
Der Arzt sei gezwungen, beim öfteren Kommen, öfter, wenn nicht 
jedesmal, und daher auch unnöthig zu verschreiben. Daher ziehen 
einzelnen Cassen das 

e) Bonsystem, die Honorierung für einen bestimmten 
Zeitraum, vor. Nehmen wir z. B. den 8tägigen Bon (Berliner 
Drechsler), so gelten als Einheit bei der Verkeilung des 
ärztlichen Honorares die ärztlichen Leistungen 
einer Woche ohne Rücksicht auf ihre Einzelzahl; es wird 
also die einmalige Sprechstundenberathung genau in derselben Höhe 
honoriert, als wenn der Arzt innerhalb der einen Woche täglich 
1—2 Besuche beim Kranken gemacht hätte. 

Die Annahme, dass das Pointsystem zu Arzneiverschwendung 
führe, weil der Arzt jedesmal verschreiben müsse, wenn er einen 
Besuch macht, und dass das Bonsystem diesem Uebelstande abhelfe, 
ist eine irrige, durch Zahlen widerlegte. Die Arznei- und Heilmittel¬ 
kosten betrugen z. B. bei den Berliner Drechslern unter dem Point¬ 
system 50 Pfg. pro Krankheitstag (1894), unter dem Bonsystem 
60 Pfg. (1896); bei der der A. 0. K. irn Jahre 1894 unter dem 
Pointsystem pro Krankheitstag 44 Pfg., im Jahre 1897 beim 
14(ägigen Bon 48 Pfg. Es scheint bei den Aerzten unter dem 
Bonsystem die Neigung zu bestehen, grössere Mengen von Arzneien 
für längere Zeit zu verschreiben, um sich die nicht besonders be¬ 
zahlten Besuche zu ersparen, und dabei geht natürlich die Controle 
über den Medicamentenverbrauch verloren. 

Der Vorwurf des Medicamentenmissbrauchs beim Pointsvstem 
ist also, wie gezeigt, nicht haltbar. 

Das Pointsystem ist für den Arzt und den Kranken das vor- 
theilhafleste, für die Gasse nicht schädlich. 

Der Wert des Points ist verschieden, je nach der 
Morbidität bei der Gasse und je nach der Gewissenhaftigkeit, bezw. 
der Controle unter den Aerzten; leichtfertig gemachte Besuche ent¬ 
werten den Point. Doch hat die Aerztecoalition gegen derartige 
Schädlinge in ihren Reihen hinreichend Mittel zur Hand. 

In Berlin betrug der Point im 1. Quartale d. J. bei der 
Schneidercasse 25 Pfg., bei den anderen Pointcassen 26 Pfg.; im 
II. Quartal wurde er bei der Schneidercasse auf 30 Pfg. und sons 
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auf 38 Pfg. berechnet.*) — Der 8tägige Bon der Allg. 0. K. wurde 
1900 mit 62, bezw. 82 Pfg. eingelöst, der 14tägige bei der 0. K. 
der Drechsler mit 95, bezw. 110 Pfg. und der 4wöchentliche 
Bon bei der 0. K. in Wilmersdorf mit 150, bezw. 2 20 Mark. 


Wir lassen hier die betreffenden Paragraphe aus den 
Münchener Statuten und aus der dortigen Instruction 
folgen : 

§ 8. Die Ortskrankencasse III zahlt als Honorar für ärztliche 
Behandlung vierteljährlich postnumerando, spätestens bis zum 20. 
des folgenden Monats, an die Abtheilung für freie Arztwahl: 

a) ein Pauschale von M. 0 75 pro Kopf der vierteljährlich 
festzustellenden durchschnittlichen Mitgliederzahl, also pro 
Kopf und Jahr 3 Mark. (Die Durchschnittszahl wird aus der 
Zahl der am Tage des Beginnes und Ende des Vierteljahres 
der Ortskrankencasse angehörenden Mitglieder gewonnen.) 

b) einen Zuschuss von M. 2500.— pro Jahr; 

c) für jede geburtshilfliche Leistung, sofern 
diese anlässlich einer anormalen Geburt erfolgte, den Minimal¬ 
satz der ärztlichen Gebürenordnung; 

d) für Berathungen der Vertrauensärzte 
mit dem behandelnden Arzte, soweit sie auf Verlangen der 
Ortskrankencasse III stattfinden, jedem der betheiligten 3 Aerzte 
eine Gebär von M. 2.—; 

e) für die Vornahme der ärztlichen Controlebei 
Cassenmitgliedern, welche in Behandlung von Nichtcassen- 
ärzten stehen, den Minimalsatz der ärztlichen Gebürenordnung. 

Ueber die Art der Vertheilung des ärztlichen 
Honorares trifft die Instruction folgende Verfügungen: 

I. Die Vertheilung des an die Abtheilung für freie Arztwahl 
überwiesenen ärztlichen Honorares an die Mitglieder der - Abtheilung 
erfolgt vierteljährlich. 

II. Die Gebüren für die seitens der Ortskrankencasse III be¬ 
sonders honorierten Leistungen, nämlich: 

a) geburtshilfliche Leistungen. 

b) Berathungen der Vertrauensärzte. 

c) Vornahme der Controle. 

werden an diejenigen Aerzte ausbezahlt, welchen diese Gebüren 
zukommen. 

III. Aus dem übrigen Gesammthonorar (Pauschale einschl. 
Zuschuss) werden zunächst bezahlt: 

1) Nachtbesuche, welche auf Verlangen des Kranken zwischen 
9 Uhr abends und 7 Uhr morgens erstattet werden, in der 
Höhe von 4 Einzelleistungen. 

2) Prüfung der Anträge auf Genehmigung eines Landaufenthaltes 
oder Gebrauches von auswärtigen Bädern für Cassenmitglieder, 
einschliesslich der Erstattung des Gutachtens in der Höhe von 
2 Einzelleistungen. 

3) folgende, sofort vorzunehmende und ohne Gefahr für Leben 
und Gesundheit des Erkrankten nicht aufschiebbare, ärztliche 
Eingriffe: 

a) Vornahme einer Narkose in denjenigen Fällen, in welchen 
für die Operation eine besondere Gebür festgesetzt ist, in 
der Höhe von 8 Einzelleistungen. 

b) Einrichtung und erster Verband verrenkter Glieder: 

a) des Unterkiefers, der Finger- und Zehengelenke in der 
Höhe von 6 Einzelleistungen; 

b) grösserer Gelenke in der Höhe von 15 Einzelleislungen. 

c) Einrichtung und erster Verband gebrochener Knochen: 

a) der Hand und des Fusses in der Höhe von 6 Einzel¬ 
leistungen ; 

b) von grösseren Extremitätenknochen in der Höhe von 
15 Einzelleistungen; 

c) bei complicierten Knochenbrtichen die Hälfte mehr. 

d) Primäre Amputationen nach Verletzungen: 

a) der Hand und des Fusses in der Höhe von 10 Einzel¬ 
leistungen ; 

b) grösserer Glieder in der Höhe von 20 Einzelleistungen. 


*) Bei den Wiener Cassen würde sich heute der Wert des Points 
auf 4—8, höchstens 10 Heller (— S 1 /^— 7—8V a Pfg*) stellen! 


e) Unterbindung einer Arterie in der Continuität bei Ver¬ 
letzungen in der Höhe von 15 Einzelleistungen. 

f) Vornahme einer subcutanen oder venösen Infusion (soweit 
nicht anlässlich geburtshilflicher Leistungen) in der Höhe 
von 15 Einzelleistungen. 

g) Entfernung von Fremdkörpern aus dem Inneren des Auges, 
aus dem Kehlkopfe und der Luftröhre in der Höhe von 
8 Einzelleistungen. 

h) MagenausspUlung aus Anlass von Vergiftungen in der Höhe 
von 10 Einzelleistungen. 

i) Zurückbringung eines eingeklemmten Bruches in der Höhe 
von 6 Einzelleistungen. 

j) Operation eines eingeklemmten Bruches in der Höhö von 
40 Einzelleistungen. 

k) Tracheotomie in der Höhe von 30 Einzelleistungen. 

l) Laparotomie nach Verletzungen in der Höhe von 60 Einzel¬ 
leistungen. 

m) Eröffnung der Schädelhöhle nach Verletzungen in der Höhe 
von 60 Einzelleistungen. 

IV. Im übrigen erfolgt die Vertheilung des Honorars an die 
Aerzte der Abtheilung nach Massgabe ihrer Einzelleistungen, jedoch 
mit der Einschränkung, dass diejenigen Einzelleistungen nicht mehr 
vergütet werden, welche über die durch Vervielfältigung der Zahl 
der von dem betreffenden Arzte behandelten Personen mit der 
Durchschnittszahl der Einzelleistungen sämmtlicher Aerzte erhaltenen 
Ziffer hinausgehen. 

Die Zahl der von den einzelnen Aerzten behandelten Per¬ 
sonen ergibt sich aus den vierteljährlich einzureichenden Kranken¬ 
verzeichnissen, wobei jedes während des Vierteljahres in Behandlung 
kommende Cassenmitglied — Uebergang oder Zugang — nur einmal 
gerechnet werden darf. 

Die Durchschnittszahl der Einzelleistungen wird in der Weise 
berechnet, dass die Summe aller Einzelleistungen (ausschliesslich 
der gesondert honorierten Extraleistungen) durch die Summe aller 
behandelten Personen getheilt wird. 

Eine Ordination in der Wohnung des Arztes wird hiebei als 
eine, ein Besuch in der Wohnung des Erkrankten als zwei Einzel¬ 
leistungen berechnet. 

* 

♦ * 

Richtigstellung. Im letzten Artikel über freie Aerzte- 
wahl wurde die Zahl der Mitglieder der Bezirkskrankencasse zu 
niedrig angegeben: Der Mitgliederstand von 152.460 bedingt eine 
Erniedrigung des Kopfhonorars auf 1’55 Mark, wodurch sich das 
Verhältnis zwischen Münchener Gasse III, dem Verbände und der 
Wiener Bezirkskrankencasse wie 3 26: 218 :155, d. i. wie 21:14:10 
gestaltet. 


VI. Notizen. 

Wien. Die Privatdocenten Dr. Salomon E h r m a n n, 
Dr. Anton E l s c h n i g, Dr. Leopold K ö n i g s t e i n, Dr. Jacob 
P a 1 und Dr. Emil Redlich haben den Titel eines a. o. Professors 
erhalten. — Berlin. Privatdocent Dr. M. N i t z e wurde zum 
a. o. Professor ernannt — Privatdocent Dr. A. L o e w y in Berlin 
ist der Titel Professor verliehen worden. — Constanz. Doctor 
Arthur Hanau, früher Privatdocent für pathologische Anatomie 
in Zürich, bekannt durch seine Untersuchungen über die Uebertrag- 
barkeit des Krebses und über Miliar tuberculose, ist gestorben. — 
Halle. Die Privatdocenten und Universitätsprofessoren Dr. 0. von 
H e r f f, Oberarzt der kgl. Frauenklinik, und P. Eisler, anatomi¬ 
scher Prosector an der kgl. Anatomie sind zu a. o. Professoren be¬ 
fördert worden. — Marburg. Der bisherige Privatdocent an der 
Universität zu Würzburg, Dr. Ludwig Bach, wurde zum o. Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde an der medizinischen Facultät der Uni¬ 
versität Marburg ernannt. — Tübingen. Dem o. Professor 
Dr. Siemerling an der medizinischen Facultät der hiesigen 
Universität wurde die nachgesuchte Dienstentlassung auf den 1. April 
1901 bewilligt. — Dublin. Der hiesige Professor der Chirurgie 
Sir William Stokes ist kürzlich in Pietermarilzburg verstorben. 

— Durch die Verschiedenartigkeit der Bezeichnung der Todes¬ 
ursachen in • den verschiedenen Ländern ist die Verwendung der 
Mortalitätsstatistiken sehr erschwert. Um diesem sehr empfindlichen 
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Uebelstande abzuhelfen, haben die officiellen Delegierten der Re¬ 
gierungen bei dem jüngst in Paris abgehallenen inter¬ 
nationalen Congress fürHygieneundDemo- 
g r a p h i e beschlossen, eine einheitliche Nomen clatur 
der Todesursachen zu acceptieren, und zwar einigte 
man sich auf die von der Stadt Paris eingeftihrte französische 
Nomenclatur. Die officiellen Delegierten haben die Verpflichtung 
übernommen, ihren Regierungen diese Nomenclatur zu empfehlen, 
die demnach mit Beginn des 20. Jahrhunderts, i. e. am 1. Jänner 
1901, in der ganzen civilisierten Welt gebräuchlich sein wird. 

— Programm der medizinischen Ab¬ 
theilungen der 72. Naturforscherversamm¬ 
lung (Aachen, 16.—22. September 1900). (Fortsetzung.) 
Geburtshilfe und Frauenkrankheiten: Benckiser A. (Karlsruhe): 
Thema Vorbehalten; C r a m e r H. (Bonn): Impression des voran¬ 
gehenden Kopfes in Walcher’scher Hängelage; Derselbe: Grundsätze 
des Geburtshelfers für die erste Ernährung des Kindes; Eber- 
hart F. (Köln): Ueber Myomdegeneration; Fritsch H. (Bonn): 
Ueber vaginale Coeliotomie; v. Guerard H. (Düsseldorf): Be¬ 
merkungen zur abdominalen Tolalexstirpation bei Myom; K r o e n i g B. 
(Leipzig): Prognose und Therapie der gonorrhoischen Adnexerkran¬ 
kung; K r o e n i g B. und B 1 u m b e r g (Leipzig): Händedesinfec- 
tion; Pletzer H. (Bonn): Ueber Dystokien durch narbige Ste¬ 
nosen der Cervix; Prochownick L. (Hamburg): Ueber Diät- 
curen in der Schwangerschaft; Derselbe: Demonstration; Schroe- 
der H. (Bonn): Untersuchungen über den Blutdruck vor und nach 
Operationen; Derselbe: Demonstrationen; S t o e c k e 1 (Bonn): Ueber 
Atmocausis; Derselbe: Demonstration; Fehling (Halle): Ueber 
Diagnose und Behandlung der Complication von Schwangerschaft 
und Ovarialcystom; v. Win ekel (München): Demonstrationen; 
Derselbe: Ueber die Schwangerschaftsdauer. — Chirurgie: 

Bardenheuer B. (Köln): Ueber Behandlung der Phleg¬ 
monen; Derselbe: Ueber Kapselverengerung bei Gelenkaffectionen; 
B a r t z R. (Eschveiler): Dauererfolg der operativ behandelten 
Bauchfelltuberculose; Derselbe: Operation einer Spina bifida; 
Becker Ad. (Aachen): Demonstration; Friedrich (Leipzig): 
Ueber anämische Lebernekrosen; Gr aff (Bonn): Demonstration; 
Hoffa A. (Würzburg): Zur Behandlung des Pes valgus; Krab- 
b e 1 H. (Aachen): Zwei seltene Magenoperalionen; Derselbe: Unge- 
gewöhnlicher Abdominaltumor bei einem Manne; Derselbe: Ueber 
Schussverlelzungen des Abdomens; Landow M. (Wiesbaden): 
Centrales Osteom des Humerusschafles; Longard C. (Aachen): 
Fälle von Verletzung des Sprachcentrums; Derselbe: Thorakoplastik; 
Martin E. (Köln): Zur chirurgischen Behandlung der spindel¬ 
förmigen Speiseröhrenerweiterung; Müller W. (Aachen): Osteo¬ 
plastik; Derselbe: Zur Sehnenüberpflanzung; Pabst S. (Aachen): 
Demonstration; Petersen W. (Heidelberg): Zur Kenntnis des Auf¬ 
baues des Carcinoms; Derselbe: Magenkrankheiten bei Choleliihiasis; 
Quadflieg J. (Aachen): Ueber Intubation; Rosenberger A. 
(Wfirzburg): Ueber die Art und Bedeutung des chirurgischen Ein¬ 
griffes während eines Typhlitisanfalles; Stern C. (Düsseldorf): Be¬ 
handlung subcutaner Nierenrupturen; v. Stubenrauch L. 
(München): Thema Vorbehalten; Viertel Friedr. (Breslau): Ueber 
Blasenchirurgie; V ulpius 0. (Heidelberg): Behandlung des Klump- 
fusses bei Erwachsenen; Wolff 0. (Essen): Ueber Behandlung der 
Knöchelbrüche mit Bardenheue r’scher Gewichtsextension; M o- 
r ia n R. (Essen): Vorübergehende Hämoglobinurie infolge von Blutung 
in die Bauchhöhle; Niehues Franz (Bonn): Ueber die Erfolge 
der Hetolbehandlung bei Tuberculose; Sc h u lt z e Ferd. (Duisburg): 
Ueber Klemmnaht; S trat er Aug. (Berlin): Ueber Knochenerkran¬ 
kungen im Röntgenbilde. — Neurologie und Psychiatrie: Aschaffen¬ 
burg G. (Heidelberg): Die klinischen Formen der Puerperalpsychosen; 
B u m m A. (München): Thema Vorbehalten; D i n k 1 e r M. (Aachen): 
Ueber cerebrale Kinderlähmung; E d i n g e r L. (Frankfurt a. M.): Thema 
Vorbehalten; Erlenmeyer A. (Bendorf a. Rh.): Ueber die Be¬ 
deutung der Arbeit in der Behandlung der Nervenkranken; F u n k e R. 
(Prag): Ueber Zitterbewegungen; Gilbert H. (Baden-Baden): Ein 
weiterer Fall von Pseudotabes mercurialis; G o 1 d s t e i n L. (Aachen): 
Beitrag zur Lehre von den Schädel-Hirnverletzungen; Länderer N. 
(Andernach): Zur Verminderung der Todesfälle durch Status epilep- 
ticus; Lilien stein Siegf. (Bad Nauheim): lieber Herzneurosen; 
K a e s Th. (Hamburg-Friedrichberg): Thema Vorbehalten; No n n e M. 
(Hamburg): Zur Differentialdiagnose von Meningomyelitis syphilitica 


et tuberculosa; W i c h m a n n Ralf (Wiesbaden): Ueber sexuell 
Neurasthenie; Sänger A. (Hamburg): Nöuere Erfahrungen übe 
Nervenerkrankungen nach Eisenbahnunfällen. — Kinderkrankheiten 
P o n f i c k E. (Breslau): Referat über die Beziehungen zwischen 
Scrophulose und Tuberculose; Feer E. (Basel): Prophylaxe der 
Tuberculose im Kindesalter; Backhaus A. (Königsberg): For¬ 
schungen über Milcbgewinnung; Biedert Pb. (Hagenau) und 
M e i n e r t Wilh. (Dresden): Die Tbätigkeit des Ausschusses für 
die Versuchsstation für Ernährung; Conrads H. (Essen a. d. Ruhr): 
Thema Vorbehalten; Falkenheim H. (Königsberg): Ueber 
familiäre amaurotische Idiotie; Fischbein F. (Dortmund): 
Beitrag zur Behandlung des Stimmritzenkrampfes; v. R a n k e H. 
(München): Zur chirurgischen Behandlung des nomalösen Brandes; 
Rey J. G. (Aachen): Phimosis; Schmidt Ad. (Bonn): Beitrag 
zur Säuglingsernährung; S i e g e r t Ferd. (Strassburg i. E.): lieber 
die chemische Zusammensetzung des Fettgewebes der Säuglinge und 
deren Abhängigkeit von der Ernährung; Soltmann H. (Leipzig): 
Thema Vorbehalten; Ungar E. (Bonn); Ueber chronische Peri¬ 
tonitis und peritoneale Tuberculose bei Kindern; Oppenheimer 
C. (München): Beitrag zur künstlichen Säuglingsernährung; Hoch¬ 
singer (Wien): Die hereditär-syphilitische Phalangilis der Säug¬ 
linge; Förster F. jun. (Dresden): Zur Pathogenese der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica im Kindesalter; W e i s s S. (Wien): Zur 
Prophylaxe der Masernotitis; L e o H. (Bonn): Thema Vorbehalten. 
— Kehlkopfkrankheiten. Braun M. (Triest): Vibrationsmassage 
der oberen Luftwege mittelst Sonden; Fischenich Fr. (Wies¬ 
baden): Ueber Syphilis des Nasenrachenraumes; L i e v e n (Aachen): 
Zur Therapie der syphilitischen Nekrose des harten Gaumens; Der¬ 
selbe: Mercurielle Erscheinungen im Munde; Schmithuisen 
P. (Aachen): Zur Therapie der syphilitischen Nekrose des Nasen¬ 
bodens; Derselbe: Mercurielle Erscheinungen im Halse; Derselbe: 
Nasen-Rachenpolypen; Heymann P. (Berlin): Zur Lehre von 
den Geschwülsten in der Nase. (Schluss folgt.) 

— Berlin. Die Berl. klin. Wochenschrift knüpft an das 
Auftreten der Pest in G 1 as g o w folgende Bemerkungen: Während 
der Peslfall in Hamburg, dank der Wachsamkeit unserer Hafen¬ 
behörden, vollständig isoliert geblieben ist, hat sich neuerdiags in 
Glasgow ein Seuchenherd von anscheinend beträchtlicher Ausdehnung 
etabliert. Offenbar ist hier wiederum — wie z. B. im vorigen Jahre 
in Oporto — der erste Fall der Entdeckung entgangen, und man 
hat die Diagnose erst stellen können, nachdem bereits Ueber- 
tragungen stattgefunden hatten. Es haben mehrere Erkrankungen sich 
ereignet, von denen einige auch tödtlich endeten, 40 Familien sollen 
in Isolierung sich befinden — genauere Nachrichten, die ein Bild 
vom Gange der Epidemie zu geben vermöchten, sind leider bisher 
noch nicht publiciert. Unsere Behörden richten schon lange den 
Blick wesentlich auf die englischen Küstenslädte als wahrschein¬ 
lichste Ausgangspforten, die unseren Hafenverkehr bedrohen. Die 
Ausbreitung der Seuche in England kommt daher nicht über¬ 
raschend. Man darf w r ohl hoffen, dass auch in den dortigen Küsten¬ 
strichen baldigst, wie bei uns, alle Massnahmen ergriffen werden» 
die zur Ueberwachung nothwendig sind. 

— Von G. v. Bunge’s Voitrag über den Vegetarianismus 
liegt die II. Auflage vor (Berlin, Hirschwald). Verfasser führt darin, 
in seiner fesselnden Art, den Nachweis, dass dem Vegetarismus in 
seiner exclusiven Form weder medizinisch noch ethisch eine Be¬ 
rechtigung zukommt, dass vielmehr sein Verdienst wesentlich in der 
Mahnung zu mässiger Lebensweise gelegen ist, die auch ohne diese 
extreme Anschauung von der Schädlichkeit des Fleischgenusses be¬ 
folgt werden kann. 


Verlegt und herausgegebeu von M. ZItter. — Verantwortlicher Redactenr: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kantus & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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Auskünfte erteilt die Verwaltung. * 


einziges wHaseriöftliChes 
•'Oaaiacolpröpnwt 
geruchlos, nugiffig, nicht reizend, 
leicht resftrbirhar, 

Speci.ficom gegen 

Phthise. 

£i$vt)ld<m*; u h bi* 1*0 gr. 
T%geAd«**jB: .2 bis a gr, 


aneikfttmt besUr 
•jodoforiheisata. 
Hpt^c. ini3. bei 

Ulcus ernris 
Ulcus molle 
Brandwunden, 


Liquor mangauo-ferri p«piona»t. OuA«. 


MANGAN 


Sulfosot- 


PEPTON 


Uü.begrewzt haltb;;rcr TUiocol- 

prfuignuinjp. 

Von wjgenel.uüe» (leschiuftck. 
!mt.: 

Änfaoossiadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

T*gesdöei*; BrwaTDhsen« H bi* l TfcjfcdAfl'ol 
,. Kind« 1 

Kur fh 'DiigittnWiteP.ii* rop cife» IM gr 
«uni Prt'ipf voti M. U.ah --- ft, 2 — Fr i 


m Erfinder Br. A. OBBE. * 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Sero- 
phuloae, Frauen- und Nerveokrankheiten. Malaria. 
Trepenanämie 

KT whrtig ,bAzipü(phi> eit. 5000 ärztliche- A tteste die Vor- 


An* »Ufa» If«w-m Xr>>rf«Ot' VD 
7 «H*a‘ v J*'-» LtitoORg. 1 fignot 'jtyWiAÜ für 

Arme«- u, Cassenprax s, 

Kjwm imv^rdönot oder uiit de« 

übliifbeU j^pqpifliOtm wrdoii. 

Ta«rvailo*i#: BrWuvbjBunA 3 tuB A VA«eh>t|bI 
p Hi»d*>r 1 „ 2 , K 

>ur iu toc Cti-«;* l^U gt ; 

r.nm Pnose ri>r, U I fO *=: Ö. J • FnV 


sdglicbkef.V un^wes IVäparuten« 

d Ä t;• u1 1 * i # VreMie^«i(ik«n -rar 'Y«r*oahs- hajlfm den Herren 
, '■•Ae.releir amr VerfSjunf 


ai;ui Proffir von >1. 3.21) 


A. GUDE & Cü 


Literatur uutislf/itn den lUrrm Aartf*# 'Vh'/figiWft. 

AUeirüge Fat>pikanten:.. 3*1 

f. Koffmar,n-U Koche & Go., Basel und Sremch. 


Ghamieche Fabrik, Leipzig. 

Xrx mil^rn ^upotk*ac»Ä •ria.«.ltlic33.. 


Vt-rlfuf. und hfvra\M^gebdu vod M. Zitier. 


V<?rant 1 ofrortHchcr Kwiatfeur: Dr. Eerdntaud Korufcid, 
W.ifeo, VJ, Uniengasse L 


Dru* s vmo lt. ivauius & o«. 


MEYERS 


HAND-ATLAS 














XXm Jahrgang. 


EeSsctipa atd Admlatstratstm 

Vll/ 2 , MäfiaMKmirasse 62 

Ti-tt'f.hujj Nr. 7551. 
?'ost«pÄ»cae<cTJ-C'}ö V« 
Nr. »»«.(»78. 

Oering. Verkehr. 

l^ränumeraWongprftSi»«: 

Mh directcr durch 

dUf Post tot O <* itjjfrtftii 
«7 b ? » r o <f***iXötts * .lfc—. 

K H,*- 

PÜr Ii«it*cülfcTirf tfairitÄÄtiß 
Xö 4UH>. ' ■' 

VHr die f*«ffer. tfw WcUpoA« 


Vto winuoioj'irt« 

Wp 0.« » *« rr«1 «fc~U&* *» » 
im Bareair de* 

f lener Kedüüoigc&en Elitär 

WIR? 

V»l (7. t Mai eso- Wl 

für dH« fltofgetn. LSöde» *41%» 

Bncühaödlfiug öffstät ?QU 

tu 

«otri* 6*1 Bucnb&ÄdiiMHffBi 

and F£»u»fät«ra. 

laser at © 

laut Tarif äan-ü Zlttor'iZßNMg*- 
vertan o. AnsefO«* - fxpbdltten, 
Wien, Vit}?;, JÄariaiuiferstr. AS. 
luflnr&tfeuVerirs>fti&g fftr Berlin: 
Aononosn-£xp edition Arthur jlo««r 
Berlin S. 0. SS, BrUeWenstr. Io. 
dlanuyertpt® 'word&n nici.1 
- : / ntraolrigretattBi. 


Wochenschrift für die gesamnite Heilkunde. 

Redigitft von Dr. Ferdinand Kornfeld 


»trteinc* gxhtJSbHg SS F 


T'<def)bot>. rt«$ Hpdftr-töürö: 
Mr. ta.&ift 


Im 0»mo»<Mlun»rerl*ee 


der Bnobbanilltmg Gngtav Fook, tiewllsehsft 


ilt bwcHrSoHer fiafHuie in 


Wien, 13. September 1900. 


Boi Mieren- und Blaaonleiden, Haragpriee, Gicht und 
Bhcnmatimm m , bei Catarrheuder Athj»ungcorgaae,b«i Magen 
und Daraumtar^h wird die Xdthion-Quelle 


SALVATOR 


■ 4 Vereiaigtc Ctübainfabrihen 

I ZIMMER Ä C% FRANKFURT a. M. 

!( Cp 1 l AUIMiM dltlchapeilwirifitftg wie CKInfn bei Fieber;», furtumn*», 
fevlJr \jf SB 81 * I fff M4l&rta, TypbßB, Kencbbnslen, Keö ntjgte u »•* 

• SüubtkrtN$.c$ü$u*efct oder Vit bittwr, t>»»Ui«(cf 4on4läj;. u 

nfe&t.Obd wirkt *i«l schvÄctujr Wif jtlas N«rvm*«tytt 9 ir» 
ßi* {Hiijiin. Dc*js wie bei OhiniB. 

CI SIMIÄ YUftl ' VM-*%Ur.W ( b<»i*gofrun. kann ib Torrn a*r 
Sw^Jl One» 1 Ehoatfftl-f’dUiti ohoe jede üble N&bciiersciiHntirig 

JB-jiiAteiang ^>nnmmen werden. l»ne|s 4 Ptitnn 
•;. kfcK.gf. »offnen, abends mehrere Wochen Tang. 
4/A i Energische*, fort} wlrlwo* &o&)cpt(rum, Antlhysi&. 

V rnlnilii^ vtr «nt döttto t»«4 Antlnenranthenfnoro, fv»rnor fröre« 

Uf*d «ehr wirbs*m gbireiu Setftnhnkhett bcufs; 
&i} 3 Mirrie Iropfim smf ÄKokü'r, hi 81i*rry oder 1 —S 

*» l r fclidöl Pt'ftJinöe. 

8 f O IM tJnsebadllrflfclOe äoiTmlldnttmdc Frbjshyiaistlriim gegen CiljfiHt 

vfi v vlff H«d Maroaäure*0!ath««e. Enno »och in Form v. Tabletts« 
»»der nr»n*ua»l# v«p»'ir»J‘<«t WUrd**«. Dosis : 9 — (0T*b). pro 
tag nieftrms Woohen fang Ä3 

Cfl D*T"/11R! des-;hmHck.freies AntidisrrbolcUm, plohor wii'irieafrr'Wcf 
I Ul« 8 8 #IIb Ouröiirall'on »Iler Art. »oeU bei lüberaulbsero üarai- 
kilarrh. im (iego»i»aU snt deo TstatiioprAparftioi» i 4 t 
aa ein wlrkiioijes »Uilmittol. Dosis; »XO lö ffr. pro ’t%a fltr Er#«ci>*öjji». 
Fortol» fcesilii «Odern «iae bedeBtemde nsnlnlewidfjjjO, ^»otwidiaiü Kraft nod 
*W ist^ daher «ia gut** Aftligonorrhoicum. 

Frohen, l,fK*r*tui- und alle eoaetigiea xp;Dieosten. 


▼on SrjUiehen Antorilfite» mit ausjjezeicüOiEtsro ßrfolg-anitewendat. 

Harntreibende Wirkung! „ ■ 
Jke««»e|la»er $ef<tt»a*! fci^lr J 

KMj* h «MrtiWBtMr-Oegeia vmz&& i» CnHm 


KSE^Iimj 


hnii Karlsbad, 

Bedenum 

il iattenl KIimati*oher 


werden blöhBri^rÜaglekhh^jt)clzt ausachiiessüchimLaboratium d« 

Victona«Apotheke von Or. Lafooöohtn 

Bffrita IW,, FriAdrlohalr, I© 

unter persOuikher Contrble d<«¥ Herrn CH; Schieieb hergetd-aUi ynd amd 
»ura Eeich|ftfdj?rEehibßit mit £ *j** ■. < 

veruehen 2u haben in den Apotheken: 

Huupldppcib Ci. H. Frita, Wien; ■*** ■ * 

Apotheke döäef Vs *" 


^ien, Franzfeiisbac^ Ctiesshühl Sauer- 
brunn, I uduf tt 1 !. 


Nachcurort 


Zu haben In alten Mlfiftralwaster-Handlungen, 


Törftft, Hddapest; Einhorn Apotheke, Prag. 


fisplFln 


Hepoin hydroch! 

Pmts^goT, 

Triona!. 

Bristol, 

Earopheh. 

Salepbeh. 

Cieosotal. 

Dootat. 

Joäotbyrln. 

Somatose 

Eiseosomatose. 


ICüfltt, 


U$u&i Hypüöflctim, 

absolut tin$di!iM?u'}i, frei von Neheowirköngen. 
ispez. und. öftrvMC tbes. bei. Seur- 

,-.aa7ftewiev Depressionstuttändan, 'etc.) 

f)os.: \'! % —2 g. .ih: Pufvcr, ev. in Ohlalen. 
Anrji per dyaßm. 


Ufigiffiges NaphlöFdeWvsit, 

gOruch- und rcpffoa, hi der AfHt^siddd^ rdtnlitrlh 

JtuI. . Scaftiet, Werp** U^drans, Prurigo. 

Dos.: fi—1Ü'% Salben. 


prompt wirkepii hei ehren, und aotitor Entorltio speziell 
m Klniter. 

Dos.: 0.2h—4—£ mal i&gh 


Vertreter für OciitmTaiPb-üttg&m 


















,WUä«r Bft«&zl£i*oha Bl&ttev“ 


• 6 e wein d ca r z i esst p- l-i & in M ii n i £ h r e I i h tun Ostrang 
(pöUL ' Bezirk. PhggsUtll, Kw?d<frftsk>rr*<iidj.).-]Die-''fftst*»ii Bezüge für die Ver- 
se-Wttg,' ji«s gfmieiittdfcäfÄUicbeft DXenstfS in j.er äös dtin 0emeinde.ii 
Muniehftithä. O.» FriUetedorf, Fehrbach, RöifoUs,'Nussctidürf, Happoiten- 
feliil, Arndorf und isriiek. a. 0. mit züSäjnm»>n 2038 fernwohnern be¬ 
stehenden Gruppe betragen 1444 K, und zwar: Landes-Subvention 
1200 K,, GememdebeitrSige 214 IL Ausserdem erh&!L der 8i?meind<?arxl 
noch fixe Bezüge, seitens des Bezirksarmenrathes Börsenbeug und seitens 
der Krankeneassetu Die mit Tauf-, beziehungsweise Geburtsscheine, 
Diplom, MorabuUsaeugni», öesundheitszeugni*: (von einem in Staats¬ 
diensten stehenden Arzte ausgestellt) uud evenlueitisu Verwendung» 
Zeugnissen belegten Gesuche sind bis lär*gatens. 2A. September 19Q0 hei 
der k. k. Bezirkshauptmarinscbaft Pöggstall einzureicben. EVentüeli noch 
weiters gewünschte Auskünfte erlheilt die k. k Bezirhshanplihhunschafi 
Pöggstall, sowie der Gerneimlevoräteher von Münichreith. (Fast Marbach 


Ift da« wirksamste und billigste. i|§f ; 

|1teh Analyse des Herrn Hofrathes Prof. £. Ludwig di»; 
j! 3odqueI!e, sie entftäf fünfmal öa Visft'l Jod als di®' 

^ Darkauer uuf fast fünfmal so viel Jod als die Haüef-Duetie. 

ZEUGNISSE: 

I ifib iwsläOjr* teemit, dass ich-.da* nKrö»»Rloöwai»»*r‘ b«i «incr Dprnm 
j: voll &ug<MßkfäijkheÜRU mit vafaüglidtem Erfolge in Anwendung gexogOu 
r nabe. iriBbeacunlore hörvonühfllien ist der hohe Jodaehott diese«, Warnte 

Prof. »r. e«rgm«i»ur 

• Meine Erfahrungen haben «deh,Übertoogt, dass dem Z&bla&tto „Itransne 
|i iftdsaiz im* Kr#n©njodwai«r“ gegenüber von syphilitischenB*[üsffo©tioa«#j. 

;i insbtwomlerp der Sp&tftfrmen, ««wie hei solchen Gelenk*- o&d Knochen- 
:> erlraftkniigen eine »ungereiohn&t« Heilwtekrmy sukomme, nicht minder *U*ü 
uich gegen amifiweibgo »eroghNtöeo und glohtUoh» Habt* ewö $*t»i»k*- 
«ffentioaao, sowie chfnoiscbe Cxsudate. Uberhsuet der Unt«rieit»*ergsiv* 
-fand dba* diese Erfolge dem AusiergewChnllol» hohen Jodgehalt (üewst H<wf 
!; ijuelie snsnschmben sind. | 

1j ‘Wien, 4. jSuoar leite. Prof Kspssi. , 

)j Da? ..gninsnjödssli ündKrenenjedwftMer*' erweiset! «eh vermöge» ihr« » 

)> *«ö*erordei«noh hohen iodgeheiie« und Bromgebaltes als besonder« wirk- ; 
j» sau» bei Atro me frirrtuwiaymataisttra (irnpf) und heiluetisch «»Erkrankungen, j 
Ptof. Bsörk, Vonätnmi der löryneoiog. KÜHih 
an der UnteersitS». in \Vj<*n. 

- Itdt habe dae ^ReoneejadeaU mhs fedwesssr 1 ' auf meiner Ahthoilong 
>; un k* kv fCronprinxesÄin-^tevhaöi^öHalo bei zahlreiche« Kälten öhintr- \ 
giöt&ojr ui'd mvterc-r tibror,»»ä;:h- enUUndÜcher Erkrankungen 1 

mit ««»BSifttchoalsc« Erfolge vervireud&t ünä schreib© dfeaa gUnatlga p\f- jf 
tun# dem grossen Jodgetmlfce dieser öwUenpfoduete zu. . 

i Wido, 13- November 18 »? ör fto«*»«», k h, Primärarzt, J| 

M ich häh© die Qooileiipnjduct© von Zablac?. ,.Kronen]odesig e*d Kronen- ' 
JOlrweMef < ■ wied&rlioll mit gliasifgem Krroig© verwendet, v?öü4Ch ich. die-ji 
s©Ih©n vor A.U«r. wegen ihre» hohe» JodBOhaii*» für »ehr »itigfshlenf- 
wertb eracht«. 1 

| . Wieh, Jf* Jünn&r U388. f»f B«d«lf Ohfebftk • 

, Ich habe -fa&- «.ZaWacMif • 'krottftriiodsrdluwf** höi' dj^ä^ebßn nod 

i srrnphoU'Son Ahirn-Eri>ra'oltungeo virt/far.h verordnet and war dubib dm 
Ergehnv.’*»e tiuiser pflhbndiühg sehr befiriedigU v 

Wien, am 17. K\nroh|i>ei- iw 5 « -Prof. Sohaabi. ! 

.Das M Krpw«nj<jdfifr, glelohwle dai RroaeojUdweeeer* 4 haben, sieb 
! gegen earoplmUlae Vuid InSFiechd Affvulwnen gone. vnrtQgUoh ßevtihit 

Wk'ti, im- AiSrv l«w SolfkUi fwf. Jf. leBWiaa. I 

{ ielt ©datiho mit rtr bitten, nns hahlmdgUii&gt'ftr cUw,Krön0rmzess»» jj 
! Btepinderapiin! ein« grosaepe Sendung, dos vortrefflicbeä ..Zeftteoxer •: 
i KfoR»AiodMlz«j» , ‘ injto.rmW'» EO .l*w>6- : i 

I Wien t?- Pehruhr 1BÖ0. PrUierttt»- -&r- J. B«e»eee. f 


a. tL Donau). 


wit*. Hlxt«r«. 

■ ■■ ■■ V , —— . .— -— Uhf«ia u b. w. für 

Herren ü. Damen direct vom Erzeuger. Hüuhs’t »ülicle ü. discrele 
Bedienung. Briefliche Anträge an 

Auch J. SOL LISCH, Jawelisr 

Provinz Wien, Vll/1, Ziegi.ergasse 36. 


Auch 

Provinz. 


tc rrbtfm . umhm mute? ■ Atißage lötibieii sc&frßit;; 


Mit 113 Kartenbl&Uörn, 9 Tezlbeilagen und Rt'gfeter &Uer auf 
den Karten und Pläoien -rorkdmrnefidoü Namen. 


ln HalbierterlöMJc f»U PJt nÜeMD US Lü-förnngön in je Mt fri 


da» Hsö»«* «ad dor woffeHchon ßaalUlorgaiTm 'äucfe ; ^ äoJuheii ■•gohhn^’i 

i hditehdr-'Hattfr. 

■ W»wt.' sk» i ?d ü v? ib»ü .Vj 

Di. wl ÜÜmM», D'nvatdofbofc ihr 'HAÜtkrahlLheÜen : cnd' 

a ii. k. k. Universität, m Wjfö ;a .. * 

' Wir sHt.rui uns angBofih'm vöroht^KsL -llmöff -sti hus^ntig^u,'-Jt 
I da» ,.3t»RUotaf Kro«diijtu**lz- , scitclm» er, hi d-?n Hainim' grhractit wurde, jj 
li m gtveigiiotcn KäÜoo stets jo A^fWlefidang Eiohtm,, aod toit demeMö«b || 
i aaiMrot danUleh aafrleö«» »ind. 

:’| In rtgr Tho.api©, loortcn Haut-, Gelopka and Kiiü<ihentnbm'fnhäüs 
:; s1h4 gone »taiOßnswerihft KVfaige damit ößsfeit- «mrrton, a<nUt f 

fr-voti cJirohiKchoin i*«tc.nkschovmaÜ^m.d^ hat sich das ; ,Kro»5hjod«*U*‘ ba 
j wihrt und gadenhen' wir von deu^dben uaclt wit> vor &us^aHoiiuiä» Gr-| 

. braooh «ü machen. * 

BieliU, am 31. Jäimw 1R09 Y 

MH >i<m< Ansnp.K-ha rter ■Hochaftht»«if 
m * 0o»ä, llirectot des h’mn« m Hib'Hz. jj 

| A.aa Anlass der für di© .»tu nähre 189g an hiv^ige Arm© g»*:pomfoteH ]l 
jj MirtöralwbRsor und QU©lkihijwidn<*if«- fühit sieh der Gumeimierath Vtsran- li 
jj hisrt, Enoy Woh)fir>'hor(»n für di©s©n HumanitStWict den wärmsten tlhok S 
i.' hümiii auarvJBprC-filwn und gibt sich .«ugteicb der« nrguuhmen J.Tnflavinc htn, j 
;i iuss Euch WohljiidwfiHi auch im iaufunden .tehr? ihn».u howj-h-rten Ä ejht- jj 
!; thätigkeHssinu dtirr.h 8pm»iiuji^ vm t4hmp>iv,^^f nun D?m!mi.pn*jlüet«, : 
; welche tm JafuotM9Ö für die htesigtdi Ajftnhö heubthigt werden* bethätjgo» || 
" • cn. d 

ibt» ..kröA*njoäi*te i; and ,,kr<MM>.«10«wji«»*r u »as %#*• wd 

j 1 vurxägHcher SaaohAffoAhelt i»r.ti bei Hsnra-H'utmiduT; Vofwendoja« ’feai t ; 
iitegjvcn Arm©i» von «*br ootam Erfolg« booteltet ,1 

thdlnn. am ift. Februar idBV. 

Om Bürgeftnetetor. Dr. Attf .'»?. s : j 
t>ae Kront-n«aiz wurde un ttilgomeinea Ktaakftahaös« m T;achen -vett 
Ji mehreren Jahren fcoi vielen seroi» hu lösen Erkranltüngen; wie Kudchen- 
[I und Gelfcnkstahun>al<>M-?,, Hautcrkrankungen fett?., sowie and» hoi vm>*rfü©- * 
j; lösen eduoniaoh eiitxühdlichen Froceoaßn (Erkrankungen des ÖeckAirtfciurte ’ 
( nrwahe©, der Adnexe, des Uterus etc.) mit öottem Irlols» \jx Anwea<3t*lm ' 
|i; ; • lCht. ■ J 

i Die QaeilenjodnTodnetg von ISablacz «ind namentUeÄ «egei> ihr^s. hohe» ) 

; ;o 60 Oti»ne« etnpfehkmetterth. j 

•; Teachen, den 17. Matr. iSfig. 

3?r. Aymiiia' ^Hatwrvtolv#«?, tunr&rxr. 

Oie •,} Wiener'Mediainiaeho Wochenschrift* 1 schreiht. — j 

<; Veräuche mit Zahlacter ,,Kronenjodsalz. and Krunenjod^asaer‘‘ in Spi- 
tätem and in der PnvBtp'raxis haben das Hesnltet ergöh^n, o«»>« kaln ! 
andere» Oarartlga» Prtparat eine ao vorsüuitehh Wirkung in g&cigneUn i 
. Fällen hervomtft Dieao von den harvorragefidaten Kl'nikern ceötctaUrte 1 

ii Beobachtnnr wird von denselben durch «tan auftkaroowahnUoh hob an i«4- 
jahalt der Jtroneajodqaelle erklärt. Nach der von Herrn Kofraib E. X,nd-: 

vorgenommonen Analyfie eathÄU di«aa von Sht» aU ein „Untea*“ be- 
jt teichaets HeilqueH© ffinfmal «o v|«t lo(, a)» die etirkstö der biahar nokaün 
. ten JodqaeUen. 

j Verseadiing durch dioQuclleavtirwKUujigitablacz heiScbwaxz- 
: wasser, Oesterr.-Schlesien, und sarnmdhehen Apotheken 
i- Minerslw&ßstirhandluügen und Droguerien, sowie durch rla* 

Beatrixhad, Wien. 111 Linke Bahngasse A. 


Die erste LieienuDg zur nturitihe, lYospekte -|rca^; 
jedi- But’hhandfü.iig. 


V(»rl%xr dt*s ffihfogfdpldschen'iMfffifuts 


Wöäiösirr v'%ter 1 r?«VctiJ»r.o'i& Wlitft-Qutort Otim'ü* 
•Cocs-fnft. c|flkvrjsoJisr* Idätet,. PeiKaVibti>yft.uff 
b»ttyA«üG#,gj Klnm^fWtvHun^ , , 

> irrff'ijd* l< 3 Agruoe 14 


^^0 i i'' «x f Äfirfl 

• • l ola- v; Fi um« KilraitoLt Frwfahrl 

&6f.m mit ,lc-w .£>onti*t©».ag -Eüd»u>^f<»r ^,n 


xthUs iw vFMtt 


Name geschützt — PateiHschutz. 

iwelss-NährmitteL Das Qlobon übertrifft an 

*ßJS& Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vldft ArbOiteo'.’aoh Swf: JP^‘üh^a^^tjd , « Klinik. Wr. Jcllniaehe 
.Kiuidsobnn lödtf, l^v 4ß, I)r. 3<Lr0ysfeld, Wiener mod. tVochon- 
i^ygpq pyl «clirift I8öü, Sr. U #s «nd *«*,prof. v. .StoJfella’e Klinik,; 
ßvpff.v fAmt!t], CeötTal Z<U«j»ß 1900, Kr, 19. 


^ Nom« goßchützt. — Patentechub;. 79 

Hervorragendes AntigonorrHobum. 

OSPttpl- Hochgradige ba«terleideFlg*o>icb»f<p». lt«i»vR»tRen«rlt‘?teu»g<?n- 

Vids Arbeite» aus dom bücterioJogischeu Institut von Pfot Woichosjlfcaurrv and 
aus der ivlihik von. Piof. PlLgaf, Wiener Uiniseh© VVochaoschrift 1898, Nr, tl 
viad dB und Wiener medicijitec.he Prasse, 1899, Nr, 44. 






WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Maottai mul Admmlstratto« . 

VII/ 2 , Mariahilfer Strasse 62. Wiener 


Man prlnumerirt: 
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I. lieber Projections- and Associationsceetree des 
neescblichen Gehirns. 

Von Prof. Dr. FAUIi ?UK(Z1£&1(& in Leipzig *) 

Die von mir beschriebene Gliederung der Grosshirnrinde in 
Sinnessphären (Sinnescentren) und Associationscentren (Coagitations- 
centren oder Denkorgane) tritt in voller Schärfe nur beim mensch¬ 
lichen Fötus und jungen Kind hervor; meine Eintheilung gründet 
sieb somit auf die Anwendung der entwicklungsgeschichtlichen 
(myelogenetischen) Untersuchungsmethode des centralen Faserverlaufes. 
Es ist demgemäss zur Würdigung- meiner Beweisführung vor allem 
nothwendig, die Tragweite, beziehungsweise Zuverlässigkeit dieser 
Methode festzustellen. 

Das allgemeine Gesetz, dass gleichwertige (d. h. in gleicher 
Weise eingeschaltete) Nervenfasern annähernd gleichzeitig Mark¬ 
scheiden erhalten, verschieden wertige Elemente zu verschiedenen 
- Zeiten in gesetzmässiger Reihenfolge, tritt mit besonderer Prägnanz 
an den Fasermassen der Grosshirnhemisphären zutage. Infolge der 
successiven Ausbildung, z. B. der verschiedenen Sinnesleitungen, der 
zugehörigen motorischen Bahnen, der kurzen und der langen 
Associationssysteme u. s. w. kommt es auch zu einer Flächen- 
gliedernng der Grosshirnrinde, zur Abgrenzung entwicklungsgeschicht¬ 
licher, beziehungsweise myelogenetischer Rindenfelder, d. h. von 
Rindenabschnitten, welche bei gleichaltrigen Individuen gleich gross 
und gleichgelagert sind, also gesetzmässige Bildungen, nicht zufällige 
Befunde darstellen. Auf Grund meiner fortgesetzten Untersuchungen, 
welche sich gegenwärtig auf 41 Entwicklungsstufen erstrecken, habe 
ich die Zahl dieser Felder auf circa 40 angegeben (»Neurolog. 
Cenlralblatt«, 1898, Nr. 21) und sie der Uebersichtlichkeit halber 
rein chronologisch in drei Gruppen getheilt: frühreifende (Primordial¬ 
gebiete), spätreifende (Terminalgebiele) und solche, welche eine 
Mittelstellung einnehmen (Intermediärgebiete). Diese Eintheilung ist 
keineswegs bestimmt, meine ältere Unterscheidung von Sinnes- und 
Associationscentren zu rectificieren, beziehungsweise zu ersetzen; 
das Eintheilungsprincip ist hier ein wesentlich anderes als dort. 
Aus den allgemeinen Erfahrungen über die Entwicklungsfolge der 
Nervenfasern folgt ja allerdings, dass die Primordialgebiete, welche 
theilweise vier Monate früher markhaltige Fasern führen als die 
Terminalgebiete, auch eine wesentlich andere Stellung im Gesammt- 
system einnehmen müssen. Indess kann nur durch die specielle 
Analyse jedes einzelnen myelogenetischen Rindenfeldes die Beson¬ 
derheit seiner Stellung dargelegt werden. Es kann diese Analyse 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 



aber mit Aussicht auf Erfolg nur an der Hand von Methoden vor¬ 
genommen werden, welche direct am menschlichen Gehirn ansetzen. 
Die vergleichend-anatomischen Methoden versagen, wie schon aus 
der einfachen Thatsache hervorgeht, dass der Hund etwa nur die 
Hälfte der entwicklungsgeschichtlichen Rindenfelder zeigt (D Ö 11 k e n) 
wie der Mensch: 18 bis 20 Felder des Menschen sind beim Hund 
überhaupt nicht nachweisbar — mittelst der allein hier anwend¬ 
baren myelogenetischen Methode; die Behauptung, dass sie trotzdem 
vorhanden sind, würde jeder thatsächlichen Grundlage entbehren. 
Es bleihen so neben der Anatomie nur die pathologischen Erfah¬ 
rungen am Menschen übrig, um die Bedeutung der entwicklungs¬ 
geschichtlichen Rindenfelder festzustellen. 

Die Anatomie des ausgebildeten intacten Gehirns gibt nur 
wenig sichere Aufschlüsse, umsomehr die Anatomie des Fötus und 
Neugeborenen. Hier lassen sich vor allem nach einer Richtung hin 
Unterschiede zwischen einer Anzahl von Rindenfeldern feststellen. 

1. Es gibt 18 bis 20 myelogenetische Felder, welche mit 
einem wohlausgebildeten, leicht zu demonstrierenden Stabkranz aus¬ 
gestattet sind, und solche, wo der Nachweis einer Couronne rayon- 
nante weder am Kind noch am Erwachsenen gelingt, wo sich der 
Stabkranz also auch nicht später bildet, sondern niemals zur Ent¬ 
wicklung gelangt. 

2. Diese stabkranzfreien Gebiete sind reich an langen Asso¬ 
ciationssystemen, während diese Systeme in den stabkranzreichen 
Gebieten nur in geringer Menge Vorkommen. 

3. Man kann demgemäss vom rein anatomischen Standpunkt 
aus die Rindenfelder eintheilen in Projections- und Associations¬ 
centren. Das Vorkommen vereinzelter Projectionsfasem in den Asso¬ 
ciationscentren macht diese Eintheilung nicht himällig, da die Be¬ 
nennung a fortiori erfolgt. Nur der Nachweis, dass in beiden Felder¬ 
gruppen die langen Associationssysteme und die Projectionssysteme 
in annähernd gleichen Proportionen vertreten sind, würde jene Ein¬ 
theilung unhaltbar machen. Für zahlreiche Felder ist aber bisher 
auch mittelst der secundären Degenerationen der exacte Nachweis 
vereinzelter Projectionsfasem nicht geführt, geschweige denn der 
Nachweis eines Kranzes geschlossener Faserbündel, welche die Hirn¬ 
rinde mit peripheren Endorganen verbinden (Begriff der Projections- 
fasem). Alle bisher publicierten Angaben entgegengesetzter Art 
lassen Fehlerquellen ausseracht, welche ihnen jede Beweiskraft 
rauben. 

Projectionscentren habe ich früher (vergl. Die Localisation der 
geistigen Vorgänge etc., Leipzig 1896, Tafel) vier unterschieden: 
Körperfühlsphäre, Sehsphäre, Hörsphäre, Riech- und Schmecksphäre. 
Diese Sphären sind nach meinen neueren Befunden mit Ausnahme 
der Hörsphäre aus einer grösseren Zahl myelogenetischer Rinden¬ 
felder zusammengesetzt, die Körperfühlsphäre aus acht, die anderen 
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aus je drei. Auch ist die Körperfühlsphäre (Taktil-Gemeingefühle) 
etwas grösser, als ich es früher dargestellt, indem sie im Gebiete 
der ersten Frontalwindung um einige Gentimeter weiter nach vorne 
reicht und auch der vorderste (ca. 2 cm lange) Abschnitt des 
Gyrus supramarginalis ihr zuzurechnen ist. Hiezu kommt als ein 
weiteres, später von mir erkanntes Projectionsfeld der Gyrus sub- 
angularis (s. a. a. 0.). Jedes Sinnescentrum zeigt Besonderheiten 
im Bau der Rinde. 

Associationscentren habe ich zuerst vier unterschieden: ein 
frontales, parietales, temporales und insulares. Später habe ich das 
parietale und temporale als hinteres grosses Associationscentrum 
zusammengefasst. Durch den Nachweis, dass im Gyrus subangularis 
ein Projectionsfeld enthalten ist, reduciert sich die Verbindung 
beider auf den hinteren Theil der 1. und 2. Schläfenwindung; sie 
fliessen also nicht in ganzer Breite zusammen, und man könnte 
insofern auch die alte Eintheilung in ein temporales und parietales 
Gentrum beibehalten. 

Am parietalen und temporalen Centrum tritt ganz besonders 
deutlich eine Gliederung in früherreifende »Randzonen« und spät¬ 
reifende »Centralgebiete« hervor. Am frontalen Associationscentrum 
ist diese Gliederung gleichfalls angedeutet, aber complicierter ge¬ 
staltet Die Randzonen liegen den Sinnescentren an und sind mit 
jeder derselben durch zahlreiche Fibrae arcuatae verbunden. Insel 
und Präcuneus scheinen nur aus Randzonen zu bestehen. Vielleicht 
bilden die Randzonen insgemein Uebergangsformationen zwischen 
stabkranzreichen und stabkranzfreien Gebieten. Gelegentlich, wenn 
auch selten, findet man in ihnen atypische Stabkranzbündel, welche 
aberrierte Projectionsfasern der Sinnescentren darstellen. Einzeln¬ 
befunde dieser Art beweisen aber keineswegs das allgemeine und 
gesetzmässige Vorkommen von Stabkranzbündeln in den Rand¬ 
zonen. 

Die Centralgebiete der Associationscentren (besonders das 
Mittelstück des Gyrus angularis, die dritte Temporal windung, die 
vordere Hälfte der zweiten Stimwindung) sind allem Anscheine 
nach Knotenpunkte langer Associationssysteme, während die Rand¬ 
zonen solche spärlicher erkennen lassen. Die Centralgebiete sind 
sämmtlich Terminalgebiete und am meisten für das menschliche 
Gehirn charakteristisch. Ihre isolierte Zerstörung ist nie von sen¬ 
siblen oder motorischen Ausfallserscheinungen gefolgt. Reizungs¬ 
erscheinungen motorischer Art können auch von ihnen ausgehen, 
sind aber als Fernwirkungen aufzufassen. 

Die Centralgebiete der Associationscentren sind Centren, welche 
je mit mehreren, zum Theil mit allen Sinnesphären in mehr 
weniger directer Verbindung stehen und deren Thätigkeit vermuth- 
lich verknüpfen (associieren). Bei doppelseitiger Zerstörung zeigen 
sich stets Intelligenzdefecte, besonders Associationsstörungen. Die 
Centralgebiete sind demgemäss allem Anscheine nach von Be¬ 
deutung für das Zustandekommen geistiger Thätigkeiten, für den 
Aufbau geistiger Gebilde, an welchen mehrere Sinnesqualitäten be¬ 
theiligt sind, z. B. Benennen von Objecten, Lesen u. dgl. mehr. 
Indem diese Leistungen besonders regelmässig bei Erkrankung der 
hinteren Associationscentren leiden, bestätigt auch die klinische 
Beobachtung die Richtigkeit meiner Eintheilung der Grosshirnrinde 
in Sinnes- (Projections-) und Associationscentren. 

II. lieber sexuelle Perversionen, 

welche, in Gestalt von Zwangsvorstellungen und Zwangs¬ 
handlungen sich äussernd, gerichtlich-medizinisch von Be¬ 
deutung sind. 

Von Prof. Dr. RKZHARD v. ^RAFFT-EBI]^ in Wien.*) 

Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, gleichwie Per¬ 
versionen der Vita sexualis, finden sich ausschliesslich auf dem 
Boden psychischer Entartung, und zwar fast nur der hereditär 
vermittelten. 

Sie lassen sich als Stigmata dieser bezeichnen. 

Die Häufigkeit von Zwangsvorstellungen mit sexualem Inhalt 
bei Degenerierten erklärt sich aus der Häufigkeit sexualer Hyper¬ 
ästhesie bei solchen und daraus entstehenden emotiven Zuständen, 
bis zu lebhaften Sexualaffecten. 


*) Vortrag, gehalten in der Abtbeilung für Psychiatrie des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 


In Uebereinstimmung mit der Schule von St. Anna bezeichne 
ich als Zwangsvorstellung »eine Thätigkeitsäusserung des Gehirns, 
bei weicher ein Wort, eine Idee, ein Bild sich dem Bewusstsein 
aufdrängt und von einer peinlichen Angst begleitet ist, welche 
diese Idee (oft) unwiderstehlich macht« (M a g n a n). 

Unter Zwangshandlung verstehe ich »jeden innerhalb der 
Sphäre des Bewusstseins vollzogenen Act, den zu verhindern der 
Wille ohnmächtig war« (L e g r a i n). Zu den Begriffen der 
Zwangsvorstellung und der Zwangshandlung gehören die Merkmale 
des Vollbewusstseins, des Ankämpfens gegen die nöthigende -Idee, 
der ängstlichen, verzweifelnden Gemtithslage in der Erkenntnis des 
Versagens gegnerischer Kräfte (Associationsenergie, Wille) gegen die 
zur Ausführung drängende Idee, von welcher psychischen Zwangs¬ 
und Nothlage nur die Realisierung der betreffenden Idee erlösen 
kann. 

Abzutrennen vom Gebiet der Zwangsvorstellungen sind dem¬ 
gemäss : 

1. Die sexuellen Acte, begangen von Defeclmensehen, bei 
welchen der Antrieb auf Grund ihrer intellectuellen und ethischen 
Insufficienz, ohne Gemüthsaffect, ohne Widerstreit ethischer Gefühle 
und Vorstellungen, somit ohne Kampf sofort Befriedigung in eindr 
adäquaten sexuellen Handlung findet. 

2. Impulsive sexuelle Acte Entarteter mit sexueller Hyper¬ 
ästhesie, bei weichen plötzlich und übermächtig sich erhebende 
Sexualaffecte, selbst mit Ausschaltung der Willens- und Bewusst¬ 
seinssphäre, ohne sich zu einer deutlich bewussten Vorstellung zu 
erheben, unmittelbar, psychisch reflectorisch, quasi in Form einer 
psychischen Convulsion, sich in einen sexuellen Gewallact (meist 
Nothzucht) umsetzen. 

3. Die sexuellen Acte in episodischen, psychischen Aus¬ 
nahmezuständen bei Alkoholismus, Hysterie, Epilepsie u. s. w. auf 
traumhafter Stufe des Bewusstseins, mit entsprechenden Erinnerungs- 
defecten. 

Die Erscheinungen der sog. conträren Sexualempfindung, 
welche nur ein Aequivalent der normalen Geschlechtsempfindung 
ist und ebensowenig als diese an und für sich als Zwangsvor¬ 
stellung gedeutet werden kann, ausser in Ausnahmefafien, in 
welchen abnorme Intensität und Dauer des Sexualaffectes, perverse 
Triebrichtung hinsichtlich der Art, des Ortes oder der Person 
weitere Complicationen im Sinne der Perversion und der Obsession 
schaffen. 

Eine wichtige Rolle spielt bei den wirklichen Perversionen, 
bei sexueller Hyperästhesie als emotiver Grundlage, die mangelhafte 
Potentia coeundi. Die perverse Triebrichtung erscheint hier als 
Aequivalent eines aus irgend einem Grunde nicht möglichen Coitus 
und die Ausführung der Idee als befreiende Handlung von einem 
unerträglichen Sexualaffect. 

Hieher gehören in erster Linie die sadistischen und zum 
Theil auch fetischistischen Gruppen der Mädchen siecher, der Be- 
schädiger von Damentoiletten, der Frotteurs, der Exhibitionisten, 
der Zopfabschneider, der Diebe von Frauen Wäsche, Schürzen, 
Taschentüchern, Frauenschuhen u. s. w., ferner gewisse Falle von 
Bestialität, Paedophilia erotica. Für die Diagnose ist das vermulh- 
liche Bestehen von Zwangsvorstellung und von sexueller Perversion 
vorerst nur ein Hinweis auf eine vorhandene psychische Degene¬ 
ration. Erst der Nachweis dieser gibt die sichere klinisch-foren¬ 
sische Grundlage für die Geltendmachung jener als Syndrome 
dieser. Ist die Entartung, ihre Art und ihr Grad festgestellt, so 
mag die concrete Handlung, ihr Hergang und Mechanismus unter¬ 
sucht werden. 

Die Perversion als solche, ihre Zurückftihrung auf tiefgreifende 
Störungen der Vita sexualis wird wichtig sein. 

Die genaue Ermittlung des Hergangs im Bewusstsein und 
des Mechanismus der Handlung wird die Coincidenz mit einer 
Zwangsvorstellung und die That als Zwangshandlung fesstellen 
lassen. Eventuell können frühere identische Acte selbst unter 
identischen Bedingungen (Alkoholexcess, Menstruation u. s. w.) von 
grosser Bedeutung werden. 

Es gibt übrigens seltene Fälle, in welchen, im Uebergang zü 
den impulsiven, der Kampf ein sehr kurzer war. Auch kann auf 
der Höhe der Krise die Klarheit des Bewusstseins eine momentane 
Trübung erfahren haben. 
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Da die Zwangsvorstellung nur ausnahmsweise in ein Zwangs¬ 
handeln übergeht, genügt nicht der Nachweis jeder zum Freispruch 
— es muss vielmehr der Nachweis der Unwiderstehlichkeit im con- 
creten Falle geliefert, beziehungsweise es müssen die Gründe er¬ 
mittelt werden, welche überhaupt oder gerade diesmal den Zwang 
bewirkten. Dies kann der Fall sein durch ethische und intellectuelle 
Minderwei tigkeit (Uebergangsfälle zur Gruppe der geistig defecten 
Sexual verbrech er), temporär durch übermässig starken SexualalTect 
(ex Abstinenlia, Menses u. s. w.), wodurch eine Uebercompensation 
des mit der Zwangsvorstellung verbundenen Angslaffectes durch 
einen Wollustaffect möglich war. Besonders häufig ist die erogen 
wirkende und gleichzeitig die sittliche Widerstandsfähigkeit herab¬ 
setzende Wirkung des Alkohols anzuschuldigen. 

Bezüglich der Zurechnungsfähigkeit ist geltend zu machen, 
dass bei nachgewiesener Zwangshandlung Verantwortlichkeit dem 
Thäter nicht zugesprochen werden kann. Will man seinen Zustand 
tempore delicti nicht als Geisteskrankheit anerkennen, so passt er 
jedenfalls unter den des unwiderstehlichen Zwangs (Art. 64. Frank¬ 
reich, § 52 Deutschland, § 2, lit. g., Oesterreich). 

Ist der psychische Zwang nicht nachweisbar, so bleibt immerhin 
geltend zu'machen» dass der Thäter ein Entarteter ist, dem die 
weitestgehenden Milderungsgründe der Strafe vermöge seiner unver¬ 
schuldeten psychischen Degeneration zuzubilligen sind. 

III. Oie Bedeohng des acustischen Sprachencentrums als 
Nemmungsorgan des Sprachmechanismus. 

Von Prof. Dr. £. PICK/ in Prag *) 

Seitdem man den Hemmungsmechanismus im Gebiete der 
Herznerven kennen gelernt, lag es nahe, diese Erfahrung auch auf 
die höheren cerebralen Vorgänge anzuwenden; aber man kann nicht 
verkennen, dass diese auch auf die Pathologie übertragenen Ver¬ 
suche bis in die neue Zeit alle eigentlich mehr auf eine Analogi- 
sierung hinausliefen; und trotzdem neuestens auch bezüglich 
intracerebraler Erscheinungen Hemmungsmechanismen nachgewiesen 
worden sind, ist es, namentlich infolge der Complicierlheit der 
dabei in Betracht kommenden Erscheinungen, nicht gelungen, echte 
Hemmungsvorgänge und deren Störungen auf dem Gebiete der 
psychischen oder der ihnen nahestehenden Vorgänge naebzuweisen. 

Erst mit dem Zeitpunkte, als die vertiefte Erforschung des 
Sprachmechanismus Gelegenheit bot, wenigstens von einer Seite her 
mit Aussicht einem Verständnis jener Vorgänge sich zu nähern, 
eröffnet sich uns die Kenntnis eines echten Hemmungsmechanismus 
auch auf diesem Gebiete. 

Während zunächst Hughlings Jackson im Rahmen 
der Lehre von der Evolution und Dissolution auch die ganze 
Lehre von den Aphasien im allgemeinen aus einem System von 
Hemmungsmechanismen und Störungen derselben zu erklären ver¬ 
suchte, haben W e r n i c k e und Broadbent in klinischer 
Feststellung gezeigt, dass die Functionen des motorischen Sprachen¬ 
centrums unter Führung des acustischen Spraehcentrums sich voll¬ 
ziehen. Es ergibt sich jedoch aus der Beobachtung entsprechender 
Fälle, dass nicht blos die acustischen Functionen des acustischen 
Spraehcentrums in seiner Beziehung zum motorischen in Betracht 
kommen, aus deren Störung von jenen Autoren bekanntlich die 
Paraphasie erklärt wird; vielmehr zeigt sich, dass das acustische 
Wortcentrum thatsächlich ein echtes Hemmungscentrum für das 
motorische ist, dessen Functionen nach Zerstörung oder bei Fortfall 
der Function des ersteren, für einige Zeit wenigstens, jeder Hem¬ 
mung ledig ablaufen; es ist die bekannte Erscheinung, dass Kranke 
mit plötzlich eingetretener Worttaubheit ausser der Paraphasie eine 
eigentümliche formale Störung des Sprechens zeigen, eine Logorrhoe, 
indem sie entweder spontan durch längere Zeit unaufhaltsam vor 
sich hinplappern oder bei jeder z. B. durch eine Frage gegebenen 
Anregung des Sprachmechanismus neuerlich in dieser Weise 
reagieren. 

Man könnte diese Erscheinung in zweierlei Weise deuten: 
zunächst wurde ein Reizzustand im motorischen Sprachcentrum 
angenommen; zieht man jedoch in Betracht, dass die Erscheinung 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des 
N1II. internationalen medizinischen Congresscs in Paris. 
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| jedesmal nur eintrat bei ausschliesslicher Läsion des acustischen 
Spraehcentrums oder bei Mitbetheiligung desselben, niemals bei 
isolierter Läsion des motorischen Spraehcentrums selbst, so wird 
schon dadurch allein die Reiztheorie beseitigt und eine andere 
Deutung nahegelegt, dass nämlich die Logorrhoe die Folge der 
Ausschaltung einer dem acustischen Wortcentrum zugefallenen 

Hemmungsfunction darstellt. Die wenigen Autoren, die sich mit 
dieser Erscheinung befassen, neigen w’ohl dieser Ansicht zu, aber 
im allgemeinen ist diese principiell bedeutsame Thatsache noch 

nicht genügend gewürdigt. 

Es lässt sich nun nachweisen, dass nicht blos die Form 
der Erscheinung und deren Ablauf am besten durch die hier 
gegebene Deutung sich verstehen lassen, sondern auch die 

relative Seltenheit der Erscheinung aus den Wirkungen be¬ 

stimmter Erkrankungen und deren Einwirkung auf das acu¬ 
stische Sprachcentrum und dessen Umgebung verständlich wird; 
weiter lässt sich zeigen, dass auch andere zum Theil 
functioneile Störungen ähnlicher Art, gewisse Formen der Echolalie, 
paraphasisebe Logorrhoe im Petit-mal und bei der Hemicrania con- 
eomifata, durch eine solche Erklärung nicht blos besser verständlich 
werden, sondern auch in einen richtigeren Zusammenhang mit 
anderen sie begleitenden Symptomen gebracht erscheinen. 

Die principielle Bedeutung dieser Feststellung liegt aber vor 
allem darin, dass damit der erste sichere Nachweis geliefert erscheint, 
dass auch im Gebiete der höheren psychischen Vorgänge eben 
solche Hemmungsmechanismen thätig sind, wie sie bezüglich der 
niederen nervösen Functionen jetzt immer zahlreicher nachgewiesen 
werden, und damit erhalten die bisherigen Versuche, bei der Deutung 
psychischer und psychopathischer Erscheinungen Hemmungsmecha¬ 
nismen in Anwendung zu ziehen, eine gesicherte Unterlage. 

IV. Antlarthrlii und die Indicatinnsgrenzen seiner 
Anwendungsweise. 

Vun Dr. RIK«DIj£I(£H kgl. Bezirksarzt in München. 

Im Juni 1899 hatte ich das erstemal Gelegenheit, über die 
Wirkung des Antiarthrin in den Wiener medizinischen Blättern *) 
zu referieren. Die Zahl der von mir bis zu diesem Zeitraum mit 
Antiarthrin behandelten Fälle betrug 60. 

Ganz unbeabsichtigter Weise gieng die Veröffentlichung der 
günstigen Wirkung des Antiarthrins bei den vielfachen Formen der 
harnsauren Diathese in andere nicht medizinische Zeitungen über 
und trug mir eine derartige Menge Zuschriften aus allen Be¬ 
völkerungsschichten ein, dass ich im Anfang nicht imstande war, 
das mich brieflich consultierende Material einigermassen zu sichten. 

Der erste Eindruck der Hochflut von Briefen, die meist sehr 
desolate Krankenberichte brachten, verdeutlichte mir recht an¬ 
schaulich die Ohnmacht der ärztlichen Therapie gegenüber den Er¬ 
krankungen, die vom dem Laienpublicum mit dem Namen gichtiger 
und rheumatischer Krankheitsformen bezeichnet werden. 

Was segelt da alles unter dieser allgemeinen Flagge, 

Allein, kann es der Arzt einem armen Tabetiker, einem jahre¬ 
lang an neuralgischen, von einer luetischen Erkrankung aus¬ 
gehenden Schmerzen Leidenden, einer ständig ans Bett gefesselten, 
von deformierender Gelenkentzündung befallenen Mutter verdenken, 
wenn sie in ihrem trostlosen Zustande sich nach Hilfe sehnen, die 
sie so oft gesucht und nie gefunden haben. 

Ich habe aus der ungewöhnlichen Zahl von Briefen**), die 
mir aus aller Herren Ländern zugiengen, ersehen, welche grosse 
Unkenntnis unter der Bevölkerung über das Wesen der Er¬ 
krankungen, die auf harnsaurer Diathese beruhen, herrscht. 

Es ist mir daher ein wahres Herzensbedürfnis, in demselben 
Blatte, in welchem ich vor einem Jahre über Antiarthrin und seine 
Wirkung bei Gicht und verwandten Krankheiten geschrieben habe, 
die genauen Indicationsgrenzen anzugeben, welche dem Mittel ge¬ 
zogen sind : 

1. Um die Kranken vor Enttäuschungen, 

2. um das Antiarthrin vor dem Vorwurf der Wirkungslosigkeit 
zu bewahren. 

*) Cf. Wiener medizinische Blätter 1899, Nr. 26 und 27. 

**) Dieselben haben während eines Jahres die Zahl von 700 
überschritten. 
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Zu diesem Zwecke wird es nothwendig, sich in kurzem über | 
die Erkrankungen zu verbreiten, die auf harnsaurer Diathese beruhen, 
bei denen die Anwendung von Antiarthrin in allererster Linie an¬ 
gezeigt erscheint. 

Die harnsaure Diathese kann 

1. angeboren oder besser gesagt, ererbt und 

2. erworben sein. 

Die angeborene harnsaure Diathese äussert sich in 
einer erhöhten ererbten Neigung zu gewissen charakteristischen 
Organ- und Allgemeinerkrankungen unter ausgesprochen verstärkter 
Empfänglichkeit und verminderter Widerstandskraft. 

Die erworbene bewirkt nicht plötzlich, aber allmählich 
eine derartige Blutveränderung unter totaler Störung des Stoff¬ 
wechsels, dass nicht allein einzelne Gewebe durch Ablagerung 
krankhafter Stoffe erkranken, sondern auch die gesammte Körper¬ 
constitution untergraben wird durch secundäre Anomalien lebens¬ 
wichtiger, insbesonders dem Circulationssystem angehöriger Organe. 

Wem drängt sich da nicht der Vergleich mit der Tuber- 
culose auf. 

Wie es eine angeborene Diathese oder Disposition zu Blutungen, 
eine nervöse oder neuropathische, syphilitische, tuberculöse, carcino- 
matöse Diathese gibt, so existiert zweifellos eine harnsaure Diathese 
oder Harnsäuredyskrasie, die sich in einer ererbten Neigung zu 
einer eigenthümiichen abnormen Aenderung des Stoffwechsels unter 
Ablagerung von harnsauren Salzen kundgibt. 

Diese seltsame Erscheinung kann sich schon in dem frühesten 
Kindesalter geltend machen, so kann ich mich eines Falles aus 
der Praxis erinnern, dass ich einen kleinen dreijährigen Jungen 
wegen eines in der Harnröhre eingeklemmten Steines operierte, 
dessen Vater und Grossvater an schwerer Gicht und Nierensteinen 
viele Jahre gelitten haben. 

Zur Zeit leidet der nunmehr 22jährige Mann, ein sonst 
kräftiger Landmann, nachdem er einige acute, schubweise aufgetretene 
Gichtanfälle tiberstanden, an einer multiplen Knorpelgicht. 

Die erworbene harnsaure Diathese wird wohl in den meisten 
Fällen durch einen zu reichlichen Genuss von Fleisch- und anderen 
Eiweisstoffen veranlasst. Auch übermässige Zufuhr von Stärkemehl-, 
zuckerhaltigen und fetten Speisen bewirken indirect durch Störung 
der chemischen Umwandlung der Eiweisstoffe eine Vermehrung der 
Harnsäure. 

Ausserdem hinterlassen sie eine abnorme Fettablagerung in 
verschiedenen inneren Organen, welche den Ausgleich des Stoff¬ 
wechsels besorgen müssen. 

Dass mit einer fettigen Durchsetzung solcher Organe, unter 
denen besonders die Leber eine Rolle spielt, eine Functions¬ 
behinderung verbunden ist, braucht nicht erst betont zu werden. 

Was von der übermässigen Zufuhr der stickstoffhaltigen 
Nahrung, sowie der Fette und stärkemehlhaltigen Stoffe gesagt ist, 
gilt, und zwar in erhöhtem Grade, von den alkoholischen Getränken. 

Eine üppige Lebensweise schafft eine Disposition zu Er¬ 
krankungen, die auf harnsaurer Diathese beruhen. Aus demselben 
Grunde findet man auch die Zuckerharnruhr sehr häufig als Mit¬ 
krankheit bei Harnsäureüberflutung des Organismus. 

Was die ärztliche Verbreitung der harnsauren Diathese be¬ 
sonders in Form von Gicht anlangt, so dürfte als bekannt voraus¬ 
zusetzen sein, dass sie in unserem engeren Vaterland in den nörd¬ 
lichen Küstengebieten Deutschlands nahezu endemisch vorkommt. 

Von Interesse ist zu hören, dass die Gicht bei den reinen 
Vegetarianern, z. B. in Asien, so gut wie unbekannt ist. 

Die gewöhnliche Art des Auftretens der harnsauren Diathese 
ist gekennzeichnet in dem Bilde der acuten recidiven Gelenkgicht, 
welches oft nur das Schlussglied einer Reihe von allgemeinen, 
unbestimmten Krankheitserscheinungen bildet, die erst mit der Ex¬ 
plosion eines acuten Gichtanfalls ihren wahren Charakter zeigen. 

Gerade dieses Vorstadium eignet sich für ein energisches 
therapeutisches Eingreifen; dadurch kann der eigentliche Ausbruch 
eines Leidens, welches sich, wie eben gesagt, leider zu Recidiven 
neigt, vermieden werden. 

Es wird meiner Erfahrung nach zu wenig auf solche Sym¬ 
ptome, die auch von Aerzten für nervöse oder hypochondrische 
gehalten werden, gegeben. Freilich fällt meist die Harnuntersuchung 
negativ aus — allein andere diagnostische Merkmale, entschiedene 
Verminderung der phosphorsauren Salze im Urin, Vermehrung der 


Gallenfarbstoffe, unregelmässige Thätigkeit im Magendarmcanal, 
Appetitlosigkeit, welche mit Heisshunger wechselt, perverse Ge¬ 
schmacksempfindung, gespannter Puls, Angstzustände, Schlaflosigkeit, 
halbseitiger Kopfschmerz, ziehender Schmerz im Rücken, an den 
Oberschenkeln und der Fussohle deuten darauf hin, dass im Blute 
krankhafte Stoffe circulieren. Eben genannte Erscheinungen beruhen 
auf krankhafter Vermehrung der Harnsäure im Blute, die ja im 
gesunden Zustand im Körper vorkommt, aber an sich giftig im 
Uebermasse deletär wirkt. 

Der acute Gichtausbruch, der constatiertermassen meist 
zwischen 12—3 Uhr nachts erfolgt, ist so charakteristisch und 
bekannt mit seinem Lieblingssitze im Metatars o phalangeal- 
gelenk, dass er nicht näher geschildert zu werden braucht. 

Die Verminderung der Harnquantität, die Verminderung des 
Harnstoffes, der saure Harn, die bedeutenden Mengen der Harn¬ 
säure im Blute (Fadenprobe mit Essigsäure), die Erhöhung der 
Fibrinmenge bis zu 6%, das Auffinden von Harnsäure im Schweisse, 
Speichel- und in der Thränenflüssigkeit sind Begleiterscheinungen, 
die in mehr oder minder ausgeprägtem Grade bei keinem acuten 
Gichtanfalle fehlen. 

Auch die chronische Gichterkrankung darf als diagnostisch 
unverkennbar bezeichnet werden. 

Die Ablagerung von Uraten um die Gelenke, deren Umgebung 
in ihren Ernährungszustand gehindert ist, welcher Zustand allmählich 
zu Muskelschwund führt, die Ablagerung in der Ohrmuschel, an 
den Herzklappen, an den Venen, die Erkrankungen, welche als 
Nieren-, Hirngicht etc. bezeichnet werden, schliessen sich an die 
chronische Gicht an. 

Wenn ich vorhin gesagt habe, dass die chronischen Formen 
der harnsauren Diathese in ihren sichtbaren Ablagerungsproducten 
unverkennbar sind, so wird die Diagnose doch oft nicht so leicht 
bei Fällen, in denen diese Ablagerungen entweder geringgradig oder 
gar nicht ausgeprägt sind. 

Manche Patienten klagen dann nur über allgemeines Un¬ 
behagen, Schwäche, dumpfe, wandernde Muskelschmerzen, besonders 
in der Lendengegend, Reizbarkeit und deprimierende Gemüths- 
erscheinungen. Dabei ist die Beschaffenheit des Urins eine aus¬ 
gesprochen saure, das specifische Gewicht des Harns erhöht, die 
Harnsecretion meist vermindert. 

Ich möchte hier betonen, dass der übermässige Aciditätsgrad 
des Harns ein nicht zu unterschätzendes diagnostisches Hilfsmittel 
abgibt, welches in derartigen Fällen eine chronische harnsaure 
Diathese, oder wenn ich mich anders ausdrücken will, eine 
chronische verlaufende larvierte Gicht anzeigt. Natürlich wird 
bei solchem chronischen Verlaufe die Vermehrung der stickstoff¬ 
haltigen Bestandteile des Urins nicht so ausgeprägt sein, wie bei 
einer acuten gichtischen Erkrankung. 

Vielleicht dürften hier die eigenartigen Miterscheinungen er¬ 
wähnt werden, welche die chronische Gicht begleiten und welche 
recht deutlich darauf hinweisen, dass die Harnsäure nicht nur die 
Gelenkumgebungen heimsucht, also einen localen Charakter einhält, 
sondern im Blute circuliert und gerade dadurch zu allen möglichen 
Fehldiagnosen Veranlassung geben kann. 

So liegt heute ein Brief mir vor, in welchem ein 54jähriger, 
an chronischer Gicht Leidender schreibt: »Die mich seit Jahren 
plagende Krankheit beginnt mit Anschwellung der grossen Zehe, des 
Ballens, der Knie-, Htift- und Handgelenke. Die Hände sind nur 
ganz kurze Zeit geschwollen, aber nicht geröthet. Zu diesen Gelenk- 
affectionen tritt jedesmal ein heftiger Reizhusten ein, wobei der 
weisse zähe Schleim sich sehr schlecht löst, so dass ich meine, 
es platze mir alles im Körper. Besonders empfinde ich Schmerzen 
in der linken Seite und in der Herzgegend mit einer entsetzlichen 
Athemnoth.« 

Früher hat der Kranke nur an periodisch auftretendem Stick¬ 
husten mit Seitenschmerzen gelitten. Sicherlich beruhten schon da¬ 
mals diese Symptome auf harnsaurer Diathese. 

An die acute und chronische Gicht reihen sich nachstehende 
Krankheitsformen an, die ebenfalls auf harnsaurer Diathese basieren 
und bei welchen die Anwendung von Antiarthrin angezeigt erscheint 
und mit guten Erfolg schon erprobt wurde. Es sind dies die Nieren- 
und Blasensteine. 

Ich habe dieselben bei der ererbten harnsauren Diathese 
andeutungsweise in einem von mir behandelten Falle erwähnt 
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Der innige Zusammenhang der Gries- und Steinkrankheit mit 
der harnsauren Diathese steht ausser allem Zweifel. 

Die Wechselbeziehung, besonders von Nierensteinen mit ehroni- 
cher Gelenkgicht, gehört wohl zu den ausgeprägtesten Bildern der 
harnsauren Diathese. 

Ich kenne einen älteren Militär, der die Feldzüge 1866 und 
1870 mitgemacht, und heute im 60. Jahre stehend, bis vor zwei 
Jahren drei- bis viermal jährlich an Gelenkgicht der Finger und 
Zehen erkrankte und eine grosse Sammlung von Nierensteinen 
besitzt. Seit dem Gebrauch von Antiarthrin, welches er allerdings 
17* Jahre als tägliches Brod benützt — er nimmt daselbe früh 
und abends je 2 Gramm — ist er von den Gichtanfällen und von 
den Nierensteinen befreit geblieben, trotzdem er nicht dazu zu 
bringen war, dem Fleisch- und Biergenuss und dem Rauchen zu 
entsagen. 

Man wird mir ein wenden, was soll denn der Tabakgenuss 
für einen Einfluss auf die Bildung der Harnsäure haben ? Nachdem 
wir aber offen zugestehen müssen, dass sowohl über die normale, 
als auch über die abnorme Bildung der Harnsäure im Körper die 
Ansichten sehr weit auseinandergehen, können wir zur Zeit nur 
die Erfahrung von Beobachtern sprechen lassen, die lange Jahre 
beobachtet haben und — ich halte mich berechtigt, mich auf Grund 
einer 30jährigen ärztlichen Praxis zu denselben zu zählen — ich 
lebe der festen Ueberzeugung, dass das Uebermass vom Rauchen 
im Verein mit ständigem Alkoholgenuss, und wenn es nur der 
Alkohol ist, den wir im Biere geniessen, zu Veränderungen in einem 
Organe führt, dem gewiss eine massgebende Aufgabe im Körper- 
hauslialte obliegt, und das dürfte die Leber sein, welche in aller¬ 
erster Linie den Stoffwechsel regelt. 

Ich will mich nicht über die physiologischen Functionen dieses 
Organes auslassen, aber sicher werden Veränderungen in dem Leber¬ 
gewebe, wenn besonders in einem Stadium, wo das Bindegewebe 
bereits stark gewuchert ist, eine Vermehrung der Harnsäure in den 
Blut- und Lymphbahnen veranlassen oder unterstützen. 

Die Nieren- und Blasensteinerkrankungen bieten die w ohl- 
bekannten Bilder des Blutabganges durch den Urin, die 
Schmerzparoxysmen beim Durchtritt des Steines durch die Harn¬ 
leiter, den Harndrang und das dumpfe Schmerzgefühl, der Reiz am 
Ausgang des Urethra, wenn der Stein sich in der Blase befindet. 

Dunkler ist die Entstehung der harnsauren Nieren¬ 
steine. 

Man nimmt an, dass Harnsäure, Harnstoff und kohlensaurer 
Kalk in Ueberfluss im Blut oder Urin vorhanden sind, und dass 
letzterer, w r enn er übermässig sauer ist, d. h. eine abnorme Menge 
Mononatriumphosphor enthält, die Harnsäure und die harnsauren 
Salze unvollkommen löst. Auch saure Fermentation des Harns 
kann dasselbe Hindernis bilden. 

Die Nieren- und Blasensteine bestehen vorzugsweise aus 
Harnsäure und harnsauren Salzen, sind besonders mit Arthritis 
urica innig verbunden und entstehen vielleicht direct durch sie. 
Deswegen verlangt die minimalste Erscheinung d§r Arthritis urica 
sofort ein energisches Eingreifen und eine jahrelang durchgeführte 
diätetische und medicamentöse Behandlung. 

Denn die Folgen der ständigen Gries- und Steinabsonderung 
in den Nieren führen zu chronischen Reizzusländen, zu Verlust von 
Nierengewebe, zu Schrumpfungen des Organs und dann indirect 
zu Herzhypertrophie. 

Doch nicht allein wird die Herzthäligkeit in Folge der Ver¬ 
ödung des Nierengewebes aufs höchste in Anspruch genommen, die 
übermässig vorhandene Harnsäure im Blut führt auch zu Ab¬ 
lagerungen in den Gefiisswandungen, selbst zu Erkrankungen der 
Arterien und deren Venen, zu Entartungen der Arterien, zu Phlebi¬ 
tiden mit Thrombosenbildung, zu Hämoptoen, zu Brustbeklemmungen, 
zu Herzschmerz, zu asthmatischen Zuständen, zu Apoplexien, in 
Folge Thrombose zu Gangrän, zu Fettherz, durch Stauung in den 
Lebergefässen zu Hämorrhoiden, zu Gastrointestinalkatarrh, wie 
vorne erwähnt, zu chronischen Affectionen der Bruströhren. 

An dieser Stelle müssen zwei Begleiterkrankungen erwähnt 
werden, die nach meiner Erfahrung öfter, als allgemein angenommen 
wird, bei den durch Ueberschuss von Harnsäure veranlassten 
Krankheitsformen sich finden. 

1. Die Bildung von Gallensteinen, 

2. die Zuckerhamruhr. 


| Nach meiner Ueberzeugung geht die abnorme Bildung der 

Gallenbereitung den gichtischen Erkrankungen voraus, veranlasst 
, vielleicht eine Disposition zu diesen Erkrankungen durch die Ver¬ 
änderungen, die sich im Lebergewebe abspielen, während die Zucker- 
■ harnruhr mit oder im Verlaufe der acquirierten harnsauren Diathese 
: entsteht. 

; . Jeder Praktiker war wohl in der Lage zu beobachten, dass 

j Patienten, die er früher an einer Gallensteinkolik behandelt hat, 
später an Gelenkgicht erkrankt sind, ferner dass Kränke, die von 
wiederholten Gichtanfällen befallen wurden, entweder bei dem zweiten 
und dritten Gichtanfall bereits Zucker im Urin hatten oder im Laufe 
der Jahre diabetisch wurden. 

Ich halte die erste Complication für häufiger als die zweite, 
bemerke aber, dass chronische, gichtische Formen, welche hartnäckig 
j jedem therapeutischen Eingriff trotzten und mit sogenannten rheu¬ 
matischen Schmerzen verschiedener Nervenparlien, besonders Facial- 
und Occipitalneuralgien sowie Ischias, von der später die Rede sein 
wird, einhergiengen, nicht selten mit Zuckerausscheidungen ver¬ 
bunden sind. 

In solchen Fällen beobachtete ich ein entschiedenes Dar¬ 
niederliegen des Appetites und der Verdauung, einen auffallenden 
Wechsel von Obstipationen und Diarrhöen. 

Man nennt diese Erscheinungen eine nervöse Dyspepsie, sie 
dürfte indes wie die vorerwähnte pathologische Störung in der 
Gallenabsonderung auf einer Functionsunthätigkeit der Leber beruhen. 

Leider sind wir zur Zeit nicht in der Lage zu sagen, auf 
welchen krankhaften Vorgängen diese Störungen beruhen. 

Ich vermuthe, dass sie in einer Wucherung des interstitioncllen 
Bindegewebes der Leber basieren, die zu Gompressionen der Leber- 
gefasse und zu oben erwähnten Stauungen im Pfortadersystem 
führen. 

Wenn ich im Vorstehenden die Blasensteinkrankheit und die 
Zuckerharnruhr als Mitkrankheiten der harnsuuren Diathese be¬ 
zeichnet habe, so geschah dies deshalb, weil beide Affectionen 
sicherlich im Zusammenhänge mit derselben stehen. 

ln einer ähnlichen, vielleicht noch näheren Beziehung steht 
eine Gruppe von Erkrankungen, welche man unter dem Namen 
»rheumatische Muskel- und Nervenerkrankungen« zusammengefasst 
hat. Dass diese Gruppe, deren verschiedene Formen wir dann kurz 
aufzählen wollen, mit Gicht verwandt ist, beweist die Wirksamkeit 
; der Gichtmittel bei Muskelrheumatismus und rheumatischen Nerven- 
. schmerzen, obgleich wir es hier mit keiner harnsauren Diathese zu 
thun haben, was durch die verschiedensten Untersuchungsmethoden 
klargestellt ist. 

Insbesondere soll hier die überraschende Wirkung des Anti- 
arlhrin bei rheumatischer Ischias hervorgehoben werden. 

Ich habei bei Ischias, deren chronischer Verlauf nur zu be¬ 
kannt ist, sehr häufig persönlich die Beobachtung gemacht, dass, 
nachdem die verschiedensten Mittel gegen die quälenden Schmerzen 
ohne Erfolg angewandt waren, dieselben auf eine Dosis von zwölf 
Antiarthrinpulver ä 1 g in einem Tag gegeben, wie mit einem Schlage 
verschwanden. Nur muss es eine wirkliche rheumatische Ischias sein, 
aber wie viele Krankheiten gehen unter dieser Bezeichnung, wie 
mancher Tabetiker etc. consultiert den Arzt wegen sogenannter 
rheumatischer Schmerzen. 

Den rheumatischen Schmerzen im Gebiete des Htiftbeinnerven 
und der Musculatur, welche durch die Verzweigungen des ischiadi- 
schen Nerven versorgt werden, sehliesst sich die häufigste Form der 
abgegrenzten Muskelrheumatismen an, die unter dem Namen Lum¬ 
bago bekannt ist. 

Dann die Myoalgia cephalica mit ihrem Sitze in den Frontal-, 
Occipital- und Temporalmuskeln und deren Nerven, die rheumati¬ 
schen Erkrankungen der Hals- und Rückenmuskeln, des grossen 
Pectoral- und Oberarmmuskels. Bei allen diesen Affectionen kann 
Antiarthrin mit Erfolg angewendet werden. 

Dasselbe gilt für den Gebrauch des Antiarthrin bei Gelenk¬ 
rheumatismus, weniger, wenn derselbe in der acuten als in chroni¬ 
scher Form als Polyarthritis chronica auftritt. 

Bei acutem Gelenkrheumatismus ist das salicvlsaure Natron 
dem Antiarthrin durch eine raschere Beseitigung der Schmerzen und 
des Fiebers überlegen, dagegen äussert sich Antiarthrin nie wie-das 
salicvlsaure Natron durch die bekannten unangenehmen Nebenwir- 
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kungen, welche bei bestehendem Herzfehler durch die Wirkung auf | 
das Herz oft verhängnisvoll werden können. 

. Im Gegentheil habe ich die Erfahrung, dass in Fällen von 
acutem Gelenkrheumatismus, in denen das salicylsaure Natron ent¬ 
weder wegen der beängstigenden Wirkung desselben auf das Herz 
oder wegen schon bestehendem Herzklappenfehler ausgesetzt werden 
musste, 'Antiarthrin gute Erfolge bewirkt hat. So möchte ich in 
scdchen Fällen das Antiarthrin auch dem Salipyrin vorziehen, welches 
durch den Gehalt von Antipyrin ebenfalls bei Veränderungen am 
Herzen zu unangenehmen collapsähnlichen Zuständen führen kann. 

Immerhin möchte ich beide ebengenannte Medicamente bei 
acutem uncomplicierten Gelenkrheumatismus nicht vollständig durch 
Antiarthrin abgelöst wissen. 

Wie oben gesagt, ist eigentümlicherweise die Wirkung des 
Antiarthrin bei chronischem Gelenkrheumatismus eine sicherere als 
bei dem acuten. 

Bevor ich die Reihe der Krankheitsformen aufzähle, die die 
Grenzen des Antiarthringebrauches bilden, möchte ich eine Erkrankung 
näher erwähnen, bei welcher Antiarthrin leider nur zu häufig an¬ 
gewendet wird, aber keinen Erfolg hat und haben kann. 

Das ist die Arthritis deformans, welche, weil sie* auch von 
manchen als rheumatische Gicht bezeichnet wird, so vielfach zu 
Irrungen unter dem hilfesuchenden Publicum Veranlassung gibt. 

Diese besondere Form- einer chronisch entzündlichen Gelenk¬ 
erkrankung, ausser obiger Bezeichnung Malum senile articul., Rheuma¬ 
tismus oder Arthritis nodosa, Arthritis sicca oder Gelenkabschleifung 
— der letzte Name dürfte wohl der richtigste sein — genannt, hat 
zwar mit der chronischen Gicht und dem chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus die langwierige und schmerzhafte Krankheitsdauer, aber 
sonst nichts gemein. 

Das Gharakterischeste dieser meist in vorgeschrittenen Lebens¬ 
jahren, aber auch in seltenen Fällen in den Entwicklungsjahren auf¬ 
tretenden Gelenkentzündung besteht in einem Schwund der Synovia 
und des Bänderapparates der Gelenke, in einer Usur der Gelenk¬ 
knorpel und der Gelenkflächen der Knochen. Neben einer centralen 
Osteoporose der Epiphysen findet eine periphere Wucherung der 
Knochensubstanz statt. 

Früher wurde diese Krankheit auch von Aerzten als eine be¬ 
sondere Form des chronischen Gelenkrheumatismus, von dem sie 
aber später streng geschieden wurde, aufgefasst. 

Im Anfänge der Krankheit zerfällt und verweicht sich der 
Knorpel faserig, im weiteren Verlaufe schleifen sich die Knochen¬ 
enden, welche wie plattgedrückt aussehen, ab und berühren sich 
durch den Mangel an Gelenkflüssigkeit. Daher der intensive Schmerz 
der Gelenke bei Bewegung, die durch die krankhaften Knochen¬ 
wucherungen in der Gelenkumgebung verdickt aussehen. 

Der ganze Process vollzieht sich eminent chronisch ohne jede 
entzündliche Röthe und ohne Neigung zu Eiterbildung. 

Warum die Erkrankung weit häufiger das weibliche Geschlecht 
befällt und abweichend von der eigentlichen Gicht insbesondere die 
arme Bevölkerungsclasse, ist eigentlich noch nicht ergründet 

Man nimmt an, dass anämische Zustände, die durch man¬ 
cherlei Blutverluste hervorgerufen sind, und schlechte Lebensverhält- 
hältnisse eine Disposition zur Arthritis deformans schaffen. 

Gewöhnlich werden die Gelenke der Hände und F ü s s e 
befallen, selten einseitig, sondern gewöhnlich in auffallend symmetri¬ 
scher Weise. 

Es kommt dann nach Jahre dauerndem Verlaufe zu originellen 
Subluxationen der Gelenke, wobei die Phalangen gegen die Meta¬ 
carpalknochen flectiert sind und seitlich abweichen. 

Zu knöchernen Ankylosen kommt e* nur in den seltensten 
Fällen, indes werden die Gelenke durch hochgradig pathologische 
Veränderungen bald vollständig functionsunfähig, besonders wenn der 
Entzündungsprocess weiter fortbesteht. 

Gegen diese Erkrankung ist wohl jeder medicamentöse Ein¬ 
griff machtlos, natürlich auch der Gebrauch des Antiarthrins. 

Aber gerade die Arthritis deformans diskreditiert wie alle 
innerlich angewendeten Mittel so auch das Antiarthrin, weil die 
Patienten in ihrer Hilflosigkeit und in der irrigen Ansicht, sie seien 
gichtleidend, sich vorzugsweise jeder Mittel bedienen wollen, welche 
Gicht und Rheumatismus günstig beeinflussen sollen. 

Die eingangs des vorstehenden Aufsatzes erwähnten zuge¬ 
sendeten Briefe ergeben in ihren Schilderungen der Krankheitsbilder 


nur zu- deutlich, wie weit, verbreitet die 5 Arthritis, deformans ist und 
wie oft sie mit wirklicher Gicht bezeichnet wird. 

Ich zähle nun in kurzem die Krankheiten auf, bei denen ich 
Antiarthrin mit gutem Erfolge angewendet habe, und gebe zugleich 
die tägliche Dosis an, weicheich bei den diversen Formen für ange¬ 
zeigt hätte: 

1. Acute und chronische Gicht. 

Bei einem a c u ten Gichtanfalle -wird es nothwendig, die 
tägliche Antiarthringabe auf mindestens 9 g zu stellen, bei kräftiger 
Körperconstitution kann dieselbe bis auf 15 g pro die gesteigert 
werden. Am sichersten tritt die Wirkung ein, wenn 2 g Pulver 
stündlich, eventuell zweistündlich genommen werden. 

Gewöhnlich verschwindet das Fieber und auch der Schmerz 
schon nach dem vierten Pulver. 

Um die Ausscheidung der Harnsäure, welche bekanntlich bei 
einem acuten Gichtanfall während der ersten drei Tage vermindert 
ist; zu beschleunigen, empfiehlt es sich, eben erwähnte Gabe min¬ 
destens zwei, in schweren Fällen drei Tage lang zu geben. Man 
wird sofort bemerken, dass sowohl die Harnsecretion als auch die 
Ausscheidung von Harnsäure auffallend vermehrt wird. 

Insbesondere muss darauf geachtet werden, ob mit dem acuten 
Gichtanfall eine Schwellung der Leber, welche nach den neueren Er¬ 
fahrungen bei der Harnsäurebildung eine massgebende Rolle spielt, 
verbunden ist. 

Solche Fälle benöthigen mindestens vier Tage lang den Ge¬ 
brauch von 10—12 g pro die. 

Bei chronischer Gicht wird früh 2X2 g und abends 
die gleiche Gabe monatelang fortgesetzt. 

Wird der chronische Verlauf durch einen acuten Anfall unter¬ 
brochen, was nach längerem Antiarthringebrauch nur selten eintreten 
wird, muss zu einer täglichen Dosis von mindestens 9 g 2—3 Tage 
lang gegriffen werden. 

2. Nieren- und Blasensteine, deren chemische Zusammen¬ 
setzung, wenn möglich, constatiert sein soll, können ebenfalls wie 
die Gicht acute Erscheinungen insceflieren. 

Gesetzten Falles ein Nierenstein verursacht die bekannten, 
nur durch eine Morphiumeinspritzung sich mildernden Symptome , man 
sieht sich jedoch ausserstande, dieses Mittel aus irgend einer anderen 
Complication anzuwenden, so tritt die innerliche Verabreichung von 
Antiarthrin in grossen Dosen in ihr Recht und wird, wie ich mich 
zu öfteren überzeugt habe, in kurzer Zeit den Durchgang des Steines 
vermitteln. Eine halbstündliche Dosis von 2 g Antiarthrin dreimal 
wiederholt genügt in den meisten Fällen. 

Bei Nierenreizung, verursacht durch Ablagerung von harn¬ 
saurem Gries in den Nierenbecken, sollen ebenfalls während der 
ersten Tage grössere Tagesgaben gegeben werden, besonders wenn 
die Diurese vermindert ist. 

Sind Nierensteine, Griesleiden oder Blasensteine festgestellt, so 
wird der Gebrauch des Antiarthrin sich nach der Intensität der Fälle 
richten. 

Ich gebe b^i lange Jahre bestandenen Nierensteinen mindestens 
ein halbes Jahr früh und abends je 2 g Antiarthrin und habe in 
Fällen, in denen die verschiedensten Medicamente eine Recidive- 
bildung von Steinen nicht zu hindern vermochten, radicale Er¬ 
folge erlebt. 

3. Der Gebrauch des Antiarthrin bei rheumatischen Muskel- 
und Nervenaffectionen richtet sich natürlich nach der Heftigkeit und 
nach der Art der Schmerzen. 

Was die rheumatische Ischias anlangt, so sind, wenn der 
Schmerz noch in den central gelegenen Partien des Nerven ist. täg¬ 
liche Gaben von 12 —15 g tagelang angezeigt, dasselbe gilt bei 
Vorhandensein von Druckpunkten. Bei längerem Bestehen von Stö¬ 
rungen und dumpfem Druckschmerz im Verlaufe des Nerven habe 
ich von 6 g pro die auf drei Gaben vertheilt und wochenlang fort¬ 
gesetzt günstige Resultate zu verzeichnen. Für die übrigen vorne er¬ 
wähnten Formen von rheumatischen Muskel- und Nervenschmerzen 
lässt sich keine definitive Antiarthringabe bestimmen; die jeweilige 
Dosis richtet sich nach der Intensität und der bestandenen Dauer 
der Fälle. 

Im allgemeinen darf als Norm angenommen werden, da>? 
acuto Erscheinungen grosse und chronische kleinere Gaben erfordern 
Dasselbe lässt sich vom 

1. acuten und chronischen Gelenkrheumatismus sagen, und 
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verweise ich auf die bei dieser Krankheit gemachten Ausführungen. 
Bei Arthritis deformans ist Antiarthrin wirkungslos. 

Zum Schlüsse bemerke ich noch, dass Anüarthrin, welches in 
4er Weise hergestellt wird, dass man geeignete (physiologische) 
Gerbstoffe in verdünnter .Mineralsäurelösung auf Saligenin, beziehungs¬ 
weise Salycin bei entsprechender Temperatur einwjrken lässt, ein 
Verfahren, welches in, allen Culturstaaten patentiert ist, absolut keine 
schädlichen Nebenwirkungen hat und auch bei Patienten in vor¬ 
geschrittenem Lebensalter und bei Organveränderung des Herzens 
unstandslos angewendet werden kann. 


V. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

R. bis 9. August t900. 

(Collectiv-Bericht der freien Vereinigung der med. Fachpresse.) 

V. 

Abtheilung für innere Medizin. 

6. Sitzung. 

Moor (New-York) berichtet, dass er im Harn eine neue orga¬ 
nische Substanz entdeckt hat, die er U r e i n nennt. Sie soll 
dadurch gekennzeichnet sein, dass sie mit Ferrocyankalium eine 
Blaufärbung gibt. Kein anderer bekannter Körper des normalen 
menschlichen Harns gebe diese Reaction. M. betrachtet das Urein 
als den wesentlichsten Bestandtheil des Harns und als die Ursache 
4er ammoniakalischen Zersetzung des Harns, sowie der urämischen 
Intoxication Nierenkranker. 

Tarrulla (Barcelona) hat bei der Behandlung von Nieren¬ 
krankheiten organische Nierenextracte zur Anwendung gebracht, aber 
keine ermuthigenden Erfolge gesehen. 

Sergent et Bernard (Paris): La maladie d’Addison et le 
syndrome de l’insufficiance capsulaire. 

Die Vortragenden meinen, dass man von der Addison’sehen 
Krankheit, deren untrennbares Charakteristicum die Bronzefärbung 
4er Haut ist, einen Symptomencomplex zu unterscheiden habe, der 
sich als Ausdruck der Insufficienz der Nebennieren darstellt. Letztere 
setzt immer destructive Veränderungen an diesen Organen voraus 
und entspricht dem, was man gegenwärtig vielfach als »forme 
fruste« des Morbus Addisonii bezeichnet. Bei der Bronzekrankheit können 
Erscheinungen hinzutreten, welche auf die Nebenniereninsufficienz 
zurückzuführen sind, Diese Scheidung der beiden Krankheitszustände 
ist dadurch gerechtfertigt, dass sich der Addison öfters bei anato¬ 
misch intacten Nebennieren entwickelt. Die Insuffieienz der Neben¬ 
nieren kann sich plötzlich oder allmählich entwickeln, unter dem 
Bilde einer Infection oder auf Grund von Gelegenheitsursachen, wie 
Trauma u. dgl. m. 

Boinet (Marseille): Recherches experimentales sur les 
fonctions des capsules surrenales. 

Bei der Ratte liegen die Nebennieren so frei und beweglich, 
4ass sie vom Rücken aus leicht exstirpiert werden können. Viele 
lebten danach länger als ein Jahr. Von mehreren Hundert Versuchs¬ 
tieren wurde bei einigen 20 danach die Entwicklung des Morbus 
Addisonii beobachtet. Es fand sich schwarzes und braunes Pigment 
im Blute, in den Zellen und Organen (Leber, Milz, Drüsen). 

Sansoni et Serono (Turin): Recherches sur la degene- 
rescence graisseux du foie dans Tempoissonnement par le 
phosphore. 

Bei der acuten Phosphorvergiftung ist das Leberfett erheblich 
vermehrt, hervorgegangen aus den höheren Fettsäuren. Ein Theil 
des Fettes stammt von der fettigen Entartung der Leber selbst, 
wahrscheinlich infolge der Zerstörung der fettbildenden Substanzen 
(Lecithin, Eiweiss). Der grösste Theil aber stammt aus den Fett¬ 
säuren, welche aus eben diesen Muttersubstanzen in allen Geweben 
des Körpers gebildet worden sind. Dagegen rührt es nicht vom 
Unterhautfettgewebe her, weil es nicht aus Neutralfett besteht. 

Blum (Frankfurt a. M): Neue experimentall gefundene 
Wege zur Erkenntnis und Behandlung von Krankheiten, die 
durch Autointoxicationen bedingt sind. 

Innerhalb des Organismus entstehen beständig bestimmte Gifte, 
die unter normalen Verhältnissen von der Schilddrüse unschädlich 
gemacht werden. Diese Gifte entstammen dem Intestinalcanal (Entero¬ 


toxine), und zwar höchst wahrscheinlich der Eiweissfäulnis, so dass 
sie in ihrer Beschaffenheit und Menge einerseits von der Natur der 
faulenden Eiweissubstanz und den übrigen den Nährboden bildenden 
Stoffen, und andererseits von den die Fäulnis verursachenden Mikroben 
abhängig sind. Fällt die Thätigkeit der Schilddrüse aus und gelange« 
die Enterotoxine ungehindert zur Einwirkung auf den Organismus, 
dann verursachen sie schwere Störungen, mit denen gleichzeitig siel» 
ausnahmslos anatomisch nachweisbare Veränderungen an bestimmten 
Organen entwickeln. Bei stürmischem Krankheitsverlauf erweist sich 
nur das Centralnervensystem verändert; haben die Enterotoxine 
etwas längere Zeit schädigend eingewirkt, dann zeigen regelmässig 
auch die Nieren Veränderungen und zwar neben Degenerationen am 
Parenchym hauptsächlich interstitielle Wucherung und Infiltration in 
der Umgebung der Glomeruli (Nephritis autointoxicatoria). Demon¬ 
stration von Präparaten. Diejenigen Thiere, die, sei es spontan, sei 
es nach geeigneter Behandlung, trotz Ausschaltung der Schilddrüsen 
gesund geblieben oder nach Krankheit gesund geworden sind, be¬ 
sitzen in ihrem Blute Schutzstoffe gegen jene Enterotoxine. Die bei 
ihrem Durchgang durch die gesunde Schilddrüse aufgegriffenen 
Enterotoxine werden dort als hochmolekulare Verbindungen (Thyreo- 
toxalbumine) abgelagert und allmählich entgiftet. Die ehemals als 
specifische Jodsubstanz der Schilddrüse bezeichnete Verbindung ist 
nur ein intermediäres Product in diesem Umwandlungsprocess und 
stellt ein mehr oder weniger unvollständig mit Jod gesättigtes Thyreo- 
toxalbumin dar. Auch gegen dies Thyreotoxaibumin, das bei intactem 
Schilddrüsenstoffwechsel niemals in den Kreislauf Übertritt, gibt es 
sowoh eine natürliche (präexistierende) als auch eine erworbene 
Immunität. Immunität gegen Enterotoxin bedingt keine solche gegen 
Thyreotoxaibumin und andererseits hat auch die Immunität gegen 
Thyreotoxaibumin noch nicht eine Unempfindlichkeit gegen das freie 
Enterotoxin zur Folge. Die Ergebnisse der mitgetheilten Thier- 
experimente machen es in hohem Masse wahrscheinlich, dass auch 
beim Menschen mehr Arten von Erkrankungen als man bisher 
annehmen durfte, mit Darmvorgängen und Insuffieienz der Schildr 
drüse in Zusammenhang stehen; sie modificieren aber auch die 
bisherigen Auffassungen von dem Wesen einiger Schilddrüsen¬ 
erkrankungen. Auch therapeutische Massnahmen Hessen sich aus 
den Versuchen ableiten. 

, * 7. Sitzung 

Launois et Leeper: La pouls veineux des saphönes dans 
l’msuffisance tricuspidienne. 

Eine 41jährige Frau, welche nach acutem Gelenkrheumatismus 
eine Mitralstenose erworben hatte, bekam infolge einer Ueberan- 
strengung eines Tages die Erscheinungen einer Tricuspidal- 
insufficienz: Dilatation des rechten Herzens, Jugularpuls, Leberpuls 
und systolischen Puls an der V. saphena und den übrigen Venen 
der unteren Extremität. Der systolische Charakter des Pulses an 
der Saphena unterscheidet ihn von allen anderen Venenpulsen, wie 
die Vortr. an ihren Curven zeigen. Seine Entstehung ist nicht auf 
Verminderung des intravenösen Druckes zurückzuführen, sondern 
ausschliesslich auf das Fehlen von Klappen im Stromgebiet der 
Vena cava inf., deren Pulsation ein ganz constantes Zeichen der 
Tricuspidalinsufficienz ist (F r i e d r e i c h). Dagegen fehlen bei 
ihr die Geräusche und das Fremissement an der Cruralis und Sa¬ 
phena, welche man bei Chlorotischen wahrnimmt, obwohl man 
durch die Palpation die rückströmende Welle beobachten kann. 
Diese periphere Manifestation der Kreislaufinsufficienz ist günstiger 
als die viscerale, weil sie wenigstens eine Zeit lang die Unterleibs¬ 
organe und insbesondere die Nieren vor Stauungen schont. 

Potain sieht das Bemerkenswerte der mitgetheilten Beobach¬ 
tung in dem Fehlen von Oedemen und erklärt dies dadurch, dass 
kein Hindernis für den venösen Abfluss bestanden habe. 

Bernheim (Paris): Tuberculose et Syphilis. 

Bei 43 Kranken hat Vortr. die Combination beider Krank¬ 
heiten beobachtet. Bei der Häufigkeit beider kann das Zusammen¬ 
treffen kein Wunder nehmen. Die Syphilis bereitet der Tuberculose 
den Boden, hauptsächlich weil sie Eingangspforten für den Tuberkel¬ 
bacillus schafft. Die Syphilis übt einen deletären Einfluss nur auf 
die Phthisiker in vorgerückteren Stadien der Krankheit. Tritt umge¬ 
kehrt Tuberculose zu Syphilis, so ist die Prognose sehr ernst im 
ersten und zweiten Stadium der Lues, dagegen gutartig im dritten, 
weil sich da das syphilitische Gift erschöpft hat. Die Hg-Cur wird 
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schlecht vertragen von tuberculösen Syphilitikern im ersten und 
zweiten Stadium der Lues. Solche Kranke müssen deshalb erst 
unter die günstigsten hygienischen und diätetischen Verhältnisse 
gebracht werden, ehe sie mit kleinen Dosen Hg behandelt werden, 
die in grösseren Zwischenräumen wiederholt anzuwenden sind. 

Barie: Oe l’endocardite maligne dans le rhumatfsme 
articulaire aigue. 

Das Hinzutreten einer malignen Endocarditis beim acuten 
Gelenkrheumatismus ist nur ein seltenes Vorkommnis. Vortr. be¬ 
richtet zwei schnell tödilieh verlaufene Fälle. Im ersten fand sich 
bei der Autopsie eine frische verrucöse Endocarditis an der Mitralis, 
aöute Herzdilatalion und Myocarditis. Im zweiten Falle fanden sich 
indess keine ausreichenden anatomischen Veränderungen, so dass 
man an eine Toxämie durch die Mikroben des Gelenkrheumatismus 
und ihre Toxine denken muss oder an eine secundäre Infection, 
die sich auf die initiale Endocarditis aufgepfropft hat. Schliesslich 
lehren die mitgetheilten Beobachtungen, dass auch die social-hygi¬ 
enischen Verhältnisse des Kranken, schlechter Ernährungszustand 
und Alkoholismus, die Disposition zu dieser schweren Form der 
Endocarditis setzen. 

Eid (Cairo): Lösions valvulaires du coeur d’origine 
tabagique. 

Vortr. theilt drei Beobachtungen von schweren Klappenfehlern 
mit, die tödtlich endeten, wo sich gar keine andere Ursache für 
deren Enstehung finden liess als langjähriges starkes Pfeifen- und 
Cigaretfenrauchen, das ja in Egypten sehr verbreitet ist. 

Rendu (Paris) hat auf Corsiku, wo man ebenso viel und 
stark raucht, auffallend häufig Angina pectoris beobachtet, oft 
comhiniert mit Klappenfehlern, für die eine andere Ursache nicht 
ersichtlich war. 

Paulesco (Paris): Traitement des anevrismes de l’aorte 
par la gelatine en injections sous-coutanees. 

Vortr. spricht über die von Lanceraux und ihm inau¬ 
gurierte Behandlungsmethode der Aortenaneurysmen mittelst subcu- 
taner Gelatininjectionen, berichtet über mehrere günstig verlaufene 
Fälle und zeigt zur Demonstration der Wirkungsweise des Ver¬ 
fahrens ein danach behandeltes Aortenaneurysma, dessen Riesensack 
fast vollständig von Fibringerinnsel ausgeftillt ist. 

dei Piano (Italien): Aorti e chronique et anövrisme; 
processus pleuro-pulmonaires consecutife. 

Fornario (Cairo). La dilatation aigue du coeur dans les 
fievres malariques. 

In 13 von 55 Fällen von Malaria, die durch Blutunter¬ 
suchung idenlificiert waren, hat Vortr. acute Herzdehnung sich ent¬ 
wickeln sehen, die durch Durchleuchtung und Röntgenphotographien 
sichergesteilt ist. Als klinisches Zeichen machte sich Herzschwäche 
geltend, sie entwickelt sich gleichzeitig mit der Ausbildung des 
iMilztumors und der Leberschwellung, ist rückbildungsfähig und 
stellt sich auch hei neuen Attaquen wieder ein, wenngleibh nicht 
immer in derselben Stärke. Vom Fieber ist sie völlig unabhängig, 
weil sie zuweilen ohne solches auftritt. Eine bestimmte Ursache 
lässt sich noch nicht erkennen. Vielleicht handelt es sich um eine 
toxische Wirkung der Malariaparasiten. 

Rumno (Palermo): Sur la cardioptose. (Durch den Secretär 
verlesen.) 

R. beschreibt die Cardioptose als eine neue selbständige 
Krankheit; ein Herabsinken des Herzens aus seiner Lage über dem 
Diaphragma infolge einer primären Lockerung seiner Aufhängebänder. 
Sie bat keine Beziehung zu der viel häufigeren Visceralptose. Die 
eine findet sich ohne die andere und umgekehrt. Sie hat nichts 
mit der Arteriosclerose zu thun; sie kommt schon im jugendlichen 
Alter vor. Disponiert sind Personen mit gracilem Knochenbau, 
langem Thorax, schwachen Muskeln, geringem Fettpolster. Das 
Wesen der Cardioptose besteht in einer Störung der Statik des 
Herzens. Es kann zur partiellen oder totalen Ptosis kommen, wo 
das Herz vollkommen auf dem Zwerchfell aufliegt. Das Herz sinkt 
dabei nach der linken Seite herüber. Durch das Tieferlrelen des 
Herzens erweitert sich die Aorta und besonders der Arcus, man 
muss die grossen Ostien im 3. oder 4. Intereostalraum auscultieren, 
der halbmondförmige Raum Tra u b e’s verkleinert sich, zuweilen 
rückt sogar der linke Leberlappen etwas herab, auch die Lungen- 
riinder treten tiefer wie beim Emphysem. Subjektive Symptome: 
Gefühl von Beklemmung auf der Brust, IYäcordialangsi, Athemnoth, 


| Herzklopfen, Angina pectoris, Tachy- oder Bradycardie und zahl¬ 
reiche inconstante neurasthenische Erscheinungen. Die Affection ist 
familiär, erblich, angeboren. Ursache ist die Entspannung der 
elastischen Gewebe der Gefässe, besonders der grossen Aorta. 

Huchard (Paris): La forme arhythmique et tachyarhyth- 
mlque de la cardiosclerose. 

Vortr. will zwei Formen der Herzarhytbmie infolge von Arterio¬ 
sclerose unterschieden wissen: a) Anfälle von Arhythmie, ganz 
plötzlich auftretend, mit sich überstürzenden ungleichmässigen Herz¬ 
schlägen, nach Pausen regelmässiger Herzthätigkeit von Zeit zu 
Zeit immer wiederkebrend; b) schleichende unbemerkte Entwicklung 
der Arhythmie,, die Jahre lang besteht, ohne die geringste functionelle 
Störung zu machen, bis plötzlich eine Influenza, eine Aufregung r 
ein Diätfebler u. dgl. das Gleichgewicht stört und Anfälle von 
Athemnoth und Herzklopfen hervorrult. Gerade diese Form kann 
einen sehr ernsten Charakter annehmen. Sie reagiert nicht auf 
Digitalis, wird dadurch sogar meist verschlechert. Vortr. hat schon 
nach geringen Dosen den Tod ein treten sehen. 

Discussion: Potain, Merklen, Barie, Huchard. 

7. Sitzung Nachmittagsitzung. 

Vorsitzender: T i I 1 a u x (Paris). 

Auf der Tagesordnung ist die Behandlung der inficierten 
Wunden. 

Als erster Berichterstatter präeisiert 

1. Bloch (Copenhagen) seinen Standpunkt dahin: die anti¬ 
septische Methode Liste r’s, die Behandlung mit Carbolsäure 
gründete sich auf die Behandlung der inficierten Wunden und die 
complicierten Fracturen. Obgleich alle Chirurgen einstimmig die Su- 
periorität dieser Methode anerkannten, suchte man doch immer 
weiter nach neuen Heilmitteln, die wirksamer als die Carbolsäure 
sein könnten. Es folgte dann der grosse und doch einfache Um¬ 
schwung von der Antisepsis zur Asepsis und das Resultat der vielen 
Forschungen und Arbeiten, die die Behandlung der verschiedenen 
Wunden zum Gegenstand hatten, ist schliesslich darauf hinausge¬ 
kommen, dass vom praktischen Standpunkt aus jede Wunde ohne 
Ausnahme als eine inficierte betrachtet warden und dass die Infec¬ 
tion und ihre Compiicationen der Retention von. mikrabenhalfigem 
Secret zur Last gelegt werden muss. Daraus folgt, dass man, um 
eine Wunde wirksam behandeln zu können, zwei Ziele im Auge 
haben muss: Die Mikroben oder ihre schädlichen Producte unschäd¬ 
lich zu machen und die Retention von Secret zu vermeiden, mit 
anderen Worten, Antisepsis und Drainage zu vereinigen. Um aber 
die Reinfection einer so behandelten Wunde zu vermeiden, muss 
man sie sorgfältig und rationell verbinden. Redner zeigt dann, wie 
sehr die Meinungen der verschiedenen Autoren von einander ab¬ 
weichen und wie verschiedenartig ihre Resultate sind. Indem er sich 
auf seine Erfahrungen stützt, muss er erklären, dass jede Wunde 
antiseptisch behandelt werden muss und dass die Carbolsäure das 
beste Antisepticum ist; dass man die Wunden drainieren muss und 
dass man, um sie rationell zu' verbinden, einen absolut sterilen 
Verband anlegen muss, der wenigstens im Moment der Application 
antiseptisch zu gestalten ist. Der Verband muss ferner aufsaugend 
sein, um die Wunde auszutrocknen, die Secretion zu hemmen, 
damit sie nicht durch diese in directen Contact mit der mikroben¬ 
haltigen Luft kommt. Die Luft selbst soll durch den Verband filtriert 
und so bevor sie in Berührung mit der Wunde gelangt, von ihren 
Mikroben befreit werden. Zum Schluss setzt er auseinander, was er 
über die »internen antiseplischen Heilmittel« und die anlifebrilen 
Medicamente denkt, denen er mit wenigen Ausnahmen nicht traut. 
Er kritisiert dann die Wirksamkeit der Serumtherapie, besonders 
die des Antislreptokokkenserums, und glaubt, dass man gut Lhut 
erst abzuwarten, bis die Erfahrungen hierüber sich auf einer 
solideren Basis stützen können und auf einer sicheren Abschätzung 
der Tragweite ihrer Wirkungen, bevor man sie als Heilmittel an¬ 
wendet. 

Als zweiter Berichterstatter spricht Lejars (Paris). Die Frage 
sei durchaus eine praktische. Die experimentellen und bacteriolo- 
gischen Forschungen haben zwar recht schätzenswerte, doch oll 
unerwartete, nicht selten sich widersprechende Resultate geliefert. 
Ihnen fehlt allen an sich die Controle, die Beobachtung am 
Menschen. Die Lösung der Frage, so compliciert sie ist, ist dem¬ 
nach einfach oder ward es wenigstens werden und um sie mit 
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Nutzen zu studieren, ist es vorteilhaft, verschiedene Categorien | 
aufzustetlen : 

1. Frisch inficierte Wunden, noch ohne locale oder allgemeine 
Reaction, man würde vielleicht besser sagen, Wunden, von denen 
man vermuthet oder voraussetzt, dass sie inficiert sind. Diese Vor¬ 
aussetzung muss sich auf jede accidentelle Wunde ausdehnen. Wir 
wissen ja, dass sogar die operativen Wunden weit entfernt sind, 
mikrobenfrei zu sein. Andererseits haben wir kein Hilfsmittel, bei 
einer frischen Wunde zu erkennen, ipit welchen Mikröben sie infi¬ 
ciert, wie deren Virulenz und was ihre letzte Wirkung sein wird. 
Das äussere Aussehen der Wunde gibt uns keinen Aufschluss. Jede 
accidentelle Wunde muss also wie eine inficierte behandelt werden. 
Da es nun erwiesen ist, dass die Resorption des Virus eine fast 
unmittelbare ist, daher muss die Reinigung der Wunde möglichst 
schnell geschehen, um wirksam zu sein, aber wenn sie auch vor¬ 
genommen wird, immer wird sie nützlich sein. Wir sind zwar nicht 
imstande, alle Keime in der Wunde zu zerstören, aber die natür¬ 
liche Abwehr des lebendigen Gewebes hilft uns, indem es kräftig 
Theil nimmt an dem Kampfe gegen die Infection. 

Unsere Therapie wird also in einer mechanischen, minutiösen 
Reinigung der Wunde, Entfernung der etwa vorhandenen Trümmer 
und wenn es nothwendig ist, Excision der zerquetschten Theile 
bestehen, indem wir jedoch die Integrität der lebendigen Zelle re- 
spectieren und sie. in ihrer Reaction gegen die Infection unterstützen. 
Hier erfüllen steriles Wasser, sterilisierte, gekochte Compressön ihren 
Zweck. Nicht die Natur der angewendeten Flüssigkeit, die Art ihrer 
Anwendung ist massgebend für das Resultat. Auch die antiseptiscben 
Lösungen, vorausgesetzt in der Goncentration, dass sie das lebende 
Gewebe nicht schädigen, haben hier keinen anderen Effect als den 
4er mechanischen Reinigung. Der Verband muss aseptisch, auf¬ 
saugend, schützend sein und immobilisierend. 

2. Inficierte Wunden, bei denen die Infection sich schon in 
localen oder allgemeinen Reactionen offenbart, mit oder ohne Eite¬ 
rung der Wunde. Hier wird die specifische Serumtherapie angezeigt 
sein. Sie ist die wissenschaftlich begründete, die natürliche, die 
Methode der Zukunft. Leider hat sie bisher noch enge Grenzen. 
Wir haben nur das Tetanus- und das Antistreptokokkenserum, 
{regen die anderen Infectionen der Wunden haben wir noch kein 
wirksames Serum, und bei den Mischinfectionen sind wir vollkommen 
entwaffnet. Hier können wir nur, wenn eine solche Wunde in voller 
Eiterung ist, sie nach Möglichkeit öffnen, säubern, drainieren und 
für einen nach den angeführten Principien hergestellten Verband 
sorgen. Bei gewissen Formen von Eiterung und Gangrän, besonders 
bei Höhlenwunden, scheint das Sauerstoffwasser auf die Anaeroben 
mächtig einzuwirken. Verschiedentlich ist schon der Beweis seiner 
Wirksamkeit erbracht worden. 

3. Inficierte Wunden mit schwerer Allgemeininfection. Trau¬ 
matische Septikämie. 

Auch hier sollte man von der Serumtherapie Erfolge erwarten, 
obgleich ihre Wirkung viel, unsicherer sein wird als in den ersten 
Stadien der Infection. Die Seruratherapie ist bei den traumatischen 
Septikämien noch nicht oft angewendet worden und doch verdient 
sie besonders in grossen Dosen häufiger versucht zu werden. Natür¬ 
lich darf man dabei die locale Behandlung nicht vernachlässigen, 
•die auch hier um so wirksamer ist, je früher und je vollkommener 
sie geschieht. Die Serumtherapie aber unterstützt den Organismus 
in seinen natürlichen Abwehrmassregeln, erhöht die vitale 
Energie, den Blutdruck, die Diurese und ist somit die wirksamste 
Methode. 

Zur Discussion spricht Maylard (Glasgow). 

VI. Literatur. 

j v#lt . ~ — 

Handbuch der Gynäkologie. 

Drei Bände mit zahlreichen Abbildungen. Wiesbaden. Verlag von J. F. 

Bergmann. 1897—1899. 

Als wir das Erscheinen des ersten Bandes begrtissten, sahen 
wir ein Werk entstehen, das berufen ist, für lange Zeit hinaus als 
Monument der deutschen Gynäkologie zu gelten. Jeder weitere Band 
brachte Arbeiten der berufensten Forscher in vollendetester Form. 

Der heutige Stand der Gynäkologie in klarer, streng logischer 
Anordnung und kritischer Sichtung des Stoffes wird von Autoritäten, 


welche literarisch wie praktisch die von ihnen bearbeitete Materie 
gründlich beherrschen, in knapper und dabei fesselnder Darstellung 
mitgetheilt. Dazu eine Fülle von meistens originellen, höchst instruc- 
tiven Abbildungen, das Ganze in unübertrefflich vollkommener Aus¬ 
stattung — das ist V e i t’s Handbuch der Gynäkologie. So ver¬ 
lockend es auch wäre, einzelne Arbeiten besonders hervorzuheben 
und ausführlicher zu besprechen, verbietet der Rahmen dieser Zeit¬ 
schrift, mehr als die Namen der Autoren und der von ihnen bear¬ 
beiteten Themen nachzutragen: 

Fritsch, die Krankheiten der weiblichen Blase; Viertel, 
Physikalische Untersuchungsmethoden der Blase; D ö d e r 1 e i n, 
die Entzündungen der Gebärmutter; D ö d e r 1 e i n, Atrophia uteri; 
Gebhard, Anatomie und Histologie der Myome; Veit, Aetio- 
logie, Symptomatologie, Diagnostik, Prognose der Myome; Schäffer, 
die elektrische Behandlung der Uterusmyome; Veit, die palliative 
Behandlung und die vaginalen Operationen der Uterusmyome; 0 1 s- 
hausen, die abdominalen Myomoperationen; Olshausen, 
Myom und Schwangerschaft; Gebhard, die Menstruation; Veit, 
die Erkrankungen der Vulva; Pfannenstiel, die Erkran¬ 
kungen der Ovarien: Rosthorn, Krankheiten des Beckenbinde¬ 
gewebes (eine classische Monographie); Winter, Anatomie des 
Carcinoma uteri; F r o m m e 1, Aetiologie, Symptomatologie, Dia¬ 
gnose und Radicalbehandlung der Uteruscarcinome; G e s s n e r, 
palliative Behandlung des inoperablen Carcinoms; S a r v e y, Car- 
cinom und Schwangerschaft; Veit, Deciduoma malignum; W i n- 
t e r n i t z, Haematocele; K l e i n h a n s und Veit, Erkran¬ 
kungen der Tube; D ö d e r 1 e i n, allgemeine Peritonitis; G e s s n e r, 
Sarcoma uteri, Endothelioma uteri; Rosthorn, Fremdkörper im 
Beckenbindegewebe. B. 


Dt. Willy S&ohs: 

Die Kohlenoxydvergiftung in ihrer klinischen, 
hygienischen und gerichtsärztllohen Bedeutung. 

Fr. Vieweg & Sohn. Braunschweig 1900. 

Obige Arbeit beruht nicht auf eigenen Experimenten und 
Beobachtungen, sondern stellt eine monographische Zusammenfassung 
fremder Arbeiten dar. Als solche verdient sie alles Lob. Der Gegen¬ 
stand wird allseitig abgehandelt, es wird die Symptomatologie, 
pathologische Anatomie, Diagnose, Therapie, Prophylaxe der Kohlen¬ 
oxydvergiftung vorgeführt, die Theorien über die Giftwirkung des 
Kohlenoxydes breit dargestellt, .die hygienische und forensische Seite 
der Vergiftung ausführlich erörtert. Die einschlägige Literatur wurde 
von Sachs fleissig und gründlich studiert und geschickt ver¬ 
wertet. Mit wenigen Worten: Wir haben eine gute Sammelarbeit 
vor uns. Eines vermisse ich dabei: Das Vorkommen von Kohlen¬ 
oxydvergiftungen in der freien Natur. S. K. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 


LEO SCHWARZ: Ueber die Ausscheidung und Entstehung 
des Acetons. — F. HAGENBERG: Ueber die Acetonvermehrung 
beim Menschen nach Zuführung niedriger Fettsäuren. 

S. bestimmte auch die Mengen des ausgeathmeten Acetons 
und fand, dass im Durchschnitt 11—1*3 pro Tag durch Athmung 
ausgeschieden werden, und dass das Verhältnis zwischen Harn- und 
Lungenaceton abhängig ist von der Art des Diabetes. Da beim 
schweren Diabetes das Aceton im Harne als Acetessigsäure (Oxy¬ 
dationsvorstufe desselben) ausgeschieden wird, diese aber durch die 
Lungen nicht abgegeben werden kann, erscheint die Betheiligung 
der Athmung an der Ausscheidung als gering. Kohlehydrate setzen 
die Ausscheidung des Acetons herab, noch mehr aber die Oxydations- 
producte des Zuckers, Glykonsäure und Zuckersäure. 

Die Abstammung des Acetons rührt nicht von Eiweiss her. 
Ein Diabetiker schied bei 9tägiger, absolut kohlehydratloser Kost 
um 27 g mehr Aceton aus, als vorher. Was das Fett betrifft, konnte 
selbst bei grosser Fettzufuhr keine Acetonsteigerung beobachtet 
werden. Hingegen trat sie bei Fettfütterung der Diabetiker, besonders 
mit Butter, ein. Es scheint daher, dass die Acetonausscheidung durch 
gesteigerten Fettzerfall im Organismus entsteht, d. h. immer wenn 
das Calorienbedürfnis nicht durch Kohlehydrate, sondern durch Fett 
gedeckt wird. 

Hagenberg stellte dann Versuche an über Fettfütterungen, 
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indem er von der Vermuthung Geelmuyden’s ausgieng, die 
Acetonurie hänge vom Gehalt der Fette an flüchtigen Fettsäuren ab. 

Er führte 3 Reihen von Versuchen durch und zwar derart, 
dass er nach je einem Hungertage nur Butler nahm, die eine be¬ 
stimmte Menge Buttersäure enthielt, an einem zweiten, einem Hunger¬ 
tage folgenden Tage, Butter, der Buttersäure als Calcium butyricum 
zugesetzt war, und in einem dritten Nahrungstage von niedrigen 
Fettsäuren freie Butter. Die Acetonausscheidung stieg, je mehr Butter¬ 
säure dem Fett zugeselzt war, und sank bei buttersäurefreiem 
Schweineschmalz. Es sind also die niedrigen Fettsäuren, die das 
Aceton erzeugen, und zwar durch Oxydation im Darm; das hier 
entstandene Aceton wird resorbiert und dann ausgeschieden. 

(Centralblatt f. Stoffwechsel- u. Verdauungskrankh. I. 1 — 2.) H. K. 

FR. SCHILLING: Gibt es koterweichende Mittel? 

S. untersuchte die als koterweichend bekannten Mittel, indem 
er sie in der Eprouvette mit Stuhl vermischte, und fand, dass nur 
10%ige Seifenlösung von Körperwärme die Kotballen löste und auf¬ 
lockerte, wobei sich eine 3 mm hohe Sedimentschichte am Boden 
bildete und das Wasser braun wurde. Dies erfolgte in 3 Stunden. 
Nach 5 Stunden wurden die Kotmassen breiförmig. Glycerin löste 
nur einzelne Brocken vom Kot ab, das Volum der Masse blieb 
unverändert. 

Die übrigen Mittel, warmes Kalkwasser, Mohnöl, kaltes Wasser 
waren ganz ohne Effect. Nur Wasser von Körperwärme entfaltete 
eine geringe lösende Wirkung, indem es einzelne Brocken von der 
Kotsäule loslöste. Das Kochsalz, das dem Einlaufwasser häufig 
zugesetzt wird, hat in der Stärke (1 Kaffeelöffel auf 1 Liter, also 
0-5%) gar keine chemische Wirkung, eine solche Lösung reizt 
weder Mundschleimhaut noch Conjunctiva, umsoweniger die Rectal¬ 
schleimhaut, die gewiss nicht empfindlich ist. Die Kolbalien erweichen 
hier nicht schneller, als in körperwarmem Wasser. Ebenso wirken 
1 —2 Esslöffel Essig, einem Liter Wasser zugesetzt, nur sehr wenig 
reizend und ebensowenig kotlösend. 

Ricinusöl hat keine reizende und lösende Wirkung, es macht 
nur die Rectumwand schlüpfrig. Traubenzucker, der der Haupt- 
bestandtheil des Honigs ist, wirkt reizend auf die Schleimhaut, aber 
nicht erweichend. Es empfiehlt sich daher die 10%ige Seifenlösung 
als das beste koterweichende Mittel in allen Fällen, bei denen die 
Darmperistaltik die Kolmassen nur bis in die stark erweiterte Am¬ 
pulle treibt, wo sie liegen bleiben und eintrocknen und selbst durch 
die stärksten Diuretica nicht mehr hinausgeschafft werden können. 

(Centralblatt f. Stoffwechsel- u. Verdauungskrankh I. 5.) H. K. 

F. WESTERMARK (Stockholm): Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Chloroformnarkose auf die 
Wehenthätigkeit des menschlichen Uterus bei der physiologi¬ 
schen Geburt. 

Die überaus fleissigen, sorgfältig durchgeführten und aus¬ 
führlich publicierten Untersuchungen führen den Verfasser zu fol¬ 
genden Schlussfolgerungen: 

Die vollständige Chloroformnarkose setzt die Frequenz der 
Wehen herab; sie verlängert die Wehenpause; sie übt auf den intra¬ 
uterinen Druck während der Wehenpause keine Einwirkung aus; 
sie setzt die Dauer der Wehen herab; infolge der vollständigen 
Chloroformnarkose erreicht die Wehencurve ihr Culmen in etwa 
derselben Zeit als vor der Narkose; die Geschwindigkeit des Anstieges 
der Wehencurve während der vollständigen Chloroformnarkose verhält 
sich zu der vor der Narkose im Mittel wie 3*4 : 4 3, während das 
Herabsinken der Curve in beiden Fällen mit etwa derselben 
Geschwindigkeit erfolgt. 

Die obsteirische Chloroformnarkose, das ist jene leichte Nar¬ 
kose der Gebärenden, bei welcher einige wenige Tropfen Chloroform 
bei jeder Wehe verabreicht werden, um eine Erleichterung des 
Wehenschmerzes zu bewirken, ohne dass das Bewusstsein der Frau 
dabei vollständig aufgehoben wird, setzt die Frequenz der Wehen 
gleichfalls herab, verlängert ebenso die Wehenpause und übt auf 
den intrauterinen Druck während der Wehenpause auch keine Ein¬ 
wirkung aus; die obsteirische Chloroformnarkose erleichtert in 
hohem Grade den Wehenschmerz; sie setzt die Dauer der Wehen 
in einem geringeren Grade herab; der intrauterine Druck während 
der Wehen wird von der obstetrischen Chloroformnarkose in keinem 
nennenswerten Grade beeinflusst; während der obstetrischen Chloro¬ 


formnarkose erreicht die Wehencurve ihr Culmen in etwa derselben 
Zeit als vor der Narkose und verhält sich hier die Geschwindigkeit 
ihres Anstieges zu der vor der Narkose im Mittel wie 4:37, die 
des Abstieges wie 2*7 : 2'4. 

Demnach sei die vollständige Chloroformnarkose, auch ohne 
Berücksichtigung der ihr anhaftenden Gefahren, nicht zu verwenden, 
weil sie die Entbindung in hohem Grade verlangsamt, wenn auch 
nicht vereitelt. Dagegen sei die obstetrische Narkose in jenen Fällen, 
wo die Wehen, besonders während des Austreibungsstadiums, sehr 
kräftig und schmerzhaft sind, unbedingt anzuw r enden, ohne Rück¬ 
sicht darauf, dass die Dauer der Geburt dadurch etwas verlängert 
werden könnte. (Archiv f. Gynäkologie. LX1. Bd. 1. H. Juli 1900.) B. 

VIII. Standesangelegenheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

X. Freie Arztwahl und Krankencassen. 

Die Wiener Cassen sträuben sich mit Händen und Füssen 
gegen die Einführung, ja sogar gegen die Anerkennung des Prin- 
cipes der freien Arztwahl. 

Die Einwände der Cassen müssen genau geprüft und wider¬ 
legt werden. Dabei muss man die Begriffe C a s s e und C a s s en- 
lei t u n g scharf auseinanderhalten: Man darfnicht die 
Interessen der Arbeiterkrankencassen mit 
den Interessen der Leitungen derselben 
verwechseln. 

In gewisser Richtung haben sich die Cassen das Eingehen 
in die Frage vereinfachen wollen, indem sie den Aerzten mit dem 
Vorwurf des Egoismus begegneten, die Angelegenheit für eine 
Magenfrage der Aerzle erklärten und so discreditieren 
wollten. Nun ist aber ganz richtig die Honorarfrage unter den 
Aerzten eine brennende. Ist es eine Schande, w r enn offen einbe¬ 
kannt wird, dass die Aerzte nicht von ausschliesslich altruistisch- 
philanthropischen Gründen geleitet werden ? Wir haben nichts zu 
verheimlichen und es kann nicht oft genug erklärt werden: D i e 
Aerzte wollen sich bei den Krankencassen 
eine bessere materielle und moralische 
Stellung erringen, was für die Versicherten nur von 
Vortheil ist und den Cassen keinerlei wesentlichen Schaden bringt. 

Der Arzt ist nun einmal kein barmherziger Bruder, der vom 
Beten, Fasten und Wohlthun satt w r ird. Er lebt, er muss leben und 
muss auch etwas haben, wovon er lebt. 

Es ist komisch. Früher hat es immer geheissen, die Aerzte 
seien socialpolitische Analphabeten; man hat sich über die ärztliche 
Unbeholfenheit lustig gemacht und erklärt, mit dieser indolenten 
Schar von Leuten, die selbst nicht wissen, was sie wollen, die alle 
an einem anderen Strange ziehen, nicht verkehren zu können. Da 
hiess es: Organisiert euch, dann kann man mit euch weiter sprechen. 
Und jetzt, wo sich die Aerzte organisiert haben, ist es auch nicht 
recht ! 

Auf die Vorwürfe des Egoismus aber vermag man nur zu 
erwidern, der Arzt kann nicht von der Luft leben. 

Und während es keinem Menschen beifällt, vom Geschäfts¬ 
manne die Waare gratis zu beziehen, vom Advocaten irgend eine 
Leistung umsonst zu verlangen, sein Medicament vom Apotheker 
unentgeltlich verabfolgt zu bekommen, vom Cassenbeamten zu 
fordern, er solle den Dienst bei der Casse (etwa als Neben¬ 
beschäftigung in den Abendstunden) aus humanitären Gründen 
unbesoldet*) versehen, an einen bemittelten Versicherten mit dem 
Ansinnen heranzutreten, er solle sein Krankengeld im Interesse der 
armen Teufel zurücklassen, verlangt man vom Arzte, er soll sich 
opfern! 

Einer muss das Opfer bei socialen Fragen sein; bei den 
Gassen der Arzt, denn er ist ja so etwas schon gewöhnt. Weil er 
sich nun dagegen w r ehrl, eigentlich nur bestrebt ist, nicht allein 
das Opfer zu sein, also wohlgemerkt blos nicht allein, 
so wdrd er als inhumaner Mensch und als »Hetzerc verschrieen. 


*) Die Verwaltung der Wien r Bezirkskrankencasse im Jahre 1899 j 
hat 14-25% der Ausgaben betragen, die Gehalte der Aerzte 10-43%. — ♦ 

Die F u n c t i o n ä r e, d. i. der freigewählte Cassen Vorstand derselben 
Casse, bezogen 1899 an Präsenzgeb ü re n 14.092 Kronen, map 
sehe nur einmal die Liste der Functionäre durch 1 
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Und doch nützt alles nichts. Die Erhöhung des ärztlichen 
Honorares lässt sich nicht wegreden; sie ist nicht eine Frage der 
freien Arztwahl allein, sondern überhaupt eine Frage des ärztlichen 
Standes. 

Die Auslagen für ärztliche Leistungen 
werden bei der freien Arztwahl erhöhte 
sein; doch würden dieselben Auslagen auch bei dem bestehenden 
System unbedingt erhöht werden müssen. Diese d i r e c t e Er¬ 
höhung der Ausgaben ist eine bewusste und wohlbekannte. 

Die Cassen behaupten jedoch, dass das System der freien 
Arztwahl zu einer allgemeinen Ausgabenerhöhung führe, es 
wüchsen Aerzte-, Medicamenten- und Krankengeld-Conti ungeheuer 
-an und führten zur Zerrüttung, zum Ruine der Krankencassen. 

Das bedarf einer genauen Beleuchtung. 

Leider liegen über diese Angelegenheit zumeist nur alte Zahlen 
vor, und die scheinen oft nicht gerade sehr verlockend, zumal sie 
alle aus der Liebergangsperiode stammen, die ja immer mit gewissen 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat. Doch selbst unter ihnen gibt es 
solche Zahlen, welche schlagend beweisen, dass die freie 
Arztwahl durchaus nicht eine unbedingte 
Erhöhung sämmtlicher Ausgaben herbei¬ 
führen muss. Im Gegentheilel 

Als Hauptgegenargument bezieht man sich immer auf eine 
vom Berliner Magistrate verfasste Statistik, weiche seinerzeit ganz 
von einem einseitigen Gesichtspunkte aus parteiisch und tendenziös 
-angelegt, sich lediglich auf das Jahr 1894 beschränkt und von der 
Berliner Aufsichtsbehörde für die folgenden Jahre nicht mehr er¬ 
neuert worden ist. 

Der Berliner Magistrat hat sich aber selbst eines Besseren 
-entschieden und bei der im heurigen Jahre von ihm ins Leben 
gerufenen Betriebskrankencasse für die städtischen Angestellten die 
freie Arztwahl instituiert und sich sohin seiner ursprünglichen 
Gegnerschaft begeben. 

Man kann ja immerhin zugeben, dass durch die freie Arzt¬ 
wahl in Berlin anfangs Mehrausgaben hervorgerufen worden sind; 
Jas war aber in der Uebergangsperiode, wo alle betheiligten Factoren 
vor etwas Neues, Unbekanntes gestellt wurden. Wir in Wien können 
uns ruhig die Erfahrungen von auswärts als Richtschnur dienen 
lassen und das Bewährte und Erprobte auf unsere Verhältnisse 
übertragen. 

Bei allen Vergleichen, die angestellt werden, muss 
man vorsichtig zu Werke gehen. Es dürfen nicht die Cassen mit 
Zwangsarztsystem jenen bei freier Arztwahl absolut gegenübergestellt 
werden, sondern es darf nur eine einzelne Casse betrachtet und 
ihre Finanzen bei verschiedenen Systemen verglichen werden. 
Ausserdem muss man aber immer beobachten, wie sich im selben 
Jahre die analogen Verhältnisse der anderen Cassen gestellt haben, 
ob dort nicht ebenfalls entsprechende Steigerungen der Auslagen 
-aufgetreten waren. 

Was die Cassen mit freier Arztwahl im 
»besonderen anlangt, so muss bedacht werden, dass sie auf u n- 
gü n stiger er Basis standen als die anderen, denn es 
haben sich in Berlin vorzugsweise nur solche Gassen dem neuen 
System angeschlossen, welche von jeher eine ausserordent¬ 
lich hohe Erkrankungsziffer aufgewiesen haben, 
welcher Umstand noch dadurch eine Verschlechterung erfuhr, dass 
gleicher Zeit eine Verschiebung des Mitglieder- 
jmateriales stattgefunden hat, in dem Sinne, dass im Jahre 
1894 die Cassen mit freier Arztwahl 76-8°/ 0 > die anderen nur 
•6o‘5 0 / 0 männliche, die ersteren 23’2°/ 0 , die letzteren 34'5 0 / 0 weib¬ 
liche Mitglieder hatten, wo doch bekannt ist, dass die Cassen mit 
vorwiegend männlichen Mitgliedern gewöhnlich bedeutend höhere 
Ausgaben an Krankengeld leisten müssen als solche mit vorwiegend 
weiblichen. 

Uebrigens scheinen die Differenzen in der Höhe der Ausgaben 
häufig jeder statistischen Regel zu spotten. Man kann im allgemeinen 
nicht einmal eine Casse mit einer anderen Casse desselben 
Systems vergleichen. Einige Beispiele werden dies zeigen. Die 
beiden folgenden Zahlenreihen machen uns mit den Ausgaben f(lr 
Krankengeld, Arzt und Medicamente bei mehreren, dem Verbände 
-der Wiener Genossenschaftskrankencassen angehörigen Cassen be¬ 
kannt, welche doch mindestens in Bezug auf den ärztlichen Dienst 
jgenau gleich organisiert sind. 


1898 legten in Procenteu der 

au Kranken- und 

an Arzt und 

Gesammtausgaben aus 

Eutbindungsgeld 

Medicamenten 

Büchsen macner und Schwertfeger 

696 

150 

Hafner. 

671 

12*8 

Giesser . 

671 

15 6 

Kupferschmiede. 

669 

109 

Siebmacher und Gitterstricker . . 

66*4 

118 

Kürschner. 

392 

254 

Tapezierer. 

347 

174 

Handschuhmacher. 

246 

11-8 

Posamentierer. 

51-7 

27-8 

Webwarenzurichter. 

438 

242 

Weber. 

560 

22 2 

Bürstenmacher. 

508 

221 

Buchhändler. 

646 

9*5 


So finden wir die seltsamsten Sprünge bei Gassen desselben 
Systems; wie erst bei verschiedenen Systemen ! 

Zweifellos figurieren freie Arztwahl-Cassen mitunter mit einer 
höheren Ausgabeziffer als die entsprechenden Zwangsarzt-Cassen; 
andererseits schliesst die Berliner 0. K. der Goldschmiede 
(1896) bei 1300 Aerzten mit M. 14 98 Kopfausgabe erheblich 
besser ab als die der Buchdrucker bei blos 3 Aerzten 
pro District mit M. 22-98, wobei sogar die statutarische Höhe der 
Krankengelder bei der erstgenannten Casse höher ist als bei der 
der Buchdrucker. Die 0. K. der Goldschmiede 
schliesst sogar günstiger ab als dieZw-angsarzt-Casse der Schlächter 
mit weit geringerer Unterstützungsdauer (M. 15-75 bei nur 13 
Wochen). 

Eigentlich darf man aber nur eine Casse mit sich und 
in sich vergleichen und wird dann andere Verhältnisse finden. 
In Frankfurt bestand z. B. 1895 bei der Allg. 0. K. Zwangsarzt¬ 
system (15 Aerzte), 1896 freie Arztwahl (166 Aerzte einschliess¬ 
lich ca. 60 Specialisten), und es ergibt sich, dass der Abschluss 
1896 bei freier Arztwahl erheblich günstiger war als 1895 bei 
den wenigen Cassenärzten, was umso mehr ins Gewicht fällt, als 
1896 das erste und Uebergangsjahr gewesen ist und eine grosse 
Mitgliedschaft von 30.471 Köpfen einem neuen, fremden Systeme 
von Behandlung und Verschreibung (bei einem plötzlichen Sprunge 
von 15 auf 166 Aerzte) gegenüber gestellt worden ist: 


Es betrugen in Mark 

1895 

1896 

die Kosten für (15 

Zwangsärzte) (F.A.W. 

m. 166 Aerzten) 

Aerztliche Behandlung 

2*99 

304 

Heilmittel .... 

2*75 

2*35 

Krankengeld 

1238 

10-86 

Krankenhaus . . . 

4*70 

3*26 


Das Schlagwort lautet: »Je mehr Aerzte, je mehr 
Kranke, je mehr Arzneien, je mehr Kranken^ 
g e 1 d e r«. Das vorstehende Beispiel spricht aber nicht dafür. 

Uebrigens ist es gar nicht ausgemacht, dass jede Erhöhung 
der Ausgaben immer eine Folge der freien Arztwahl 
ist. Nehmen wir nur die in Wien als abschreckende Beispiele ange¬ 
führte Berliner 0. K. der Maurer und jene der gewerb¬ 
lichen Arbeiter. 

Da betrugen die Gesammtausgaben pro Jahr und Kopf der 
Mitglieder im Durchschnitte: 



1892 

1893 

1894 

Maurer. 

28-44 

27*12 

25.70 

# 


(F. A.-W.) 

(F. A.-W.) 

Gewerbliche Arbeiter . 

20-80 

25*17 

27-57 

(F. A.-W.) 


Bei den Maurern sieht man ein directes Abfallen 
nach oder durch Einführung der freien 
Arztwahl, trotzdem die Bauthätigkeit während dieser Jahre in 
Berlin keineswegs florierte, sondern eher zurückgegangen war, 
wodurch bekanntlich die Versuchung zur Simulation eine häufigere 
ist und ausserdem viele chronisch Kranke die Zeit ihrer Arbeits¬ 
losigkeit benützen, um sich behandeln zu lassen. Bei den gewerb¬ 
lichen Arbeitern stiegen die Ausgaben zur Zeit des 
Zwangsarztsystems um M. 4 37, bei Einführung der freien Arztwahl 
nur mehr um M. 2.40. 

Die freie Arztwahl bedinge eine Erhöhung der Beiträge der 
Arbeiter. Das könnte man höchstens bezüglich der Erhöhung des 
ärztlichen Honorares gelten lassen; sonst darf heutzutage, wenn 
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geeignete Vorkehrungen getroffen und tüchtig und umsichtig admi- j 
nistriert wird, die freie Arztwahl, auf den Cassenetat nicht schädigend 
wirken. 

Die 0. K. der gewerblichen Arbeiter hat aller¬ 
dings ihren Beitrag von 0'57 auf 0'63 und jene der Maurer 
von 0-42 auf 0 66 M. erhöhen müssen. Etwas davon kommt 
vielleicht auf das Conto der freien Arztwahl: Das erhöhte 
ärztliche Honorar. Dass aber eine ausgiebige Erhöhung der Beiträge 
bei der gleichzeitig herabgesetzten Unterstützungsdauer bei beiden 
Cassen (von 52 auf 13 Wochen) nicht Schuld der freien Arztwahl 
ist, wird jedermann bei Betrachtung des Ausweises einsehen; das 
ist die Folge früherer Sünden, welche zufällig in dem Jahre 
der Einführung der freien Arztwahl ausgebessert werden mussten, 
und mit dem neuen System in gar keinem inneren Zusammenhänge 
stehen. Ausserdem darf nicht übersehen werden, dass zu gleicher 
Zeit auch einige Zwangsarztcassen (Zimmerer und Maler) 
die gleiche Herabsetzung erfahren, die der Schneider von 
40 auf 26, die der Dachdecker von 16 auf 13 Wochen. 

Wer aus Zahlen Schlüsse ziehen will, darf vor allem nicht 
voreingenommen sein, sondern muss gerecht und umsichtig prüfen l 

Auf das finanzielle Moment kommen wir übrigens in den 
nächsten Aufsätzen noch ausführlicher zu sprechen. Der Hauptgrund, 
weshalb die Cassenvorstände der freien Arztwahl abhold sind, liegt 
auch nicht in der materiellen Frage, sondern vor allem in der 
geänderten Organisation des ärztlichen 
Dienstes, wobei der Einfluss der Cassenvorstände auf den 
einzelnen Arzt eine gewaltige Einbusse erleidet. Die Unabhän¬ 
gigkeit der Aerzte ist das rothe Tuchl 

* * * 

Die Cassenvorstände wollen ihre Macht in Händen behalten. 
Es wurde ja ganz offen ausgesprochen: »Wenn, der Arzt 
nicht vor der Furcht einer möglichen Ent¬ 
lassung oder Disciplinarbehandlung des 
Vorstandes steht, wird sich sein ungebür- 
liches Benehmen gegen die Mitglieder noch 
steigern.« 

Die Cassenvorstände spielen sich auf die Brotherren der Aerzte 
hinaus. Wer sind denn nun diese Machthaber*), die den Arzt dis- 
ciplinieren ? Zu zwei Dritteln die Arbeitsnehmer, das sind: Fabriks¬ 
arbeiter, Handwerksgesellen, Kutscher, Dienstmänner, . . . . lauter 
sehr ehrenwerte und achtbare Männer, aber doch wahilich nicht 
berufen, über die Thätigkeit eines Arztes zu Gerichte zu sitzen. 

Durch die Einführung der freien Arztwahl, d. i. durch das 
Auftreten der Aerztecoalition würde eine Anzahl von 
Personen, die heute eine gewisse Rolle spielen, an die Wand 
gedrückt werden, und diese sträuben sich daher aus Leibeskräften 
gegen den Verlust ihres Einflusses. Man kann es schwarz auf weiss 
lesen, die Cassenvorstände verlangen »eine strenge Diseiplin unter 
den Cassenärzlen« und vermeinen, »dass das nothwendige (!) Ueber- 
gewicht der Casse den Aerzten gegenüber auch durch statutarische 
Abmachungen nicht, sondern nur dadurch erreicht wird, dass die 
Cassenärzte unter einem unmittelbar wirkenden Einflüsse 
der Casse selbst stehen bleiben, was nur dadurch bewirkt werden 
kann, dass Casse und Aerzte in ein Dienstverhältnis 
treten, nicht aber als ungleiche Vertragstheile sich 
nebeneinander stellen.« 

Das Coalitionsrecht der Aerite ist 

somit das Punctum saliensl 

Vergeblich haben sogar socialdemokratische Stimmen auf die 
ungeheuerliche InconsequenZ hingewiesen, welche darin 
liegt, wenn die arbeitgebenden Cassen den in ihrer Eigenschaft als 

*) Man muss in seinem Unwillen über die Knechtung der Aerzte 
gar nicht einmal so weit gehen, wie jener College, der auf die Frage, 
was ist eine socialistisch geleitete Krankencasse, die bestimmte Antwort 
gibt: »Sie ist eine juristische Person, deren Hauptaufgabe es ist, die 
Aerzte nach Macht auszubeuten und ihnen eine Behandlung angedeihen 
zu lassen, die sich der erbärmlichste ,Genosse* nicht gefallen liesse. Sie 
ist eine juristische Person, geschaffen zur völligen Zugrunderichtung der 
moralischen und materiellen Interessen der Aerzte. Sie ist eine juristische 
Person, welche uns einen Vorgeschmack des Terrorismus, der Ausbeutung, 

der raffinierten Vergewaltigung gibt.« Mag auch aus diesen 

scharfen Worten viel politische Gegnerschaft sprechen, immerhin bezeugen 
sie, auf welchen Gipfel des Grolles den Autor üble Erfahrungen haben 
bringen können. 


geistige Lohnarbeiter arbeitnehmenden Aerzten das zu verwehren 
suchen, was das lohnarbeitende Proletariat unbedingt für sich in An¬ 
spruch nimmt, die gewerkschaftliche Organisation. 

In diesem, Kampfe um die Macht ist die Gegnerschaft der 
Cassenvorstände begründet und alle Befürchtungen über den Ruin 
der Cassen sind leere, unhaltbare Ausreden. Steiner. 


IX. Notizen. 

— Auszeichnungen. Der praktische Arzt Dr. Oscar 
Lanzer in Wien erhielt das Ritterkreuz I. Classe des königl. 
sächsischen Albrechts-Ordens, der Abtheilungsvorstand im Institute 
Pasteur in Paris Dr. Alexander Marmorek das Ritterkreuz 
der Ehrenlegion, der Privatdocent Dr. Gustav Singer das Ritter¬ 
kreuz des königl. spanischen Ordens Karl III., der Arzt im deutschen 
Spitale in Constantinopel Dr. Eduard S a u s t e i n den preussischen 
Rothen Adler-Orden IV. Ci., der Leibarzt des Fürsten Ferdinand 
von Bulgarien Dr. Stanislaus Ludwig den kaiserlich russischen 
St. Stanislaus - Orden II. CI., den kaiserlich ottomanischen Me- 
dschidje-Orden IR. CI., den königlich serbischen St. Sava-Orden 
ID. CI., den fürstlich bulgarischen St. Alexander-Orden V. CI. 

— Wien. Die Primarärzte Docent Dr. Rudolf Frank 
und Docent Dr. Friedrich Ko vdcs wurden am 1. d. M. durch 
den stellvertretenden Director des Allgemeinen Krankenhauses 
Primarius Dr. Redtenbacher in ihre Stellungen als Vor¬ 
stände im Allgemeinen Krankenhause eingeftihrt, Dr. Frank als 
Nachfolger des verstorbenen Professors Dr. H o f m o k 1 und 
Dr. K o v ä c s als solcher des in den Ruhestand getretenen Hof- 
rathes Dr. Scholz. 

— Die Statthalterei hat am 31. Juli d. J. an alle unter¬ 
stehenden politischen Behörden in betreff der Unzu l ässig- 
keit der Beeidigung von pauschalierten 
Krankencässenärzten folgenden Erlass gerichtet: »Ans 
einer Eingabe der Aerztekammer für Niederösterreich (mit Ans- 
nahme von Wien) hat die k. k. Statthalterei in Erfahrung gebracht, 
dass über Einschreiten von Bezirkskrankencassen einige k. k. Be¬ 
zirkshauptmannschaften pauschalierte Cassenärzte behufs Beeidigung 
vorgeladen und auch thatsächlich beeidigt haben. Da nach § 12 
des Krankenversicherungs-Gesetzes nur besoldete Beamte der Kranken- 
cassen in Eid und Pflicht zu nehmen sind, Cassenärzte aber 
welche keinen Gehalt, sondern nur ein vereinbartes Pauschale be¬ 
ziehen und in keinem disciplinären Verhältnisse zur Casse stehen, 
nicht als besoldete Beamte angesehen werden können, ist in Hin¬ 
kunft die Beeidigung solcher Aerzte zu unterlassen. 

— Die k. k. n.-ö. Statthalterei hat an die ihr unterstellten 
Behörden folgenden Circularerlass gerichtet: Die Arbeiter-Unfall¬ 
versicherungsanstalt für Niederösterreich hat sich mit der Bitte 
hierher gewendet, die Verbreitung von Flugblättern, be¬ 
treffend die Bekämpfung des Alkoholismus in 
den Kreisen der versicherungspflichtigen Bevölkerung durch die 
politischen Bezirksbehörden zu fördern und letzteren zu diesem 
Ende mitzulheilen, dass ihnen jederzeit ein entsprechender Vorrath 
der in Rede stehenden Flugblätter über Wunsch kostenfrei seitens 
der Anstalt zur Verfügung gestellt werden wird. Da es sich nicht 
nur um eine das Interesse der arbeitenden und unfallversicherungs¬ 
pflichtigen Bevölkerung, sondern um eine das Wohl der Gesammt- 
bevölkerung betreffende, hochwichtige Frage handelt, wird diesem 
Ansuchen entsprechend, die Versendung dieser Druckschrift oder 
die Verlautbarung ihres wesentlichen Inhaltes in dem Amtsblatte, 
ihre Verlautbarung durch öffentlichen Anschlag und auch sonst ihre 
weitestgehende Verbreitung angeordnet. 

— Krondorfer Sauerbrunn in China. Za 
welchem Ansehen und auf welche Stufe im Range der natürlichen 
Mineralwässer rücksichtlich deren Güte und Haltbarkeit der Kron¬ 
dorfer Sauerbrunn zufolge seiner unübertrefflichen Qualität gelangt 
ist, wird abermals dargelhan durch eine Aufforderung der Deutschen 
Reichsregierung, in deren Ausführung ein grösserer Posten Kron¬ 
dorfer Sauerbrunn für die Officiere und Mannschaften des deutschen 
Expeditionscorps in China nach Hamburg zum Seetransport ver¬ 
laden worden ist. 

Verlegt und herausgegeben vou M. Zitier. — Verantwortlicher Redactenr: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kantus & Co., Wies, 

1 VI. 1 i.< i M im 4. 
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Bester und billiger Ersatz für Jodoform. 


Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei innerlicher 
Darreichung grosser Dosen als Darmantisepticum. Ausge¬ 
sprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem 
-erzeugend. Desodorisirt selbst jauchige Secrete, wirkt eminent 
austrocknend und reducirt die Eiterproduction auffallend 
schnell. Wirkt in manchen Fällen zwar weniger stark granu- 
lirend als Jodoform, übertrifft aber Jodoform und alle anderen 
Mittel in ephithelbildender Wirkung. Von specifischer Wir¬ 
kung bei ulcera mollia, ulcus cruris, allen nässenden Ekzemen 
*i. s. w. Frische Wunden heilen per priman; abgekürzte 
Heilungsdauer. In Folge der Üngiftigkeit und schmerzstillenden 
Wirkung von grossem Vortheil in der Gynäkologie und bei 
Brandwunden. Bei chronischen nässenden Ekzemen (Inter¬ 
trigo etc.) genügt einfaches öfteres Einreiben mit Xeroform- 
Wattebausch, Bäder und Verbandstoffe werden dabei voll¬ 
ständig erspart. i 

Proben und Literatursammlung kostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

in der neuerbauten, mit allem Comlbrt und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

Privat-Hcilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, XXL X*eonhardgMse 3 und 5, 

finden Gemnthskranke Aufnahme. u 


Fabrik pharman.-Bhemischer Producta 

ß. Hell 1 Comp., Troppau li len 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan - Albuminat 

fflr Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan - Peptonat 

für Erwachsene. 

Hell’s Eisenmangan - Saccharat 

für Kinder. 

Hell’s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthran-Ersatz 
In Proc. 003 Jod, 0*6 Eisen, 0*1 Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orlf.-Flasehe Kr. 2.—, auch lose nach Reoepten. 

Für Krankencassen zu empfehlen. 

Sin« bedeutende Anzahl hervorragender Aerzte hat HelTs Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell 

0*25 Percent Eieen enthaltend. 

Dill Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung darniederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacchar. iactis. ü 100, Elaeos. Cinamomi 1*0. 
Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


KARLSBAD 


Karlsbads weHbertfamte Qnettea Md QueHea-PredasU sfa»d das 
beste und wirksamste 
aam/tCLxlielxm Mellnalttel 
gegea Krenkbeiten des Hef tet , der Leber, Mk. Werte, der Nare- 
tffaae, der Prostata; gegen Webelee mefHtee (Zaekerrehr); GaHee-, 
Wa t e n- und Wereeetew i, Webt, e b reslsebsw RheamsiHsnit etc. 

Die 68 

■mtfiplichen Karlsbader 

WirereHwieter, Spredekatz, krysUll. und pwlveft für 

Tzimkkuren im Kauie, 

mmn die Karlsbader SpriMMpastMlen, Spwdefeeife, 
Sprtidelfauge und SpmdeHa«i|eeealz 

sind verrftthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendunfi 

I»öb«l SokottUtuder, khtmm <•»«,■). 



II x% x-% |f ry x X Abhärtung»- u. Kräftlgnngscureii bei schwachen 

f\ 14 K l\ i I A and für Katarrhe dtaponirten Kindern. Hastcuren 
und BinimtUche WaasarheilTerfahren bei Ernach- 
neuen auch den ganzen Winter hindurch in 67 

Dr. SZEGÖ’s Kindersanatorium. 





Zur gefälligen Beachtung! 


Prospecte, I 

Originalarbeiten, Separatabdrflcke, I 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte |3|| 
von M 

jFnbriftrn traifttr inD nbnrsacrstffiher Präparate, I 
dtraratnbrr lasranrntr, itriuiMit ttr. ■ 

Curorten, Heilanstalten etc. I 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

■w Beilagen 

der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 

„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-chirurgischen Centralblattes“ 

Organ der praktischen Aerzte, 

„Centralblatt flir die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der stb 

„Pharmaceutischen Rundschau“ 

a. & w. u. ». w. 

Ein JÜnweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis. 

ZITTERE medizinischer Zeitungsverlag 

Wien, VII/2 Mariahilferstrasse 62. 
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China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

—* Wird seiRftt fbrtrdffticfion Gesefttitackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen^ «W* 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

t _ Apotheke Serravallo, Triest» 

s^ssamämämsaäB=äatBsmssssamam äs ranr. agasB= ss= i ■ i ===ga=gg 



Fritz Ebßling, Wien 

XVII- Hernalsergttrlel 2 

4 Eftru-Diploni 8 . fieprasdet In Jahre 1886. 4 gold. Med. 

Optiscli-iecbanisclie Wertstätte Tür 

Mikroskope und Projections - Apparate 

m t Mikroskop für elektrisches Licht, speciell zu Vor¬ 
trägen auf Kliniken und für grössere Hörsäle geeignet, 
sowie mit Acetyirngaslicht neuester Construction mR 
intensiver gleichmässiger Beleuchtung. Vierflammen¬ 
brenner. Brenndauer 2 Stunden. — Für Schulen und 
Familienkreis mit Gas- oder Spirituoglühlichtiampen. 
Preislisten auf Verlangen. 87 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist anfs 
Beste eingerichtet 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab- 
härtungscuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, Uebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks¬ 
leiden. ' 

Dirigierender Arzt: Dr. Leop. Wlnternltl. 71 


Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Oötz, Wasser- 
Heilanstalt .Sanssouci*, Mauer bei Wien. 



1 


Die Ichthyol-Präparate werden ron 
Klinikern und vielen Aerzten aufs 
Wärmste empfohlen und stehen in 
Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. _ 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauungs- und Circulations-Organe, bei Luttgen- 
tuberculoee, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und aRti- 
parasitftren Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoftoechsel steigernden 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Icbthyol-GeseUschaft, Cordes HermuDi dl Co. 

Hamburg. " 


KNOLL & Co., Ludwigshafen 


Hafen a. Rh^L 
IffB tWnnlh I 


Tannalbin m 

(D. — Wort geschützt) 

I vorzüglich bewährt bei 


Diarrli&en 


und Erwachsenen 

auch in tuberkulösen Fällen. 

«•Inertst ftobäAifcul* dei Ifcgfcfe* itfninfc 

des Appetits. 15 * 


Betel Ml 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culosenach Prof.Dr. Lander er. 

Hetol-Injectionen, 1 und 5 <>/o, 
stei ilisirt. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 

Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0^5 gr. 

Menthol-Jodel 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhfiio-lafyn- 

gologischen Praxis. 

Orexiii-TanMt 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit , Hyperemesis gravi- 

ff Ql triff« 

Örexin-Tabletten u. -Ghoeo- 
lade -Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodol 

bester Jodoformersatz, ge¬ 
ruchlos u. nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

MOtakreSOl 

synthot. „Kalle“, aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 

stärkste bacteflcide Wirkung. 

s& 


Kalle & Co. 

cieiiscie Fabrik 

BIEBRICH. 


Abtheilung 

lür 

Miste. 

Literatur 
gratis u. franco. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zltter. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kan 
Wien, VI. Liniengasse 4. 
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Bei ÜTiereu und Blftöfcnleiden. Üa mgiiaa, Gicht und 
Rheumatismus, bei Catarrhender A thmuug*organe,bei:Mtegeu- 
und Barmoataiph wird die Xathiou-Quelle * 
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,Wi«n«r Ma&stalsohe Blätter' 


Gern ei n d r % t>ss tu 11 o in der 'Saniiälsgemeinde- 
gruppe G r bs« *- P e rphof z, Wßikerfsch . Absch tag, Rei¬ 
chenau am Frei^hte, KäGsMfh XV^fjgm^nn^ politischer feirk 
Gmünd mit dem Sitz in Gro$K-fVrtlud& (N.~Üe>, Fläehenaus~ 
mass der Gruppe H-Pd? 0u~& Kinwoheersairf lH*84. Fixe 
Bezüge 80Ö K;l4Ä^ubveniit>e, 25ö K *o« den Gemeinden, 
Ballung einer I toj^ip'dHeke erfrmkrJieb. Bewerber mo: - diese 
am V v Ortober &ur tfcs&fötHtg gelangende Sudle haben ihre 
ordnungsgemäß inst runden hei dem Obmonue der 

SanUätsgejaeiiHkngrvippft, dein GÄfUhnclevorsteher in WeikerL- 
j&fatag, oümbtmgefk 

Ge mein denrziessteile m der Sanitätigern eir.de- 
gruppe 'W.olfpdAain %. a. f L v politischer Bezirk Kornenburg 
fN,~C)&). Beiträge der Gem&iftde« Wö^psßüig; ftagen neu .sied 1; 
Äteeifihg und Tnmnfekl &H) K K&ndesöübvftmion K, 
Ikö^poihekß., Bewerber um diese am t, Omoher IW. zu 
beseixciicta Stelle sVoltm ihre Gesuche an die GemeiridBrot*" 
aVebnng in Wolf|>assing ä. H., Post Schtambaoh richten. 

G e 1» e i n d e a r z t e s s 1 e U.ö in. der äamtfttsgeföuimie- 
gnfjipe A a 1 f a n g- A m a Hen de r f-L&n d eg g, polUp^lrer 
Bezirk Gmünd, mit dem biixe in Aaüang (NvGe,)> Ptä.cbeiv 
ausinass der Gruppe 18 43 Qm- K-, IvintVuWmatil 2ah4.. Fixe 
Bezüge: 1^00 K Subvention aus dem Ivandesfon de und 2§d li 
von den Gemeinden. Eventuell ärzUUdre Behandlung der Ar* 
bejt&r der Glashütte Aal fang (Firma CGlSttfl&jfes Sohne). Hal¬ 
tung einer Hausapotheke erforderlich. Bewerber um diese am 
1, ückümv HduO zu besetzende Stelle haben ihre ordnung*- 
mfc&ifj Meglen Gesuche bei dem Obmann der Gruppe, dein 
Gemeindevorsteher uv Alfang, entmibringm 

ffe tu elndearztesteHe im Markte Sc h m i e d e- 
b e c g (politischer Bezirk Kaa.de n, nahmen ) mit 15. Oeiober 
d .1 zu besetzen, Jahresgehalt UÖO K für Annen bßh?mdtapg 
und Tod Um beschau. Hausapotheke, Ule Aiarklgemeinde 
Schniiedeberg zählt über 41)00 Einwohner, "bat. 'Eisenbahn¬ 
station, mehrere Fabnks- um! Geruissensciiafts-Knmkeru’assen, 
welche mmmmm bin b&ddutendß* Einkommen smhertu und 
erdflnel sich Aussicht auf lohnende Praxis, weil in einigen 
N aehbarori m siel» keift Arzt beti »d et* I lewer bei müssen 
katholischer deutscher Nationalität «sein,- und er* _ 

ballen Üocioreo der gesumimen Heilkunde den Vorzüge Ge¬ 
suche bl?» E Oclober ü J. an das in 

Schmiedeberg. 

Gerne i n d e a r z t e s s Le 11 e in der400G Emw. zählenden, 
aus drei Ortschaften PuCGtfe, Praznice und Hmnac-'Gornji 
beziehenden tjemennde F u 0 i & o uuf der Insel J-irazza, poliL 
Bezirk Sf>alatu -(Haljtoatierj) Fixum jährlicher «hho K für 
Armenhehandlung und Vfersebung dßs Dienstes im Sinne des 
GVmC’I zvs vom 27. Februar 1874 (L. Ö. u.. V. Bh Nr. 10/; 
ferner für jeden Kranken besuch hei nicht Genieimiearmeu 
1 K; \yägengebti!ir von. 8 $L. : nach Pratniee und von Ui K 
UnCh Humac-tforoji ftebsi de.n Tran.spqrimjtteh auysürdero für 
Vielt- und.Fleizclibßsßhau im GemoiM'lachthause 1 K von 
jedem Ihnde und io ü «rnn jedem Stück. Klein vielt. Bed/n- 
Utuigmr I Dneiucftt der g.'samnv.wi JU-ilkmitie, 2 mlumii^ehe 
I jeurnhszueiändigkett, 3 Kenhtmß der kroatischen .Sprache, 
4. Verplhchtung'.ziu Haltung Ohm HäUsaptuhekc, 3. Physische 
[Agn ufig. 


.r<*p«:a&t-;r)uri. <he pt»y«{otpö»J>‘ch wnkjrkiriefi OluibestarjÜttwiie ynd. mV von 
bluüjUdeaiief ,Ch U« t ose und 

iiklo-fOfi itti lUii \^c Ue« A5.0 ir»ü lidcn: h,>wdhrt VO. Ssrof» ti uiVke, 
RhachltiV gnä unentbehrlich vydt.rend der He uz. SiUiguinal 

Tf^t rk-n Ajjpeiii an, Fr fördert die Verääü.tl'tig und 8chH«§»t ‘ je«i3 Ue- 
Uiölipunc 'ir-s Mag*'-ti> au», 

PiluL Sanguinal. Krewel 
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zur Besidv.un;.;. 

>1i! dieser eive-‘ :-i >0»« Vt^uin.i vt»i? 40t k' «eilei>s •d«r , |J^^ö 
und .ejflp ?Of )Mr|ig'‘ Griebe«) 

sieh» die Oaui^.uO^ ^i'eSi-o<k>rf ^ritr h -i«- Wuhmü»^ ßsmiier.d >uir ün 
Ihä' GAHnriii. gn»v sh?s«.. 1 . SclirUiw vju\ ; .S*,iUur»j{' bdk 

t^t- Wwfer USö^sWvlbeLv- Hf * - v 

lifetveriRfr tun■.■■iljtfaje Aprile tishidi d\m 

l«i?. yfa0l$frj} 0<'t«o*i ji - I I hei «k*r k k; lh ;>li*k>?T./ib|itre?» 
•Vt-'HaU Vvitiijlinfet! -i. tk Th.ij;» .uler 0«-;i.</i;.de-riiixc k'.U‘JV'ti?iri ein 

in-u.jjru, Power her' .uit Sphrilpraxis habei« >igri \ »km#, 
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Tüchtigen Fabriksarzt 

sucht eine* im nördlichen Mäliren ^ekgenö mit 

4QU Arbeitern, Derselbe mussMdocior der gesnauüton Heil- 
künde, Chicfei und ein der hOhmOehßft Sprache mächtiger 
Deutscher seiiv Er' wäret ,gtekiizei(isi .auch Bahnarzt und bhtce 
nebstdem ziemliche Prfvnihrakis. Sem Wohnort .wäre <AP. pu-V 
eme hztihe Stunde von der Fabrik entfernter, <{euischer AlarkO 
lleoken (Bahnstation), wo sieh auch ein Fürst.!ich Liechtün- 
steur^ehes Schloss mit Gmsv^erWallung befindet; 

Da* Steile wäre sofort zu be-eizeii und Anträge werden unter 
Chiffre .,0 P.“ an die E:Vp3 il Bh erbßien. 
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I. Ueber die Behandlung des Gebärmutterkrebses. 

Von Is. (SUSTAYK RICSMEIiOT in Paris.*) 

Vagin 2 . le Totalexstirpation. Die Totalexstir¬ 
pation des Uterus per vaginam ist eine rationelle Methode. Während 
die Collumamputationen, wie man sie früher machte, diejenige Infil¬ 
tration weiter bestehen lassen, welche bereits über den Isthmus 
hinausgegangen ist und die Schleimhaut des Uterus ergriffen hat, 
während auch bei frühzeitigen Amputationen gemäss den histo¬ 
logischen Untersuchungen zwischen den Muskelbündeln krebsige 
Zellnester zu sehen sind, welche vom Messer getroffen wurden 
und deren Reste im Stumpf Zurückbleiben, entfernen wir bei 
der Totalexstirpation alle diese Ursachen der unmittelbaren Reci¬ 
dive, alle diese' von unten nach oben ausgesäeten Keime, alle 
Erkrankungsherde in der Gebärmutter selbst, und indem wir 
hiebei die Adnexe, sowie die Basis des Ligamentum latum 
zerstören, auch die beginnenden Nachbarherde. So ist die 
Methode vernünftig und der Collumamputation überlegen, zugleich 
auch bescheiden, da sie die Grenzen anerkennt, welche ihr durch 
die Macht der Verhältnisse gesleckt sind: sie verspricht Dauererfolge 
nur für die Fälle, in denen blos wenige Zellen in die Nachbar¬ 
gewebe ausgewandert sind, wo sie sehr lange ruhen bleiben können; 
definitive Heilungen aber nur dann, wenn wir das Glück haben, 
eingreifen zu können, bevor die Lymphgefasse Keime der Wucherung 
ausserhalb des Uterus verschleppt haben. Nur entwickeln sich die 
Collumcarcinome nicht durchwegs sehr rasch und jene des Corpus 
lassen uns stets, ohne dass wir wissen aus welchen Gründen, Zeit 
zum Aufschübe. 

Die vaginale Totalexstirpation ist eine vortheilhafte Methode. 
Zwar sind unsere Operationsreihen keine sehr grossen; denn wenn wir 
auch eine grosse Zahl von Krebskranken sehen, so sind nur wenige 
darunter, welche rechtzeitig erscheinen. Ich für meinen Theil habe eine 
Reihe von 100 Operationen mit 6 Todesfällen. Für jedermann, welcher 
lieber seine Beobachtungen studiert, als statistische Auszüge ohne 
Gontrole und Analyse, verschwinden die unglücklichen Ausgänge, 
welche meist in ungenügender Diagnose oder in besonderen 
schwierigen Umständen ihre Ursache haben, gegenüber der wunder¬ 
baren Einfachheit und dem fast sicheren Erfolge aller jener Ope¬ 
rationen, welche sich auf wohl umschriebene Tumoren und gut 
bewegliche Uteri beziehen, jener Operationen allein, bei denen wir 
auf zufriedenstellende Spätresultate rechnen können. 

Die vaginale Totalexstirpation erweist sich als wirksam; sie hat 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Gynäkologie des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 


lange Ueberlebensdauer, sowie dauernde Heilungen ohne Recidive er s 
geben. Hier interessiert insbesondere das Fehlen der Recidive, welche 
der Autor zur Zeit, wo er schrieb, notierte. 0 t t (Petersburg) ha 1 
Dauerheilungen nach 12, 11, 10, 8 und 6 Jahren; Landau 
nach 9 l / 2 , 8, 7, 6, 5, 4 Jahren u. s. w.; Ledentu und P o z z i 
nach 6 Jahren; Quenu, Terrier und H a r t m a n n, 
Routier nach 5 Jahren. Analoge Erfolge verzeichnen 0 1 s- 
hausen, Fritsch, Lauwers. Meine gegenwärtigen 
Resultate sind folgende: 

Ich halte im Jahre 1894 zwei alte Patientinnen, welche seit 
7 und 6 Jahren geheilt waren. Die erste hatte die Operation 
12 Jahre überlebt und starb an einer Apoplexie; die zweite befindet 
sich wohl und ist seit 12^ Jahren geheilt. Bei den übrigen, welche 
ich in andauernder Controle habe, sind 10, 9, 8, 6, 4, 3, 2 2 / 3 , 

2 Jahre seit der Operation verflossen, wobei ich die jüngeren Fälle bei 
Seite lasse. Aus den Augen verlor ich Frauen, welche sich nach 5, 
4V 4 , 4, 3 r / 2 , 3 Jahren noch wohl befunden haben. Unter diesen 
Fällen waren auch solche, bei denen das Collum als »stark zer¬ 
fressen, fast gänzlich zerstört«, »stark verkürzt und ausgehöhlt«, 
»zerreiblich und stark infiltriert« bezeichnet oder selbst das hintere 
Scheidengewölbe »bereits leicht ergriffen« war. 

Manche Autoren gehen entschieden zu weit, wenn sie nach 

3 Jahren schon von definitiven Heilungen sprechen; selbst nach 
5 Jahren und noch später vermeiden wir, dieses Wort zu gebrauchen, 
obgleich man sehr versucht ist, Heilungen, welche nach 9, 10 und 
12 Jahren andauern, als definitive anzusehen. Aber es ist unmöglich, 
die langen Dauerresultate und die Wohlthaten der vaginalen Totalexstir¬ 
pation bei typischen, klinisch und mikroskopisch sicher festgestellten 
Carcinomen zu leugnen. Unter all diesen Vorbehalten kann ich unter 
meinen 100 Fällen wenigstens von 18 zweifellos annehmen, dass 
ihnen durch die Operation ein wesentlicher Nutzen erwachsen ist 
und dass mehrere von ihnen auch definitiv geheilt zu sein scheinen’ 

Abdominelle Totalexstirpation. Die ent¬ 
schiedenen Fortschritte der Technik haben diese Methode von oben 
her wieder in Schwung gebracht, die jetzt von vielen Chirurgen ohne 
genügende Kritik unternommen wird. Sie findet warme Fürsprecher 
und erweckt grosse Hoffnungen; es scheint fast, dass eine neue Aera 
der Heilung für die Garcinomatösen anhebt. 

Man muss absolut jene Chirurgen verurtheilen, welche vor¬ 
geschrittene Carcinome unter dem Vorgeben, »alles zu entfernen«, 
in Angriff nehmen und es für gut finden, die Ligamenta lata zu 
resecieren, alle Infiltrate und neoplastischen Partien zu durch- 
wtihlen und die Drüsen von der Uterina bis zur Aorta zu ver¬ 
folgen. 
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Etwas anderes ist die trügerische Lehre, welche, von den 
vorgeschrittenen Carcinomen absehend, die abdominelle Totalexstir¬ 
pation als die einzig richtige Behandlungsmethode auch der circum- 
scripten und selbst der beginnenden Krebse betrachtet. Ihr handelt 
es sich darum, dass hier dieselben Principien wie bei allen Car¬ 
cinomen zur Anwendung kommen: so früh als möglich einzugreifen 
und nicht nur die primäre Geschwulst, sondern auch die dazu 
gehörigen Lymphdrüsen und Lymphbahnen zu entfernen. Die in 
diesem Sinne verstandene Abdominalmethode zielt insbesondere auf 
jene Fälle, wo sich klinisch noch keine Weiter Verbreitung der 
malignen Geschwulst abschätzen lässt, und intendiert principiell die 
»Ausräumung des Beckens«. Ein bizarres Wort, dessen Uebertreibung 
voraussehen lässt, wo die Kritik anzusetzen hat. 

Es gibt Totalexstirpationen ohne Entfernung der Drüsen, 
welche sehr lange Ueberlebenszeiten ergeben haben. Nach den 
Angaben in den publicierten Beobachtungen ist diese Entfernung oft 
unsicher und illusorisch. Und dann sind, von den Drüsen abgesehen, 
die Infectionen der Scheidenwand und des Parametriums mit ihren 
unsichtbaren Spuren vorhanden. Der Vergleich mit dem Mamraa- 
carcinom ist unzutreffend. Die Achseldrüsen bilden ein grosses 
Paquet, welches, in eine Fettmasse eingepackt, leicht zu ent¬ 
fernen ist; man kann ferner ohne Gefahr für andere Organe alle 
Gewebe, Gefässe und Lymphbahnen zwischen Tumor und Drüsen 
zerstören, breit und tief die Haut, das Fett, die Aponeurose und 
selbst die Muskeln entfernen. Was thun wir nun aber im Becken ? 
Was bedeutet die Exstirpation des Ligamentum latum, als ob wir 
seine beiden Blätter gänzlich entfernen könnten, was bedeutet das 
Bioslegen des Ureters, als ob wir ihn wirklich vollkommen isolieren, 
seine letzten Verbindungen zerstören und den Krebszellen längs der 
Iiiacae nachgehen könnten. Die Drüsen sind nur Etappen auf dem 
Wege der Infection; was nützt es, einige derselben im voraus zu 
entfernen ? So scheint mir die Verfolgung der carcinomatösen Invasion 
durch das kleine Becken hindurch eine Illusion zu sein. 

Nachdem die Autoren lobenswerthe Anstrengungen gemacht 
haben, zq zeigen, dass diese Methode imstande ist, längere 
Ueberlebenszeiten und häufigere Radicalheilungen zu ergeben, liefern 
sie uns nur Beispiele von Frauen, welche gestorben oder im Begriffe 
zu sterben oder zu kurze Zeit operiert sind, als dass man wüsste, 
woran man sich zu halten habe. 

Relativer Wert der beiden Methoden. 
Der Krebs ist anfänglich eine Localerkrankung und inficiert erst 
secundär; darum haben viele Autoren die Parasitentheorie ange¬ 
nommen. Aber die berufensten Fachmänner haben gezeigt, wie un¬ 
wahrscheinlich, trotz grosser Analogien, die Hypothese der para¬ 
sitären Aetiologie ist; und alles führt mich dazu, das Carcinom, 
so local auch sein Beginn sein mag, als eine Ernährungsstörung 
unabhängig von äusseren Veranlassungen anzusehen. Ein Beweis 
hiefür ist unter anderem die Heredität, ferner seine Beziehungen zu 
den arthritischen Erkrankungen. Hundertemale sah ich Krebs und 
arthritische Erkrankungen alternieren, einander ablösen und derart 
zusammen fallen, dass ein grosser Skepticismus dazu gehören müsste, 
um einen malignen Tumor in einer pathologischen Familie nicht 
an seinen natürlichen Platz zu rangieren. Und gerade diese myste¬ 
riöse und verschiedene Action des Haushaltes, welche den Grad 
der Zellenanarchie regelt, ihre Entwicklung beeinflusst und die Pro¬ 
gnose bestimmt, müssten wir studieren, um die Dinge so zu sehen, 
wie sie sind. Sie ist es, welche uns eine Handhabe gegen das Uebel 
gibt, aber auch unübersteigbare Grenzen setzt. Man weiss, wie ver¬ 
schieden der Verlauf des Uteruscarcinoms ist; was am frappierendsten 
ist, ist der ganz entgegengesetzte Gang, den zwei Krebse derselben 
Structur und desselben Sitzes bei gleichalterigen Frauen zeigen 
können. Eine andere Thatsache ist wohlbekannt, d. i. die bessere 
Prognose der Corpuscarcinome. Sie dauern Jahre und bleiben bei 
weitem länger circumscript und operabel. 

Der Uteruskrebs zeigt im übrigen stets zwei Entwicklungsphasen, 
indem er zunächst auf den Uterus begrenzt bleibt, dann aber auf 
die Nachbargebilde übergreift; die Dauer dieser Perioden ist unbe¬ 
kannten Bedingungen unterworfen, ohne Zweifel vom »temperament 
morbide« abhängig. Unser Ziel ist, während der ersten Entwicklungs¬ 
periode zu operieren, bevor die kleinste Krebszelle ausserhalb des 
Uterus gewandert ist. Dies erreichen wir, wenn wir am Beginne der 
Erkrankung operieren, etwas später auch dann, wenn wir zufällig 
auf eine langsam wachsende Form stossen. Was geschieht dann ? 


Wenn wir keine Spur von krankem Gewebe zurticklassen, brauchen 
wir vor der Recidive keine Furcht zu haben. Und wir können 
dann eine Radicalheilung erreichen; wir werden sie dann in der 
That erzielen unter Vorbehalt einer Prädisposition des Organismus, 
welcher nicht erschöpft sein muss und früher oder später einen 
neuen Krebs hervorbringen kann. Das ist aber nur eine Eventualität, 
und darum ist uns, trotzdem wir die Unbeständigkeit unserer Siege 
eingestehen müssen, die Annahme eines definitiven Erfolges gestattet. 

Das, was vor 15 Jahren unser Leitgedanke war: dem Fort¬ 
schreiten vorzubeugen, nicht es zu verfolgen, das ist noch 
heute die wahre Behandlung des Uteruskrebses. Alles andere ist 
zweifelhaft, unsicher oder von vorneherein aussichtslos. 

Indessen kommt uns oft noch der Oiganismus zu Hilfe. Unser 
Operieren ist nicht immer erfolglos, auch wenn wir etwas später zu 
handeln in die Lage kommen. Es gibt Carcinome von langsamem 
Wachsthum, bei denen das Fortschreiten ganz allmählich sich voll¬ 
zieht, die Infection der Gewebe per continuitatem zur Invasion der 
Lymphgefässe und erst dann zum weiteren Transport der Zellen 
führt. Es wäre übertrieben, in solchen Fällen auf die Vortheile zu 
verzichten, welche uns die Vervollkommnung der Technik der abdo¬ 
minellen Totalexstirpation bietet. Die Fälle sind selten und schwer 
zu beurtheilen; aber es ist gestattet, diesen Weg zu gehen, wenn 
es sich um ein langsames Fortschreiten handelt, welches an der 
Vaginal wand seine Grenze findet, jedoch genügt, die andere Methode 
unmöglich zu machen, ohne dass es sich jedoch um eine wirkliche 
Ausbreitung des Carcinoms handelt, d. i. bei einer Geschwulst lang¬ 
samer Entwicklung, bei der man das Fortschreiten der Erkrankung 
lange genug verfolgen konnte, um sich zu sagen, dass der Eingriff 
nicht vollkommen illusorisch sein dürfte. Darum habe ich die abdo¬ 
minelle Totalexstirpation freudig begrtisst, ohne sie für souverän zu 
halten oder sie ausschliesslich anzunehmen, weil sie uns ein wenig 
weiter in der Verfolgung glücklicher Fälle zu gehen gestattet. Aber 
man muss diesen Weg mit grosser Reserve gehen und mit der 
Voraussicht, zahlreiche Misserfolge zu erleben. 

Ich wollte im Vorangehenden zeigen, wie die vaginale Tolal- 
exstirpation Heilungen ergibt, die definitiv zu sein scheinen, wenn 
frühzeitig genug operiert wird, wie man durch sie lange Ueber¬ 
lebenszeiten erhält, auch ohne die fortschreitende Entwicklung zu 
verfolgen, wie die abdominelle Operation in • einer kleinen Zahl 
sorgfältig ausgewähller Fälle ein weiteres Hilfsmittel ist, wie sie 
aber ausschliesslich auf fortgeschrittene Formen angewendet, eine 
Unklugkeit, auf circumscripte Carcinome beschränkt, eine Illusion 
ist. Ich wollte sagen, wie w^eit ich mich von jenen entferne, welche 
in der ersteren Methode immer eine unvollständige, nur palliative 
Operation, in der zweiten den einzigen Eingriff sehen, welcher alles 
entfernt, den einzigen, welcher logisch und rationell ist. Ich wäre 
versucht, den Satz umzukehren und zu sagen: die wirklich heil¬ 
same Operation ist jene, welche der Krebsinfiltration vorangeht: 
jene, welche sie zu verfolgen vorgibt, ist die sogenannte palliative 
Methode. Ist diese Formel zu absolut ? Ich bescheide mich mit ihr. 
ist es doch so schwer, für alle klinischen Nuancen und Möglich¬ 
keiten die passenden Worte zu finden. 


II. Die Differentialdiagnose der organischen und der 
hysterischen Hemiplegie. 

Von Prof. W. £OTH in Moskau.*) 

Das genaue anatomische Studium einerseits, die Analyse der 
pathogenetischen Verhältnisse und der klinischen Symptome anderer¬ 
seits gestatten uns, zwei Gruppen von Hemiplegien zu unterscheiden: 
die organische und die hysterische Hemiplegie, und den Masstab 
für die differentielle Diagnose dieser beiden Formen aufzustellen. 

Es gibt aber auch Hemiplegien, deren Natur noch nicht hin¬ 
reichend klargelegt ist, z. B. die Hemiplegie bei Migräne und bei 
gewissen Intoxicationen. Zudem vermögen auch gewisse Symptome 
von organischer Hemiplegie an Intensität vielfach zu wechseln, selbi 
unter psychischem Einflüsse, ohne deshalb hysterischer Natur zu sein 

Die durch das anatomische Examen gegebenen Thatsachen 
reichen zur scharfen Abgrenzung der organischen Hemiplegien nicht hin 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. 
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Es gibt gewisse Hemiplegien, die, vom klinischen Standpunkte 
betrachtet, trotz der Abwesenheit erkennbarer anatomischer Läsionen 
unter die organischen Hemiplegien rangieren. Die Mehrzahl der ätio¬ 
logischen Factoren organischer Hemiplegie von minder ausgesprochener 
Intensität kann im Gehirne herdförmige Störungen »funetioneller« 
Art herbeiführen, die von Hemiplegie gefolgt sind. Diese »functio- 
nellen Hemiplegien« haben mit Hysterie nichts zu thun und können 
von den organischen Hemiplegien nicht abgelrennt werden. 

So hat man es also bisweilen mit Hemiplegien zu 
thun, bei denen es a priori unmöglich ist, zu entscheiden, inwieweit 
bei ihnen Hysterie im Spiele ist, und inwieweit eine anatomische Läsion 
oder eine herdförmige functionelle Alteration. 

In der Mehrzahl dieser Fälle unterscheidet blos die Gesammt- 
heit der mit Hysterie innig verknüpften Symptome (Symptomes in- 
trinseques von ß a b i n s k i) und die Art ihrer Entwicklung die 
hysterische von der organischen Hemiplegie. 

Von den am meisten charakteristischen Symptomen der orga¬ 
nischen Hemiplegie sind zu nennen: 

A. Die Gruppe der Symptome, welche das Syndrom der Apo¬ 
plexie bilden, und die wohl nur in ganz ausnahmsweise verkom¬ 
menden Fällen von der »hysterischen Apoplexie« vorgetäüscht zu 
werden vermag. 

B. Die Herdsymptome. 

I. Aphasie in all ihren Formen; vom Mulismus hystericus ist 
dieselbe nicht schwer zu diagnoslicieren. 

II. Hypotonie der Musculatur und Lähmungen. 

1. Die Deviation conjugee der Augen. 

Die Amplitude der Bewegung der Augen nach der gelähmten 
Seite bleibt lange herabgesetzt. Oft zeigt sich diese Abnahme blos 
bei willkürlichen Bewegungen, nicht bei reflectorischen, unbewussten 
Bewegungen, auch wenn der Kranke mit seinen Augen einem Objecte 
folgt, das sich nach seitlichen Richtungen bewegt. 

2 . Facialisparalyse: Der Kranke zeigt »Pfeifenrauchen«; Befallen¬ 
sein des oberen Astes. Die Facialisparalyse kann systematisch sein 
und blos bei mimischen Bewegungen auftreten. Bei hysterischer 
Hemiplegie ist Facialisparalyse überaus selten; was man hier zu 
sehen pflegt, ist eine Pseudoparalyse, eine Hypotonie, die sich mit 
Hypertonie und kleinen charakteristischen Bewegungen derGesichts- 
inusculatur der anderen Seite vergesellschaftet. 

3. Die paretische Deviation der Zunge und typische Dysarthrie, 
je nach dem Grade der Lähmung. 

Bei der Hysterie tritt die Zungendeviation in bestimmten 
variablen, den gut gekannten capriciösen Formen auf (Hemispasmus, 
systematische Parese, Deviation nach der anderen Seite etc.). 

4. Die relative Intensität der Lähmung der Glieder und der 
Muskelgruppen eines Gliedes ist typisch. Daher die charakteristischen 
Stellungen, sowie der Gang mit bogenförmig nachgeschlepptem Beine, 
im Gegensätze zu dem von T o d d beschriebenen schleppenden 
Gang der Hysterischen. 

5. Die associierten unwillkürlichen Bewegungen der gelähmten 
Extremitäten. 

6 . Die Entwicklung der Lähmung in Fällen ohne Ictus 
zeigt immer regelmässig wiederkehrende Eigenthümlichkeiten. 

7. Der Rückgang der Lähmungserscheinungen erfolgt immer 
in bestimmterWeise: das Maximum nach dem apoplektischen Insulte 
wird immer von einer Periode der Abnahme der Intensität gefolgt. 

IU. Die Contracturen sind in Form und Entwicklung charakte¬ 
ristisch. 

IV. Die Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe hält gleichen 
Schritt mit dem Tonus der Musculatur. Steigerung des Fuss- 
klouus kommt bei hysterischer Hemiplegie nur ausnahmsweise vor. 

V. Die oberflächlichen Reflexe sind von minderer Bedeutung, 
mit Ausnahme des B a b i n s k rschen Grosszehenphänomens, doch 
ist auch dieses bei Hysterie sehr seiten. Das Fehlen des Bauch¬ 
decken- und des Cremasterreflexes auf der Seite der Lähmung ist 
nur gleich nach dem Eintritte der Hemiplegie differentialdiagnostisch 
von Bedeutung. 

VI. Die Hemianästhesie ist minder charakteristisch als die 
Paralyse, der Grad der Anästhesie muss nicht nothwendig auf der 
ganzen Körperhälfte der gleiche sein, doch gibt es keine brüsken 
Uebergänge und segmentäre (»Amputationslinien«), sowie eigen- 
thümliche Vertheilungen wie bei Hysterie. Wichtig ist manchmal 
die Abnahme des stereognostischen Sinnes. 


VII. 1. Die Hemianopsie. 

2. Die Abwesenheit manifester Alterationen der anderen höheren 

Sinne. 

VIII. Der psychische Zustand. 

IX. Circulations- und thermische Störungen. 

X. Acuter Decubitus. 

Bei Hemiplegie nach Läsionen der Hirnschenkel, des Bulbus 
und der Medulla sind die Symptome charakteristisch. Die Hysterie 
versucht es wohl manchmal, immer jedoch in unvollkommener Weise, 
diese Symptome vorzutäuchen. 

A priori sollte man keinerlei Symptom als pathognomisch 
ansehen, doch sichert die Gegenwart eines der beschriebenen Sym¬ 
ptome die Diagnose, wenn andererseits die Nothwendigkeit der 
Annahme einer Association von Hysterie mit einer organischen 
Läsion nicht vorliegt. 

Die Genese, die Aetiologie der Hemiplegie bietet nicht immer 
eine hinreichende Handhabe dar. Das Terrain, auf dem sich die 
Krankheit entwickelt und die Bedingungen, unter denen sie erscheint, 
kommen erst in zweiter Linie in Betracht, doch kann die genaue 
Beachtung dieser Verhältnisse, wenn die anderen Symptome zur 
Stellung der Diagnose nicht hinreichen, von ausschlaggebender 
Bedeutung sein. 

Argumente für eine organische Hemiplegie lassen sich aus 
dem Alter, dem Geschlechte, der Nationalität und Lebensweise, dem 
Allgemeinzustande, dem Zustande mancher Organe (Herz, Gefasse, 
Nieren) etc. gewinnen. Die Rolle, welche hiebei auch Malaria, 
Typhus und andere Infectionskrankheiten, Pneumonie, Pleuritis, 
Erkrankungen des Nervensystems (multiple Sclerose, Tumoren), Lues, 
Diabetes, Intoxicationen etc. spielen können, ist nicht zu vergessen, 
ebensowenig die ophthalmoskopische Untersuchung. 

Die Art des Auftretens einer Hemiplegie gestattet oftmals die 
Möglichkeit des Einflusses einer Autosuggestion und der provoca- 
torischen Action der Hysterie auszuschliessen und entscheidet zu¬ 
gunsten einer Hämorrhagie (grosse Anstrengung, heisse und kalte 
Bäder, Defäcation, Coitus). Andere Factoren — Fall, psychische 
Aufregung — sprechen für eine und die andere Form und tragen 
in zweifelhaften Fällen zur Aufklärung nichts bei. 

Die Entwicklung einer Hemiplegie — z. B. dürch passagere 
Ischämie bei Arteriosclerose — kann als moralischer Shok wirken 
und hysterische Symptome (Abasie, Hemianästhesie etc.) hervor- 
rufen. In solchen Fällen w f äre es nur zu leicht möglich, dass man 
an die organische Grundlage nicht denkt. Man muss daher — eine 
allgemeine Regel — in allen Fällen mit zweifellos hysterischen 
Charakteren suchen, ob nicht eine organische Läsion als reelle 
Ursache der Hemiplegie hinter dem hysterischen Bilde verborgen ist. 

Passagere Hemiplegien werden oftmals und mit Unrecht als 
hysterisch angesehen, ihre Heilung kann sogar mit irgend einem 
suggestiven Manöver Zusammenfällen, und dennoch sind diese Para¬ 
lysen oftmals organischer Natur, und eine minutiöse Untersuchung 
deckt Sclerose en plaques, progressive Paralyse, Nephritis inter- 
stitiales etc. auf. 

Nicht alle organischen Ursachen passagerer Hemiplegien sind 
bekannt; bei organischen Hemiplegien kann man nun nicht immer 
die Ursache des Anfalles aufdecken und deshalb ist es nicht ge¬ 
stattet, per exclusionem in einem Falle leichter passagerer Hemi¬ 
plegie mit wenig charakteristischen Symptomen eine hysterische 
Hemiplegie zu diagnosticieren. Sind keine positiven Zeichen für 
Hysterie vorhanden, so kann man den linksseitigen Sitz der Schmerzen 
an irgend einer Stelle des locomotorischen Apparates dieser Seite, die 
von cutaner Anästhesie begleitet sind, was bei leichten organischen 
Hemiplegien nur ganz ausnahmsweise vorkommt, mit in den Bereich 
der Betrachtungen einbeziehen. 


III. lieber die Projections- und Asseciationscentren. 

Von Professor (£. v. MONAKOW in Zürich.*) 

Die Lehre Flechsig*» von den Associations- und den Pro- 
jectionscentren aus dem Jahre 1895 ist durch die neueren Mit¬ 
theilungen desselben Forschers (Neurolog. Centralbl. 1898) w r esent- 


*) Vorgetragen in der neurologischen Section des XIII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses in Paris. 
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lieh modificiert und erweitert worden. In dieser neuen Arbeit, die 
in entwicklungsgeschichtlicher Beziehung einen entschiedenen Fort¬ 
schritt bedeutet, theilt F1 e c h s i g die Grosshirnoberfläche in circa 40 
zeitlich verschieden sich mit Mark umhüllende Felder ein, auch 
gibt er hier manche bei ihm früher warm verfochtene Anschauungen 
wieder frei. Die principiellen anatomischen Unterschiede zwischen 
den Projections- und den Associationscentren erscheinen nur etwas 
verwischt (zwischen diese beiden schieben sich die sogenannten 
lntermediärgebiete ein, welche eine Zwischenstellung einnehmen) und 
die anatomische Fragestellung gewinnt nunmehr die Fassung: treten 
die Projectionsfasern gegenüber den Associationsfasern in den Assq- 
ciationscentren um vieles mehr zurück als in den Sinnescentren ? 
Die Primordialgebiete zeigen nach Flechsig auch eine besondere 
Rindenstructur. 

Die Resultate, zu denen Ref. gelangt ist, sind folgende: 

Die Summe der im Stabkranz vereinigten Projectionsfasern 
auf die ganze Grosshirnoberfläche vertheilt, lässt von vorneherein 
directe Verbindungen nur mit einer relativ kleinen Anzahl von 
corticalen Punkten zu. In allen Windungen bilden die Gomponenten 
der Projectionsfasern einen nur kleinen Bruchtheil der gesammten 
Fasermasse der Marksubstanz. Es sind daher projectionsfaserlose 
Strecken an der ganzen Hirnoberfläche (von verschieden grosser 
Circumferenz und ineinander übergehend) in Hülle und Fülle vor¬ 
handen. Man kann die Gesammtsumme der projectionsfaserlosen 
Rindenpartien als Associationscentren bezeichnen im Gegensätze 
zu den zerstreut liegenden Projectionssammelpunkten (Loci); eine 
halbwegs scharfe Abgrenzung zwischen den an Projectionsfasern 
armen und reichen Territorien ist aber nicht durchführbar, auch 
konnte sich Ref. ebensowenig wie andere Forscher von grundsätz¬ 
lichen anatomischen Differenzen zwischen den beiden Hemisphären¬ 
territorien überzeugen. Uebrigens sind projectionsfaserarme Partien, 
wenn auch geringeren Umfanges, in anderen Hirntheilen (centrales 
Hörorgan), in denen es bisher nicht üblich war, Projections- und 
Associationscentren zu unterscheiden, vorhanden. 

Die Art der Gliederung der Fasern im Grosshirnmark ist 
sicher keine ganz einheitliche; die Eintheilung nach Flechsig, welche 
von den Projectionsfasern nur die der Sinnesleitungen näher be¬ 
rücksichtigt, trägt aber den vielfache*» anatomischen Postulaten in 
der Organisation des Grosshirns zu wenig Rechnung. Ref. vermisst 
in ihr die Repräsentation des Kleinhirns, der Substantia nigra, des 
rothen Kerns, mancher Abschnitte des Sehhügels (Pulvinar) etc., 
deren Einstrahlungszonen mehrfach in die von Flechsig zu eng be¬ 
grenzten Sinnessphären übergreifen. Der Localisation nach embryo¬ 
logischen Gesichtspunkten ist die Localisation nach Repräsentation 
der infraeorticalen Kerne, der sogen. »Grosshirnantheile« des Ref., 
deren Projectionsfasern vielfach in die Associationscentren (von 
Flechsig) mit hineinstrahlen, an die Seite zu stellen. Die Ver¬ 
theilungsweise der Projectionsfasern im Corlex ist eine sehr verschiedene 
und unterliegt individuellen Schwankungen. In den Primordial¬ 
gebieten liegen die Projectionsbündel höchst wahrscheinlich viel 
dichter als in anderen Rindengebieten (Flechsig). 

Die Methode des Studiums der Markscheidenbildung reicht, 
so blendend ihre Resultate auf den ersten Blick auch sind, bei weitem 
nicht aus, um das Problem der feineren Organisation der Neurone 
im Grosshirn nach physiologischen Gesichtspunkten zu lösen. Bei 
den zahlreichen individuellen Schwankungen in der zeitlichen Reihen¬ 
folge der Markreifung ist das bis jetzt vorliegende Beobachtungs¬ 
material zu dürftig, um (über den richtigen Grundgedanken, dass 
die Entwicklung der Sinnescentren im allgemeinen derjenigen der dem 
Intellect zur Grundlage dienenden Rindenabschnitte vorausgehe, 
hinaus) eigentliche Gesetze, die der feineren Entwicklung der Bahnen 
und Centren zugrunde liegen, abzuleiten. Die Annahme, dass die 
höheren seelischen Functionen vorwiegend in besonders abgetrennlen 
Rindeninseln constigmatischer Structur (Verstandescentren) sich ab¬ 
spielen, ist nicht haltbar, man muss sich vielmehr die der geistigen 
Arbeit dienenden Elemente über die ganze Rinde ausgebreitet 
denken. Es gibt aber sicher für die geistige Arbeit nothwendige 
anatomische und architektonische Vorbedingungen (eomplicate Zu¬ 
sammenfassungen nach noch unbekannten Ordnungen), deren Struc- 
turen bald in diesen, bald in jenen Windungen dominieren. 

Ref. möchte der Flechsig’schen Theorie, nach welcher sämmt- 
liche Projectionsfasern einer corticalen Sinnesleitung ungefähr gleich¬ 
zeitig sich mit Mark umhüllen, eine andere Betrachtungsweise be¬ 


züglich der Reihenfolge in der Reifung und des Aufbaues der 
verschiedenen Bahnen und Centren gegenüberstellen, eine Betrach¬ 
tungsweise, die den Neuronencomplex zur architektonischen Einheit 
hat. Es wäre denkbar, dass die Markentwicklung von einem ge¬ 
wissen Stadium aus neuronencomplexweise erfolgen würde, immerhin 
aber so, dass die einzelnen Componenten innerhalb des Neuronen- 
complexes von anderen überholt würden. Unter Neuronencomplex 
versteht Ref. die Summe der sich gliedartig (im Sinne der Meynert- 
schen Projectionsordnungen) aneinander reihenden und corticalwärts 
progressiv an Zahl zunehmenden, reicher ausgestalteten Neuronen¬ 
individuen (Projections- und Associationszellen), die beim Erwachsenen 
für das Zustandekommen einer nervösen Action (z. B. Licht- 
empfmdung) im Minimum nothwendig sind. Eine Sinnesbahn setzt 
sich aus einer grossen Summe von in- und aneinander gefügten 
gleichartigen Neuronencomplexen zusammen, deren am meisten 
central gelegene zuerst, die mehr in der Peripherie gelegenen später 
mit Mark sich umhüllen. 


IV. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

a. bis 9. August »900. 

(Collectiv-Bericht der freien Vereinigung der med. Fachpresse.) 

VI. 

Abtheilung für Chirurgie. 

3. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: T i 1 1 a u x (Paris). 

Gluck (Berlin) stellt seinen künstlichen Kehlkopf an einigen 
Patienten vor. 

Mignon und Sieur (Paris): lieber die yaricöse Epididymitis. 

Die Affection sitzt an dem Ursprung der hinteren Venengnippe 
des Samenstranges und präsentiert sich unter dem Bilde eines rund¬ 
lichen oder spindelförmigen Tumors, welcher das Vas deferens um¬ 
gibt und mehr oder weniger auf die Epididymis übergreift, ohne 
jedoch den Kopf derselben zu erreichen. Der Tumor ist elastisch, 
ja sogar manchmal weich, kann jedoch eine sehr grosse Härte 
erlangen. Unter dem Einfluss von Congestionsschüben wechselt er 
nicht selten sein Volumen, so nach grossen Märschen, sexuellen 
Excitationen etc. Oft hat es den Anschein, als ob ein zweiter 
Testikel vorhanden wäre. Dieser selbst wird im übrigen von den 
Vorgängen auch etwas beeinflusst, sein Volumen wird schwächer, 
und seine Consistenz nimmt ebenfalls ab. Dennoch bleiben bei 
jungen Individuen die geschlechtlichen Functionen intact Mikro¬ 
skopisch stellt sich der Tumor als ein Angioma cavernosum dar 
aus dilatierten Venen, welche unter sich durch kleine Tractus ver¬ 
bunden sind. Diese letzteren sind um so zahlreicher, je älter die 
Affection ist. Die Affection kann mit Leichtigkeit auf ihrem Höhe¬ 
punkte mit einer tuberculösen Epididymitis verwechselt werden. Doch 
seine Localisation, die Integrität des Samenstranges und der Prostata, 
die Abwesenheit aller persönlichen oder hereditären Antecedenüen, 
schliesslich die nur diesem Tumor eigene Variabilität, werden in 
den meisten Fällen eine genaue Diagnose gestatten. Die Behandlung 
besteht in Ruhe, Suspensorium, Vermeidung von geschlechtlichen 
Erregungen. Bei eintretenden Entztindungserscheinungen Bäder und 
feuchte Einwicklungen. 

Mauclaire (Paris): lieber die weiteren Resultate der 
Hoden-Nebenhodentubercuiose durch die Resection des Samen¬ 
stranges. 

Aus 18 Beobachtungen hat er folgende Schlüsse gezogen: 
Die Resultate sind gute, zufriedenstellende und schlechte. Gute 
Resultate, d. h. eine einfache und reine Atrophie der ganzen inficierlen 
»Genitalmasse«, erreicht man dann, wenn die Tuberculose weder 
fistulös noch eitrig ist. In 3 Fällen dieser Art haben sowohl der 
kranke Hoden wie der Nebenhoden an Volumen abgenommen, wurden 
hart und unempfindlich, und M. glaubt, dass gerade dieses letztere 
Symptom den kranken Hoden vom gesunden unterscheidet. In zwei 
Fällen sind die Erkrankungen der Prostata zurückgegangen. 

Für zufriedenstellende Resultate hält er die, in welchen die 
Atrophie sehr langsam erfolgt, sich eine Fistel bildet und schließ¬ 
lich nach circa 4 Monaten vollkommene Heilung eintritt. Ein Drittel 
aller Fälle ergibt nicht zufriedenstellende Resultate, weil die breite 
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Vereiterung des Hodens und Nebenhodens eine Infection der Tuniea | 
vaginalis hervorruft. Langdauernde Fisteln nöthigen hier oft zu 
secundären Eingriffen. Die Operationstechnik ist sehr sehr einfach: 
man soll einen möglichst kleinen Einschnitt in den Hodensack 
machen, um Hämatome zu vermeiden. 

Carlier (Lille). Ueber die Resultate der Resection des 
5amenstranges. 

Redner hebt hervor, dass die Atrophie des Testikels bei Indi¬ 
viduen über 50 Jahren nach Durchtrennung aller Elemente des 
Samenstranges manchmal recht langsam eintritt, so dass sie oft 
nach 2 Jahren noch recht unbedeutend ist. Dagegen sieht man 
häufig bei jungen Männern, bei denen man bei der Operation einer 
Hernie oder Varicocele unfreiwillig die Arteria spermatica unter¬ 
bunden oder durchschnitten hat, eine sehr rapide Atrophie des 
Hodens eintreten. C. glaubt hiefür, analog wie beim Hunde, die 
Abwesenheit oder Unzulänglichkeit eines eollateralen Kreislaufes in 
jungen Jahren oder die Nothwendigkeit anschuldigen zu müssen, 
dass der junge Testikel eine reichere arterielle Zufuhr haben muss 
als es im vorgerückteren Alter erforderlich ist. 

Nanu (Bukarest): Ueber die Torsion des Samenstranges. 

Den sehr seltenen Beobachtungen fügtVortr. einen Fall hinzu, 
den er mit Castration behandelt und Gelegenheit hatte, die Diagnose 
zu verificieren. Die Schwierigkeit in seinem Falle bestand in der 
Diagnosestellung, in der Abwesenheit aller Anomalien des Hodens, 
-der in den bisher veröffentlichten Fällen stets ektopisch im Leisten¬ 
canal sass. Trotzdem glaubt er auch hier wie in allen anderen 
Fällen als Ursache der Torsion eine Anomalie im Descensus testi- 
culi annehmen zu müssen. 

Frank (Chicago): Ueber die Anastomosis vesico-rectalis. 

Im Jahre 1899 machte F. eine Reihe von Experimenten, 
indem er theils einen, theils beide Ureteren in den Darm einpflanzte, 
um die bacteriologischen und histologischen Veränderungen an den 
Nieren zu studieren. In allen Fällen hat er eine aufsteigende Infection 
der Nieren constatiert. Er kam daher auf die Idee, die Blase direct 
mit dem Rectum zu verbinden, um auf diese Weise eine Infection 
der Niere zu vermeiden zu versuchen. Es ist ihm auch nach 
mehreren Operationen an Hunden gelungen, dies zu erreichen. Für 
die Anastomose wandte er seinen Knopf aus decalcinierten Knochen 
an. Er hält die Anastomosis recto-vesicalis für nützlich nicht allein 
in den Fällen von Ektopia vesicae, sondern auch in den Fällen, 
wo eine perineale oder suprapebische Fistel der Blase sonst erfor¬ 
derlich sein würde. 

Delageniere (Le Mans): Ein Fall von Blasenektopie, 
geheilt nach der Methode von Trendelenburg. 

Redner wendet sich dagegen, dass die Trendelenbur g- 
sche Methode bei der Operation der Blasenektopie stets unzufrieden¬ 
stellende Resultate ergibt. Auch er hatte zuerst nur Misserfolge bei 
dieser Operationsmethode aufzuweisen, ist aber jetzt imstande, ein 
Kind zu präsentieren, welches in den ersten Lebensjahren mehrfache 
vergebliche Operationen durchgemacht hatte und das er nach dieser 
Methode — allerdings mit 7 Nachoperationen — mit vollkommener 
Continenz des Sphincter geheilt hat. 

Gerard (Bern): Ueber die Radicaloperation der Inguinal¬ 
hernie. 

Während für die meisten Hernien kleinen oder mittleren Um¬ 
fanges die üblichen Repupecationsmethoden zufriedenstellende Resul¬ 
tate ergeben, ist es doch in den Fällen, wo es sich um grosse 
Hernien handelt, wo der Inguinalcanal nichts anderes als eine weite 
OefTnung darstellt, sowie in den meisten nur ein wenig umfang¬ 
reicheren directen Hernien recht schwierig, einen resistenten Ver¬ 
schluss zu erzielen, der eine Garantie gegen ein Recidiv gibt. G. 
hat daher die Bassin i’sche Methode folgendermassen verändert. 
1 . Incision der Aponeurose des Obliquus abdominis mit Eröffnung 
des ganzen Leistencanales, soweit er noch existiert; 2. Exstirpation 
und Verschluss des Bruchsackes, Versenkung des Stumpfes; 3. Naht 
der Ränder des M. obliquus abdominis internus und transversus 
nach B a s s i n i; 4. Dachziegelförmige Uebereinanderlagerung der 
beiden Lappen der Aponeurosis und des Obliquus externus, auf 
eine Breite von ungefähr 4 cm. Der obere Rand wird am Arcus fallopiae, 
der untere an der Basis des oberen festgenäht. Nach diesem Vor¬ 
gehen hat er von 543 Operationen, die zum Theil sehr grosse 
Hernien betrafen, nur 8 Recidive gehabt, von denen 4 auf eine 
Eiterung der Wunde zurtickzuführen waren. 


Schwartz (Paris): Ueber die Resultate der Radicalope¬ 
ration der Leisten- und Schenkelhernien mit Myoplastik. 

Redner beschreibt seine bereits im Jahre 1893 veröffentlichte 
Methode, die darin besteht, dass er nach Resection und möglichst 
hoher Ligatur des Bruchsackes durch Incision der vorderen Rectus- 
scheide einen Muskellappen mit unterer Basis bildet, den er in den 
Leistencanal einschiebt, oben am Obliquus internus und unten am 
Arcus cruralis festnäht und so eine vordere Wand des Leisten¬ 
canales bildet. Bei der Cruralhernie eröffnet er nach der Resection 
und Ligatur die Scheide des Adductor medius, bildet einen Muskel¬ 
lappen mit oberer Basis, den er am Arcus cruralis und an dem 
Gewebe median von der Vena cruralis festnäht. 63 Inguinal- und 
Cruralhernien hat er seit 1893 mit Myoplastik operiert. Von den 
50, die er wiedergesehen hat, sind alle geheilt geblieben bis auf 
einen, der ein Recidiv bekam nach einem Sturz von der Treppe. 
Keiner trug eine Bandage oder hatte irgend welche Beschwerden. 
Die Heilungsdauer war in einem Falle 7 Jahre, in 2 Fällen 5 Jahre, 
dann 4, 2 1 / z bis 2 Jahre. Von den operierten Cruralhernien hat 
er nur 3 wiedergesehen, von denen 2 seit 5 und 4 Jahren geheilt 
waren. So scheint ihm die Radicaloperation mit Myoplastik aus¬ 
gezeichnet dauerhafte Resultate zu geben und verdient vor allem 
in den Fällen von Hernie de faiblesse vorzugsweise angewendet zu 
werden. 

Thomas Noriega (Mexiko): Die Behandlung der Hernien 
mit sclerosierenden Injectionen. 

Nach Behandlung von 23 Fällen mit Injectionen und Druck- 
pelotten kommt N. zu folgenden Schlüssen: 1. Die Injectionen von 
Extractum fluidum hydrast. canad. geben zufriedenstellende Resultate. 
2. Sie können die Hernien radical heilen. 3. Sie sind nur bei ein¬ 
seitigen Inguinalhernien von kleiner oder mittlerer Dimension indi- 
ciert. 4. Bei grösseren Hernien können sie mit dem Zweck gemacht 
werden, dieselben zurückhaltbar zu gestalten. 

Morestin (Paris): Behandlung der durch Einschlüpfen des 
'S. romanum entstandenen Inguinalhernien. 

Weil in diesen Hernien der Bruchsack nicht vollkommen den 
Darm einhüllt, und die von Serosa unbekleidete Partie in directem 
Contact mit dem Zellgewebe steht, hat M o r e s t i n eine besondere 
Technik ersonnen, die er in den folgenden Punkten charakterisiert: 
1. Freilegung des Orificium inguinalis, Erweiterung desselben in der 
Richtung der Fasern des M. obliquus externus. Eröffnung des Peri¬ 
toneums in der Höhe des Leistencanales. Man erspart sich dadurch 
das Suchen nach dem Bruchsack und schont den Darm. 2. Los¬ 
lösung des Darmes. 3. Incision am äusseren Rande des rechten 
M. rectus abdominis oder in der Gegend der Crista iliaca. 4. Wieder¬ 
herstellung des Mesocolon und Aneinanderheftung seiner beiden 
Blätter mit zahlreichen Seidennähten, Fixation der Basis desselben 
an der Aponeurosis iliaca, soweit als möglich in der Fossa iliaca. 
5. Naht der Bauchwunde. 6. Wiederherstellung des Leistencanales. 
Die Operation ist so etwas complicierter als die gewöhnlichen 
Methoden, doch gibt sie unbedingt bessere Resultate. Dadurch, dass 
man den Bauchschnitt so legt, wie er für die Amputation des 
Appendix vorgeschrieben ist, schützt man sich vor jeder grösseren 
Eventration. Von nicht zu unterschätzender Bedeutung sind auch 
die Vorbereitungen zur Operation: Die alten Chirurgen haben uns, 
um die Reposition grosser Hernien zu erreichen, einige weise Rath¬ 
schläge gegeben, von denen wir heute noch Nutzen ziehen können: 
Die Lage im Bett ohne Kopfkissen, mit etwas erhöhtem Becken, 
vermindert die Spannung der Hernie und erleichtert das Zurück- 
treten des Darmes. Wiederholt gegebene Abführmittel entleeren den 
Darm und reducieren das Volumen der herniösen Schlinge. Redner 
berichtet dann einige Krankengeschichten von Hernien, die er nach 
seiner Angabe operiert hat. 

Biondi (Siena): Eine neue Methode der Fixation der 
Wanderniere. 

Nachdem B. mit einigen Worten auf die Unzuträglichkeiten 
der bisher üblichen Methoden der Nephroraphie eingegangen ist, 
schildert er sein Vorgehen folgendermassen: Nach Freilegung der 
Niere reponiert er dieselbe und fixiert sie in ihrer normalen Lage 
mit einem langen Gazestreifen, den er vor dieselbe legt und den 
er zahlreiche Züge von aussen nach innen und umgekehrt machen 
, lässt. Das Ende des Streifens lässt er im unteren Wundwinkel heraus¬ 
treten. Nach 7 bis 8 Tagen ist die Niere ganz solide fixiert und 
' der Streifen wird entfernt. So vermeidet er die Unannehmlichkeiten, 
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die mit dem Aufhängen an einer Rippe, mit der Resection einer 
Rippe, mit dem Annähen verbunden sind. Ausserdem ist die Ope¬ 
ration schnell ausgeführt und vollkommene Heilung in 20 Tagen 
erreicht. Er hat 13mal so operiert mit 13 Erfolgen. Ins Gewicht 
fällt noch, dass bei seinem Vorgehen keine Alteration des Nieren¬ 
gewebes slattfindet. 

Jonnescu (Bukarest): Demonstration eines selbsttätigen 
Apparates zum Auseinanderhalten der Bauchwunde. 

Lang (Wien) stellt 9 Patienten vor, denen er nach Exstir¬ 
pation eines Lupus den Defect plastisch gedeckt hat. 

Discussion: Meyer (Berlin) berichtet über einige Fälle von 
Lupus, die durch flüssige Luft geheilt worden. Theoretisch kann 
man sich über die Wirksamkeit der flüssigen Luft noch keine Vor¬ 
stellung machen, man muss jedoch seiner Ansicht nach zweierlei 
streng unterscheiden, einmal die Wirkung auf Bacterienculturen, 
andererseits die Wirkung auf Bacterien enthaltende entzündete 
Gewebe. Wenn es auf der einen Seite nach den Untersuchungen 
von White, welche er nachgeprüft hat, feststeht, dass flüssige 
Luft weder Bacterienculturen abtödtet, noch deren Virulenz herab¬ 
setzt, so ist es andererseits sehr wahrscheinlich, dass flüssige Luft 
auf entzündete Gewebe und die in denselben enthaltenen Bacterien 
eine Veränderung im Sinne der Heilung hervorruft. 

Die Versuche, welche er nach dieser Richtung hin an Haut 
(Kaninchen Ohr) und Schleimhaut (Uterus und Vagina von Hün¬ 
dinnen) ausgeführt hat, sind noch von zu kurzer Dauer, um ein 
definitives Urtheil abgeben zu können. 


4. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

Vorsitzender: T i 1 1 a u x (Paris). 

Le Comte (Philadelphia) berichtet über die von ihm ange¬ 
wandte Technik der Amputatio interscapulo-thoracica. 

Monetäre (Reims): Osteotomia subtrochanterica wegen 
Ankylose des Hüftgelenks bei einem Mann von 28 Jahren. 

Die Verkürzung betrug 43 cm, der Oberschenkel stand im 
rechten Winkel zum Abdomen. Es bestand eine enorme Lordose. 
Nach der Operation (Demonstration der Photographie) betrug die 
Verkürzung nur mehr 5 cm. In der schrägen Osteotomia subtro- 
ebanterica, welche allerdings schwieriger auszuführen ist als die 
einfache transversale Osteotomie, haben wir eine sehr breite Fläche 
zur knöchernen Vereinigung, die ausserordentlich günstig für einen 
soliden Callus ist. Dadurch ist zwar auch die Markhöhle breit 
eröffnet, doch schützt die sorgfältige Anwendung aller aseptischen 
Gautelen vor Unzuträglichkeiten. 

Zimbicki (Lemberg): Ueber das Resultat der Operation 
eines doppelseitigen Pes equino-varus bei einem Mann von 
34 Jahren. 

Vortragender zeigt die Gipsabgüsse vor und nach der Operation, 
die ein gutes Operationsresultat beweisen, und präcisiert seinen 
Standpunkt dahin, dass er kein Freund einer einfachen Operation 
ist, die entweder in der Abtragung des Talus oder in einer keil¬ 
förmigen Ta'rsektomie oder sonst worin besteht. Er hält sie alle für 
unzureichend. Man soll erst alles versuchen, bis eine Reduction 
möglich ist, und zwar nicht in einer, sondern in vielen Sitzungen. 
Nach der Operation soll man die Wunde nicht vollkommen schliessen, 
da man durch eine Eiterung das ganze Resultat in Frage stellen 
kann, sondern sie tamponieren. 

Bloch (Paris): Tarsoptose und Tarsalgie. 

Die schmerzhaften Affectionen des Fusses müssen in zwei 
grosse Gruppen eingetheilt werden: die schmerzenden Tarsoptosen 
und die Tarsalgieen. — Die ersteren wird man an der Schmerz¬ 
haftigkeit des Os cuboideum, an der Abflachung des Tarsus, an 
dem Auftreten der Schmerzen nach kurzem Gehen erkennen. Bei 
den Tarsalgieen mangelt gewöhnlich der Schmerz des Würfelbeines, 
sie sind an den trophischen Störungen und an den Schmerzen zu 
erkennen, die sofort auftreten, wenn der Patient den Fuss zum 
Gehen ansetzt und die Ferse hebt. Sie erfordern eine besondere 
Sohle, die die Flexion des vorderen Fussabschnittes gegen den 
hinteren verhindert, und in welcher ein runder Ausschnitt ist, der 
dem Sitze des Schmerzes entspricht. 

feen (Philadelphia): Ein Fall von Ligatur der Aorta ab¬ 
dominalis. 

K. machte bei einem Manne von 52 Jahren mit einem Aneu- 
i .•-üia direct unterhalb des Zwerchfells die Ligatur der Aorta abdo- 
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minalis mit vier sehr starken Seidenfäden. Ob er sie über oder 
unterhalb des Abganges des Truncus coeliacus gemacht hat, weiss 
er nicht sicher, soviel ist aber gewiss, dass er sie über dem Abgang 
der Aa. renales angelegt hat. Trotzdem muss sich die Circulation 
der Femoral- und Nierenarterien wieder hergestellt haben, wenigstens 
boten die Nieren bei der Autopsie normale Verhältnisse dar. Der 
Kranke schien geheilt und konnte aufstehen. Am 40. Tage traten 
die Erscheinungen einer inneren Blutung auf und er starb. Die 
Section zeigte, dass die Ligalur die Gefasswände vollkommen durch¬ 
schnitten hatte und der Tod also an secundärer Blutung erfolgt 
ist. Von den 13 Fällen von Aortenaneurysma, die bis jetzt publi- 
ciert sind, lebten nach der Operation 10 noch 2 Tage, 1 10 Tage 
(M o n t e i r o), 1 39 Tage (T i 1 1 a u x) und schliesslich sein 
Fall 48 Tage. 

Vorsitzender: K e e n (Philadelphia). 

Nanu (Bukarest): Die inter-ileo-abdominale Operation. 

Wegen eines Myosarkoms machte N. die Operation bei einem 
50jährigen Manne. Nach Anlegung einer E s m a r c h’schen Blut¬ 
leere unterband er die Beckengefässe und exarticulierte die untere 
Extremität mit Resection des Os coxal, ohne das Peritoneum oder 
die Becken- und Bauchorgane in Mitleidenschaft zu ziehen. Die 
Operation ist bisher 8mal mit 5 Todesfällen gemacht worden. 

Vulpius (Heidelberg): Die Sehnenüberpflanzung und ihre 
Erfolge bei der Behandlung von Lähmungen. 

Die Sehnenüberpflanzung ist erst in den letzten Jahren eine 
in weiteren Kreisen bekannte und gewürdigte Operation geworden, 
obwohl ihre Idee — der Ersatz gelähmter Muskeln durch gesunde 
Nachbarn — naheliegend und einleuchtend, ihre Technik bei einiger 
Uebung gut zu beherrschen, die Gefahr des Eingriffes verschwindend 
klein, der Erfolg überzeugend, die Gelegenheit zu ihrer Ausführung 
häufig gegeben ist. V. hat 160 solcher Operationen gemacht. Er 
opfert keinen Muskel völlig, sondern näht den peripheren Sebnen- 
stumpf des kraftspendenden Muskels an Nachbarmuskeln. Dadurch 
lässt sich ein Gewinn für den gelähmten Muskel erzielen, ohne 
einen ebenso grossen Schaden der gesunden Musculatur zuzufügen. 
Die wichtigsten Indicationen sind: Traumatische Verlust e von Maskein y 
Sehnen und Nerven, die spinalen Lähmungen, besonders die Kinder¬ 
lähmung. Bei theilweiser Lähmung ist hier die Ueberpftanzung 
unbedingt angezeigt, bei völliger Lähmung kann man zwischen der 
Sehnenverkürzung und der Arthrodese wählen. Indessen hat er 
gefunden, dass völlige Lähmung nicht häufig vorkommt und nicht 
überall da vorhanden ist, wo jede active Bewegung fehlt. Zu er¬ 
wähnen sind weiter die cerebrale Kinderlähmung, die apopleklische 
Hemiplegie und die paraplegische Starre, die L i t t 1 e’sehe Krank¬ 
heit. Der Erfolg muss ein momentaner sein, insofern sofort am Ende 
der Operation die normale xMittelstellung des betreffenden Gelenkes 
erzielt sein muss. Seine 160 Operationen, von denen 100 mehr als 
ein Jahr zurückliegen, haben bewiesen, dass die Stellungsverbesserung 
eine dauernde ist, und dass sich * zu ihr die Wiederkehr mehr 
weniger normaler activer Beweglichkeit gesellt. Der Erfolg steigert 
sich unter dem Einfluss der Nachbehandlung oft in überraschender 
Weise. Je enger umschrieben das Lähmungsgebiet ist, je nachbar¬ 
licher functionsverwandte Muskeln liegen, je besser diese erhalten 
sind, desto schöner natürlich der Erfolg. Bei den spastischen Läh¬ 
mungen kommt es nicht nur zu einer Stellungsverbesserung, es 
schwinden auch die Krämpfe. Endlich hängen die Erfolge auch ab 
von der Gegend der Lähmung. Die Verhältnisse liegen ftir die Ope¬ 
ration sehr günstig am Unterschenkel, also bei paralytischen Fuss- 
deformitäten, weniger gut am Oberschenkel. Schwieriger ist die 
Sache am Arm bei Lähmuug der Hand, doch wurden auch hier 
erfreuliche Resultate erzielt. Völlige Misserfolge sind sehr selten, 
wenn der richtige Operationsplan mit richtiger Technik verwirklicht 
worden ist. Recidive sind mit zunehmender Erfahrung viel seltener 
geworden, sie lassen sich durch eine Nachoperation beseitigen. Von 
höchstem physiologischem Interesse ist das Anpassungsvermögen 
überpflanzter Muskeln an ihre neue Function. 

Chipault (Paris): Die Elongation der Nerven bei der 
Behandlung trophischer Störungen : Mal perforant, Ulcus vari 
cosum etc. 

Seine im Jahre 1893 zum erstenmale publicierte Method** 
der Nervendehnung bei den trophischen Störungen basiert her¬ 
auf einer Erfahrung von mehr als 100 Fällen. Die Technik uv.- 
fasst zwei gesonderte Operationen. Einmal die Dehnung der Nero r. 
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die zu dem dystrophischen Gebiet hinziehen, in der Nähe des 
selben; zweitens die locale Säuberung, z. B. die Gurettage der 
Ulcerationen, die Abtragung der Ränder und wenn möglich ihre Naht. 

Discussion: Perair© (Paris) bestätigt den Erfolg der Chi¬ 
paul t’schen Methode. Er hat zweimal bei Mal perforant den 
N. plantaris gedehnt. In dem ersten Falle, der eine Frau von 
40 Jahren betraf, dehnte er den Plantaris internus und externus; 
in dem zweiten Falle, ein Mann von 50 Jahren, genügte die Aus¬ 
löffelung des Ulcus und die Dehnung des N. plantaris internus. 
Beide Fälle sind seit drei Jahren geheilt. 

Morestin (Paris): Die benignen Formen der Psoitis. 

Vortr. führt ungefähr folgendes aus: Wenn auch die classischen 
Autoren die benignen Formen der Psoitis theoretisch anerkennen, 
so ist die Erwähnung derselben doch mit so vieler Reserve 
geschehen, dass man in praxi kaum erwarten dürfte, einer solchen 
zu begegnen. Und in der That wird die Prognose der Psoitis im 
allgemeinen als sehr zweifelhafte, ja fast immer ungünstige hin- 
gestellt. Das Ende sei die Eiterung und ihr folge früher oder später 
der Tod. Die geheilten Fälle sind so gering, dass viele Autoren in 
diesen Fällen die Diagnose in Zweifel ziehen und behaupten, eine 
Psoitis, die heile, sei keine gewesen. Man muss doch aber erstaunen, 
dass eine einfache Muskelentzündung so schwere Consequenzen 
haben und das Leben fast regelmässig in Gefahr bringen soll. Die 
Eiterungen in der Leber, der Milz, den Nieren, Lungen, Gehirn etc. 
heilen und ein Abscess in einem Muskel zweiter Ordnung sollte 
ailen therapeutischen Massnahmen trotzen ? Die trübe Prognose, die 
man der Psoitis gestellt hat, ist wohl zum Theil darauf zurüek- 
zuführen, dass Erkrankungen der benachbarten Organe des Reckens 
mit ihr verwechselt worden sind, wie es mit den Abscessen appen- 
diculären Ursprungs geschehen ist. Es ist ja klar, dass, wenn man 
eine Psoitis mit Apparaten behandeln würde und warten wollte, bis 
FTuctuation eingetreten, um dann zu indicieren, oder wenn man 
sich mit der Punction begnügen wollte, dass dann ein unglücklicher 
Ausgang die Regel sein würde. Andererseits sind die Infeclionen, 
wie wir sie z. B. im Puerperium sehen, zweifellos weniger schwer, 
weil sie durch unser anti- resp. aseptisches Vorgehen abgeschwächt 
sind. Immerhin darf man die Psoitis in vielen Fällen nur als eine 
Localisalion, als einen Beweis der Allgemeininfeetion ansehen. 

In diesen Fällen von schwerer Allgemeininfeetion mit Alte¬ 
ration des Psoas wird allerdings der Eingriff an der schlechten 
Prognose nichts ändern können, doch gibt es andererseits Fälle, in 
denen die operative Behandlung nur darum nichts hat ausrichten 
können, weil sie zu spät erfolgt ist oder nicht alle Indicationen 
erfüllt hat. Diese Fälle, in denen die Allgemeininfeetion massig, 
wo die Entzündung des Muskels im grossen und ganzen die Haupt- 
affection ist, können viel von ihrer Bösartigkeit einbüssen, wenn 
man rechtzeitig eingreift. Er hat zwei solcher Fälle zu operieren 
Gelegenheit gehabt. Der erste Fall betraf einen Mann. Die Eiterung, 
die sich nach einer grossen Anstrengung einstellte, sass links und 
nahm fast die ganze Länge des Psoas ein. Die Heilung trat schnell 
nach einer breiten Incision ein. Die zweite Kranke war ein junges 
Mädchen, bei der die Psoitis nach Typhus auftrat. Hier machte er 
eine inguinale und eine ileo-lumbale Incision. Von den von vorn¬ 
herein gutartigen Fällen aber hat er auch zwei Beobachtungen auf¬ 
zuweisen. In einem Falle hat sich 8 Tage nach einer Geburt langsam 
ein Psoasabscess ausgebildet ohne jede Störung des Allgemeinbefindens. 
Eine einfache Incision auf die fluctuierende Stelle unterhalb des 
Poupart’schen Bandes hat hier die Heilung herbeigeführt, obgleich 
dieselbe erst sehr spät gemacht worden war. 

Was die Frage anlangt, ob die Myositis eine primäre oder 
nur von einem Nachbarorgan fortgeleitet ist, so wird diese mit 
Sicherheit nicht beantwortet werden können. In der puerperalen 
Psoitis wird die Entzündung häufig secundär sein. Ein Präparat, 
welches er bei einer Section gewann, gab eine recht einleuchtende 
und verführerische Erklärung für eine gewisse Anzahl von puer¬ 
peralen Psoiten, deren Ursachen alle klinischen Untersuchungen 
nicht hätten auffinden können. Es handelte sich um eine Adeno- 
Pblegmone der Ganglia iliaca interna, die auf dem Psoas lagen, in 
der Nachbarschaft der Bifurcation der A. iliaca communis. 

Die Psoitis kann aber auch durch Resolution heilen, auch 
wenn die Affeetion doppelseitig ist. M. berichtet die Krankengeschichte 
einer Frau, die 10 Tage nach einer Geburt von einer rechtsseitigen 
Psoitis befallen wurde, die ohne Eiterung im Extensionsbett aus- 


-heilte. Man darf also das Vorkommen einer benignen Psoitis nicht 
ableugnen, die sich an eine benachbarte Adenitis anschliesst oder 
auch primär entsteht. Auch der Sternocleidomastoideus contrahiert 
sich ja bei Entzündung der benachbarten Drüsen. Hier genügen oft 
die einfachsten Mittel, um eine Heilung herbeizuführen. 

Keen (Philadelphia) demonstriert ein Compresslonsinstrument 
zur Behandlung des Aneurysmas der Aorta abdominalis. 

Es soll permanent das Lumen der Aorta verengen und die 
-Kraft des Blutstromes vermindern. Das Instrument wird der Aorta 
direct appliciert. Die Versuche, die er an Hunden angestellt hat, 
scheinen ihm ausgezeichnet zu sein. 

De Fabbro (Conegliano) berichtet über einen Fall von 
Aneurysma der Carotis interna, den er durch Ligatur geheilt hat. 

Psaltolf (Smyrna) berichtet über 40 Fälle von Peritonitis 
tuberculosa, die er durch Laparotomie geheilt hat. 

Unter den 40 Fällen waren 27 Frauen und Redner will 
daraus eine Bestätigung der Meinung B o u i 1 1 y’s herleiten, dass 
diese Krankheit, bisher mit dem Namen des essentiellen Ascites 
junger Mädchen bezeichnet, fast immer als Ursprung TubercuJose 
der Ovarien, der Tuben und des Peritoneums des kleinen Beckens 
hat. Seine Kranken waren meist 5—25 Jahre alt, 5 waren mehr 
als 40 Jahre. Die häufigste Form der Peritionitis war der Ascites. 
Die Flüssigkeit war fast immer citronengelb und durchscheinend. 
Die Operationsresultate waren meist ermuthigend. Von 24 Fällen 
sind 12, die er jetzt 2—4 Jahre nach der Operation wdedergesehen 
hat, gesund. Nur einmal hat er ein Recidiv bei einem Kind von 
8 Jahren beobachtet, 2 l / z Monate nach der Laparotomie. 5 Monate 
nach der zweiten Operation war der Zustand vollkommen gut. Bei 
15 anderen Fällen, die meist die Form käsiger Ulceration darboten, 
und bei dreien mit fibro-adhäsiver Form waren die Resultate nicht 
so gute. Hier waren auch die Operationsverhältnisse schwieriger. 
Einmal hat er die Blase verletzt, die bis zum Nabel hinaufreichte. 
Bei den erwähnten 15 Fällen war anscheinend gleich nach der 
Operation eine Besserung eingetreten, doch hat er nur 2 Patienten 
2 */ 2 Jahre nachher wiedergesehen, die sich wohl befanden. Die 
erwähnten 3 Fälle sind gestorben an Gollaps, Sepsis, secundärer 
Darmfistel 18 Tage nach der Operation. Vortragender gibt dann 
die Krankengeschichte eines jungen Mädchens von 17 Jahren mit 
pleuro-peritonealer Tuberculose von fibro-ädhäsiver Form, wo die 
gewaltigen Schmerzen den Eingriff nothwendig machten. Sie gieng 
an Seplikämie zugrunde. Die fibro-adhäsive Form hält er für die 
schwerste, den Eingriff für unnütz, nur berechtigt durch grosse 
Schmerzen oder Ileus-Symptome. Gleichzeitige Lungenaffection 
hält er nicht für eine Gontraindication. So sind also von seinen 
40 Operierten 7 gestorben, das sind 17 1 / 2 Percent. 

Nanu (Bukarest) berichtet über einen Fall von primärer 
eitriger Peritonitis. 

Ullmann (Wien): Ueber Eingeweide-Transplantationen. 

Bei den sehr interessanten Experimenten handelte es sich 
um Verpflanzung von Eingeweiden, die Vortragender an Schweinen 
ausgeführt hat, weil deren Intestina die grösste Aehnlichkeit mit 
den menschlichen haben. Er hat den Magen in das Jejunum, das 
Ileum in den Magen, diesen in das Golon, das Coecum in den 
Magen, das Ileum in den Magen, das Jejunum in den Dünndarm 
und das Golon in das Ileum transplantiert. Die Thiere ertragen die 
Operation gut, nur zwei gingen zugrunde, eins an einer acuten 
Peritonitis, ein zweites an einer postoperativen eingeklemmten 
Hernie. Die anderen boten in ihrer Verdauungsthätigkeit nichts 
aussergewohnliches. Nach 14 Tagen bis I Monaten wurden sie 
getödtet und er konnte constatieren, dass sowohl wandständige wie 
endsländige Anastomose gleich gute Narben gab. Die Vernarbung 
und Einheilung der Theile ohne Stiel bot ebensowenig Schwierig¬ 
keiten, wie die der gestielten, d. h. die Anheilung und Vernarbung 
war eine glatte und vollkommen, auch wenn die transplantierten 
Theile vollkommen aus ihrer Verbindung getrennt waren und noch 
dazu eine Stunde lang in eine warme Gompresse gewickelt auf 
einem Tische gelegen hatten. In den Fällen, w r o der Dünndarm in 
den Magen oder umgekehrt der Magen in den Dünndarm ein¬ 
gepflanzt wurde, bildeten sich und bestanden 3 Monate lang an 
der Grenze der Magen- und Darmschleimhaut Geschwüre. Er nähte 
— das Verfahren ist schon im Centralblatt für Chirurgie 189(» 
beschrieben — in zwei Etagen, einmal durch Muscularis und 
Serosa ohne die Mucosa zu durchstechen, dann eine Sero-Serosa- 
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naht. Vortragender geht noch des näheren auf die physiologischen 
Beobachtungen, auf die Veränderungen der Mucosa ein und betont, 
dass von einer Assimilation der Schleimhaut an die Umgebung 
nicht wie bei einer auf die äussere Haut transplantierten Mucosa 
oder wie bei auf Schleimhaut übertragener Epidermis die Rede ist, 
dass sich zwar hie und da in den auf das Ueum oder Jejunum 
übertragenen Magentheilen die Zellen modificieren im Sinne einer 
Aehnlichwerdung, dass aber die Verschiedenheit derselben deutlich 
zu erkennen war. Redner behielt sich vor, über die Transplan¬ 
tationsversuche von einem Thier auf das andere und auf ver¬ 
schiedenartige Thiere an anderer Stelle ausführlich zu berichten, 
Hartmann (Paris) spricht zur Technik des Anus praeter¬ 
naturalis. 


V. Literatur. 


Bergmann, Brune, Mikulioz: 

Handbuch der praktischen Chirurgie. 

Ferdinand Enke. Stuttgart 1900. Lief. 11—15. 

Von diesem ausgezeichneten Werke liegen weitere fünf Liefe* 
rungen vor. Ref. behält sich vor, nach der Vollendung das Gesammt- 
werk noch ausführlich zu besprechen und begnügt sich vorläufig 
zur Charakteristik des Unternehmens die Schlussätze der Vorrede 
mitzutheilen, mit denen er sich vollständig einverstanden erklärt: 

»Wir freuen uns, das Werk an der Jahrhunderts wende be¬ 
endet und in ihm den gegenwärtigen Stand der Chirurgie zum 
Ausdruck gebracht zu haben. Möchte es uns gelungen sein, den 
Freunden und unserer Wissenschaft genugzuthun, den Lehrenden 
und Lernenden der Chirurgie aber ebenso nützlich wie den sie 
ausübenden praktischen Aerzten zu werden. Bergmann, Bruns, 
Mikulicz.« Dr. C h a s s e 1. 

Xobiling-J&nk&u: 

Handbuch der Prophylaxe. 

Seitz und Schauer. München 1900. 

Abth. IV.: Die Prophylaxe in der Chirurgie 
von Prof. Dr. A. H o f f a und Dr. A. Lilienfeld. 

Gleich zwei Verfasser haben sich zusammenfinden müssen, 
um das Material zu bewältigen. Dass es ihnen nicht gelungen ist, 
soll kein Vorwurf für sie sein, sondern liegt nur im Stoffe. Ref. 
weiss auch nach der Lectttre noch immer nicht, was eigentlich 
Prophylaxe in der Chirurgie sein soll. Versteht man darunter Pro¬ 
phylaxe in der chirurgischen Therapie oder Prophylaxe der chirur¬ 
gischen Krankheiten ? Die Autoren haben shh zu helfen gesucht, 
indem sie von jedem etwas brachten. Bemerkungen Uber Narkose 
und Asepsis, sowie Rathschläge über Nachbehandlung von Fracturen. 
Im Einzelnen ist alles gut und richtig, aber die ganze Broschüre 
kann man sich nicht einmal als Theil eines Handbuches vorstellen. 
Es ist eben unmöglich, einen Stoff, der entweder gar nicht selbst¬ 
ständig bearbeitet werden kann, oder ein eigenes Handbuch erfordert, 
da — in der Darstellung des Verfassers wenigstens — chirurgische 
Therapie sich beinahe vollständig mit chirurgischer Prophylaxe 
deckt, in zwei Druckbogen zusammenzudrängen. Dr. Chassel. 

Abth. VH.: Die Prophylaxe bei Zahn- und 
Mundkrankheiten. Dr. M. Christian G r e v e. 

Im Gegensätze zur vorstehend referierten Abtheilung hat die 
hier besprochene den Vortheil eines Gegenstandes, der kat’ exochen 
ins Gebiet der Prophylaxe gehört. Titel und Inhalt des Schriftchens 
decken sich auch so vollständig, dass Referent keine weiteren Be¬ 
merkungen nothwendig findet. Ch. 


VI. Therapeutica. 


U e b e r J o d o t h y r i n. lieber einen eigenartigen, mit 
Jodothyrin erfolgreich behandelten Fall von Thyreoiditis rheumatica 
bei einem 14jährigen Knaben berichtet Dr. M a r f a n (Journ. de 
Medic. int. 1900, Nr. 7). — Acht Monate nach tiberslandenem 
Gelenkrheumatismus zeigten sich bei dem vollkommen apathischen 
Patienten folgende Symptome: Das Gesicht war gedunsen, Schild¬ 
drüse angeschwollen, Struma und Vitiligo vorhanden. Die Behandlung 
bestand in Darreichung von Jodolhyrintabletten ä 0 25. Zunächst 


wurde drei Tage lang */ 4 Tablette, drei weitere Tage J / 2 und iin 
gleichen Verhältnis steigend 2 / a —1 — l 1 /^ Tabletten verabreicht, ohne 
dass irgendwelche Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Der 
Erfolg war vorzüglich; sämmtliche krankhaften Erscheinungen giengen 
zurück und der junge Patient wurde wieder völlig hergestellt. Ueber 
sehr ermunternde Resultate mit Jodothyrin berichtet ferner 
Dr. Hirsch (Medical news, 1900, Nr. 7), im Anschlüsse an 
eine von ihm bereits im The Medic. Times and Reg., März 1897, 
veröffentlichte Arbeit über dasselbe Präparat. Vorzüglich w r aren ins¬ 
besondere die Erfolge bei Obesitas. In keinem der zur Behandlung 
gekommenen Fälle wurden nachtheilige Nebenwirkungen beobachtet. 
Einem 19jährigen Mädchen mit vergrösserter Schilddrüse, ausge¬ 
sprochenem Exophthalmus, beständigem Zittern etc., das sechs 
Monate hindurch vergeblich mit anderen Mitteln behandelt worden 
war, brachte Darreichung von Jodothyrin in Dosen von 0 3 g 
steigend bis 1 g vollständige Heilung; auch nach einem halben 
Jahre w r ar kein Recidiv zu bemerken. 


Ueber Somatose und Eisensomatose. Im 
Leopoldstädter Kinderspitale in Wien wurden Somatose und Eisen¬ 
somatose längere Zeit hindurch bei einer grossen Anzahl von 
Kindern mit bestem Erfolge verwendet. Wie Dr. G r ü n w a l d 
(Aerztl. Gentral-Zeitung, 1900, Nr. 18) berichtet, wurde die reine 
Somatose besonders in der Reconvalescenz nach Masern und bei 
allgemeinen Schwächezuständen auf nicht anämischer Grundlage, 
ebenso auf der chirurgischen Abtheilung, nach Verbrennungen und 
cariösen Processen verabreicht. Bei einigen Kindern im Alter von 
2—3 Monaten, die infolge hereditärer Belastung stark herab¬ 
gekommen und geschwächt waren, zeigte sich schon nach 3—4 
Wochen ein ganz verändertes, blühendes Aussehen bei Zunahme 
des Körpergewichtes und des Fettpolsters. Die Eisensomatose wurde 
in zahlreichen Fällen bei Diphtherie-, Scharlach- und Masernreeon- 
valescenz verordnet. Auch bei zwei Typhuskranken übte die Eisen¬ 
somatose einen entschieden günstigen Einfluss auf die rasche 
Kräftigung und Erholung, und wurde hier, ebenso wie bei chro¬ 
nischem Darmkatarrh, gut vertragen. Ferner wurde sie mit gutem 
Erfolge bei chronischen Katarrhen specifiseher Natur (Tuberculose) 
mit gutem Resultat verabreicht. Bei scrophulösen Kindern mit Ekzem 
schien die Eisensomatose, durch die Kräftigung des Gesammlorga- 
nismus, selbst den localen Process günstig zu beeinflussen. Ver¬ 
dauungsstörungen oder unangenehme Zufälle irgendwelcher Art 
wurden bei richtiger Dispensation nicht beobachtet, in allen Fällen 
aber Hebung des Ernährungszustandes und des Körpergewichtes. 
Gleich günstige Resultate veröffentlicht Dr. M o i r in The Therapist, 
Februar 1900, über den Gebrauch von Somatose bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten. Aus der angeführten Casuislik ergibt sieh, 
dass dies Präparat zur Hebung des Allgemeinbefindens und des 
Körpergewichtes, zur Beseitigung von Verdauungsstörungen, Er¬ 
brechen etc. bei Influenza, Pneumonie, rheumatischem Fieber, Maras¬ 
mus, Rhachitis, Dyspepsie und anderen Leiden vortreffliche Dienste 
geleistet hat. 


Zur Dispensation von Greosotal. Apotheker 
Zöllner empfiehlt (»Süddeutsche Apotheker-Zeitung« Nr. 65, 1900) 
eine J0%ige haltbare Greosotal- Emulsion: Pulv. gm. arabic. 
20'0 werden in eine sehr geräumige Reibschale gegeben: 01. amygdal. 
dulc. 40 0, Greosotal 20 0, Aq. destill. 45 0 in ein Medizinglas 
zusammengewogen und unter beständigem Umschütteln und Agitieren 
dem Gummi zugesetzt. Auf diese Weise erhielt er innerhalb einiger 
Minuten eine Emulsion, welcher er noch 15 g Aqua, 50 g Peru- 
Cognac und 10 gr. Succ. Gilri zusetzte. 


Europhen empfiehlt Dr. M. S h o y e r (The Medical 
Fortnightlv 7/1900) zur Behandlung von syphilitischen Geschw üren, 
speciell Ulcus molle. Die Wunde wurde, nach Reinigung mit Wasser 
und Seife, zunächst mit Sublimatlösung (1 : 1000) gewaschen und 
gut getrocknet. Dann wurde zw-eimal täglich Europhen aufgepuderl. 
unter dessen Wirkung die Geschwdire schnell heilten. Auch bei 
durch Schanker hervorgerufener Lymphadenitis und tertiär-syphiliii- 
schen Geschworen erwries sich das Europhen als ein sehr wertvoll»* 
Mittel, ebenso bei Mittelohreiterung und Geschwüren der Nasen¬ 
scheidewand. Bei Gonorrhoea mulierum verwendete er mit Europhen 
bestreute Tampons, bei acuten und chronischen Ekzemen dagegen 
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-das Mittel in Form von 30%iger Salbe oder Oel. Für die ver- i 
schiedensten Anwendungsgebiete werden in dem Aufsatz mehrere 
Krankengeschichten als Beleg beigebracht und auf den Vorzug der I 
-Geruch- und Reizlosigkeit beim Europhen, gegenüber dem Jodoform, 
hingewiesen. 


Das Tannigen bezeichnet Dr. G. A. H o w i t t (The 
.Med. Bull. 4/1900) als ein durchaus zuverlässiges Mittel bei den 
verschiedensten Formen der Diarrhoe. Während es zu deren Be¬ 
seitigung in leichteren Fällen allein ausreicht, wird es bei starken, 
mit heftigen Schmerzen verbundenen Diarrhöen am besten mit einem 
Opiat combiniert. Angewandt hat er das Tannigen bei Darm¬ 
orkrankungen verschiedenster Art, bei acuten, wie chronischen 
Durchfällen, Enteritiden, Diarrhöen nervösen Ursprungs und solchen 
.auf tuberculöser Grundlage, bei Diarrhoea infantum, Dysenterie, 
Typhus und Durchfällen als Begleiterscheinung anderer Krankheiten. 
Als Beleg für den Wert des Mittels als Darmadstringens sind 
17 Krankengeschichten von Patienten des verschiedensten Alters 
angeführt. Bei Sommerdiarrhöen der Kinder wurde mit Dosen von 
0*15—0 3 g mehrmals täglich eine rasche Abnahme der Stuhl¬ 
frequenz erzielt. Bei Enteritis im Verlauf von Abdominaltyphus 
wurden einem vierjährigen Kinde 0 25 g Tannigen alle 3 bis 
4 Stunden mit ausgezeichnetem Erfolg gegeben. Erwachsene erhielten 
0*5—1 g. Niemals wurde Störung des Appetits oder Beeinflussung 
der Magenschleimhaut oder irgend eine andere störende Neben¬ 
wirkung beobachtet. Nur darf das Tannigen nicht mit warmen 
Flüssigkeiten verabreicht werden, weil es zusammenschmilzt und 
eventuell Zersetzung erleidet. Auch Dr. C h a f f e y (The Brit. 
Physician 57a/1900), der während 6 Wochen in 45 Fällen Diar¬ 
rhoea infantum ausschliesslich mit Tannigen behandelte, rühmt die 
vortreffliche Wirkung dieses Mittels, das an Zuverlässigkeit alle 
anderen sonst gebräuchlichen tibertraf. Nur in einigen wenigen 
Fällen, in denen Gefahr im Verzüge war, musste er die Therapie 
durch Dickdarmspülungen unterstützen. Des weiteren empfiehlt auch 
Dr : Poyntz-Wright (The London Therapist Jan. 1900) von 
neuem das Tannigen gegen Gastroenteritis, Diarrhöen der ver¬ 
schiedensten Art und andere Intestinalaffectionen. 


Somatose. Ueber die vortreffliche Wirkung der Soma¬ 
tose bei unvollkommener Nahrungsaufnahme infolge ungenügender 
Assimilation des Nährmateriales berichtet Dr. Sands Mills 
,{New-York) (cfr. Heilkunde 7/1900). Zur Behandlung der Mal¬ 
nutrition bildet die Somatose einen der wichtigsten therapeutischen 
Behelfe. Sie enthält die Eiweissbestandtheile des Fleisches zugleich 
mit dessen Nährsalzen, in der Form von Albumosen, und ist des¬ 
halb fertig zur sofortigen Absorption. Sie ist in jeder auf den. Tisch 
•kommenden Flüssigkeit vollkommen löslich, zudem geruch- und 
geschmacklos. Verf. beschreibt eine Reihe besonders charakteristi¬ 
scher Fälle. 


Ueber Actol. Grossen Nutzen und Erfolg sah H. W. 
Moore (The Dental Digest, Chicago, Mai 1900) bei der Be¬ 
handlung chronischer Abscesse der Zahnwurzeln mit Actol, während 
andere Heilmittel versagten. Man treibe mittelst einer hypodermischen 
Spritze eine frisch bereitete Actollösung (1 : 600) durch die Fistel- 
öffnung gut in den Abscess hinein. Vort. glaubt, dass sich dies als 
ein wertvolles Mittel, nicht allein bei Erkrankungen erwähnter Art, 
sondern auch bei allen solchen bacterienartigen Ursprungs erweisen 
wird, welche in das Bereich der zahnärztlichen Behandlung fallen. 


Mittel gegen Haarschwund. Nach Gessner ist die Se- 
borrhoea eine der Hauptursachen der Alopecia; er empfiehlt dringend 
deren frühzeitige Behandlung. Den besten Erfolg sah er von der 
Anwendung folgender Vorschriften: I. Sulfur, praecip. 5—100, 
Resorcin. 2*5—5 0, Acid. salicylic. 1*5—3 0, Tinct. benzoes 2 0, 
Vaselini 100*0 Mf. Ungt. — II. Resorcin. 1*0—2*0, Chloral. hydrat. 
1*5—3*0, Acid. tannic. 0*5—3*0, Tinct. benzoes 1*0—1*5, 01. Ricini 
A*0, Alkohol 100. M. DS. Abends auf die Kopfhaut einzureiben. 

(Münch, med. Wochenschr.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

F. A. R. JUNG: Zur Diagnose der Divertikel im unteren 
Abschnitt der Speiseröhre. 

Jung gibt eine Correctur des Rumpe fischen Zweisonden¬ 
versuches zum Nachweis eines Divertikels im unteren Oesophagus- 
drittel an. Das Rumpe fische Verfahren, eine Sonde in den 
Magen und eine zweite in das Divertikel zu bringen, um das in 
die Divertikelsonde gegossene Wasser heraushebern zu können, das 
andere nicht, besitzt nämlich den Fehler, dass man keine Sicher¬ 
heit hat, ob die Sonde wirklich im Magen sich befindet. Das 
Localisationsgefühl des Patienten ist in späteren Jahren bedeutend 
herabgesetzt, daher seine Angaben unzuverlässig, der Schlauch kann 
sich auch im Bogen herumlegen, daher ist die Länge des ver¬ 
schluckten Theiles kein Masstab. 

Wenn aber auch die Sonde im Magen ist, so kann kein 
Mageninhalt durch sie ausgehebert werden, weil sie bis zur Oeso- 
phagushöhe durchlöchert ist. Auch die Grösse der eingegossenen 
Wasserquantität kann für die Bestimmung der Sondenlage, ob im 
Magen oder im Divertikel, nicht massgebend sein, weil die Magen- 
capacität zwischen 250—1680 cm 3 variiert, Oesophagusdilatationen 
aber mit 1000 cm 3 Capacität nicht selten sind. 

J u n g’s Modification besteht darin, dass er in einen Magen¬ 
schlauch, der am unteren Ende bis zu 30 cm Höhe mit ungefähr 
10 Löchern versehen ist, einen Gummischlauch einführt, der 2 bis 
3 Löcher am Ende hat. Führt man diesen Schlauch in den Magen, 
so kann man durch den Innenschlauch Magensaft aushebem, und 
der Magen lässt sich füllen und entleeren. Giesst man Wasser in 
den Schlauch, so wird bei einer Dilatation Wasser in den 
Magen durch die Löcher abfliessen, nicht bei einem Divertikel, in 
dem eine gewisse Menge zurückbleibt, ausgehebert werden kann, 
und so die Capacität des Divertikels ergibt. 

(Archiv f. Verdauungskrankh. VI. 1.) H. K. 

W. BAUERMEISTER: Zur Casuistik des pankreatogenen 
Diabetes. 

B. beobachtete einen Fall, dessen weitere Beobachtung durch 
die Besserung des Patienten unterbrochen wurde, und der einen 
allmählich zunehmenden Icterus bot, mit schlechter Fettresorption 
und schlechter Fetterhaltung (vermehrter Fettgehalt des Stuhles, 
Fettsäuren herabgesetzt), schlechter Eiweissverdauung, Pentosurie 
und alimentärer Glykosurie. Er nahm daher das Vorhandensein 
einer Pankreatitis interstitialis an und glaubt, dass sich aus solchen 
Fällen Diabetes entwickelt. Er sah den* Patienten einige Monate 
nach der ersten Beobachtung und konnte Zucker constatieren, so¬ 
wie ausgebreitete Furunculose. Er nimmt an, dass dem Auftreten 
des Diabetes hier ein Stadium der Latenz vorausgeht, charakterisiert 
durch Abweichungen der Pankreasfunction. 

(Archiv f. Verdauungskrankh. VI. 1.) H. K. 

L. SANSONI: Ueber die Gastritis ulcerosa chronica ana- 
chlorhydrica. 

S. beobachtete 3 Fälle von Magenblutungen, die sich dadurch 
auszeichneten, dass bei Ausspülung des nüchternen Magens zahl¬ 
reiche Schleimhautstückchen im Spülwasser zu finden waren, dass 
die Salzsäureaction in dem nach einer Probemahlzeit (Ewald) 
ausgeheberten Mageninhalt negativ war und die Motilität des 
Magens sich als normal erwies. Es lag somit eine Ulceration der 
’ Schleimhaut vor. Ulcus pepticum konnte ausgeschlossen werden 
wegen des blühenden Aussehens des Kranken, da die wenigen 
Fälle von Ulcus rotundum mit Anaehlorhydrie nur bei geschwächten 
Kranken, bei Anämie nach häufigem Blutbrechen zu finden sind. 
Ausserdem sprach dagegen das rasche Schwinden der Erscheinungen 
(bis auf den Chemismus) nach Wismutdarreichung. 

Ebenso waren luetische und tuberculöse Ulcerationen auszu- 
schliessen, sowie Carcinom, und es verblieb nur die Annahme der 
hämorrhagischen Erosion, Gastritis ulcerosa anachlorhydrica, die 
nach S. in ihren Symptonen sich durchaus nicht von der Exul- 
ceratio simplex D i e u 1 a f o y’s unterscheidet. Gemeinsam ist ihnen 
das Auftreten oberflächlicher Schleimhautfetzen, imponierender Hämat- 
emesen und Anaehlorhydrie, welche ein Tiefergreifen der Ulcera¬ 
tionen unmöglich mache. 

(Archiv f. Verdauungskrankh. VI. 1.) H. K. 
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VE FEUILLETON. 


Die experimentelle Therapie 

als neue und fruchtbare Methode für physiologische For¬ 
schungen. 

Von Prof. Dr. PAWUOFF in St. Petersburg.*) 

Ich beginne mit einer secundären Frage, die mir als ausser¬ 
ordentlich typisch im physiologischen Sinne erscheint, einer Frage, 
die bereits im classischen Alterthum aufgeworfen wurde und mit 
der sich die Forscher im 16., 17. und 18. Jahrhundert viel be¬ 
schäftigt haben, die aber erst am Ende des 19. Jahrhunderts 
gelöst wurde. Ich meine den Tod der Thiere nach der Durch¬ 
schneidung der Vagi am Halse. Die Aufmerksamkeit der ersten 
Anatomen wurde durch eine Eigenthtlmlichkeit der complieierten 
Structur des thierischen Organismus erweckt: das waren zwei 
symmetrische weisse Fäden, die mit ihren Verzweigungen, ähnlich 
einem Spinngewebe, fast alle wichtigen Theile des Körpers bedecken, 
daher der Name Vagi. Die Vertheilung dieser Nerven über alle 
wichtigen Theile des Körpers liess natürlich den grossen Wert der¬ 
selben für alle Theile des thierischen Organismus vermulhen, 
woraus sich die schon früher vorgenommenen Versuche an diesen j 
Nerven erklären. Diese ergaben denn in der Thal, dass der Vagus 
eine ausserordentliche functioneile Wichtigkeit besitzt, da seine Zer¬ 
störung unfehlbar den Tod des Thieres verursacht. Es entstanden 
nun eine Reihe von Fragen: Welche Läsion verursacht die Durch¬ 
schneidung dieser Nerven ? Warum bedingt sie den Tod ? Gibt es 
kein Mittel, den töcltlichen Ausgang zu verhüten ? 

Bis zum 19. Jahrhundert hatte man diesbezüglich nur Ver¬ 
muthungen. Einige Eigenthtimlichkeiten, welche die vagotomierten 
Thiere zeigten, boten Anhaltspunkte zur Erklärung der Todes- j 
Ursache: Die abnorme Respiration, pathologische Veränderungen der | 
Lunge, starke Abmagerung u. s. w. Um diese einzelnen Symptome j 
studieren und beurtheilen zu können, musste erst das grosse Gebiet 
der Nervenphysiologie geschaffen werden. Erst die grossen Ent- : 
deekungen des 19. Jahrhunderts machten es dem Physiologen ; 
möglich, den mysteriösen Nervenapparal in seine einzelnen Elemente 
zu zerlegen, und das specielle Studium des Vagus ergab wertvolles 
Material zur Kenntnis seiner Function. Die verschiedenen Arten 
seiner Fasern belaufen sich fast auf hundert, was begreiflich ist, 
wenn man bedenkt, dass der Vagus wenigstens mit 10 verschiedenen 
Organen in Verbindung steht, und dass jedes von diesen mit einer 
anderen Reihe von einzelnen Theilen, Muskeln, Blutgefässen, Drüsen 
in Verbindung ist. 

War der frühere Anatom hauptsächlich durch die Verzwei¬ 
gungen des Vagus frappiert, so wurde die Aufmerksamkeit des 
modernen Physiologen durch die fast unerschöpfliche Vielfältigkeit : 
seiner Functionen gefesselt. Auf diese Weise wurde die Frage nach 
den Todesursachen der vagotomierten Thiere mit der Zeit nicht nur 
nicht vereinfacht, sondern sogar compliciert. Zahlreich sind die 
neuen Vermuthungen zur Erklärung dieses räthselhaften Todes. Man 
möge es uns erlassen, sie alle aufzuzählen. Es genügt nur, zu 
erwähnen, dass es kein Organ gibt, mit dem der Vagus in Ver¬ 
bindung steht, welches nicht als Todesursache angesehen wurde. Es 
ist daher nicht zu verwundern, dass selbst in der letzten Zeit 
Stimmen laut geworden sind, die behaupten, dass die Unmöglichkeit 
der Erhaltung vagotomierter Thiere nichts Wunderbares ist, dass es 
vielmehr ein Wunder wäre, wenn eine so schwere Läsion die T hiere 
nicht tödten würde. 

Trotz aller dieser Schwierigkeiten näherte sich das Problem 
immer mehr der Lösung. Die wichtigsten Mechanismen dieses Todes i 
wurden erklärt, und es zeigte sich, dass die Folgeerscheinungen, ! 
die man als tödtlich ansah, es in Wirklichkeit nicht waren. Alles, j 
was als tödtlich erkannt worden ist, wurde beseitigt, man ersetzte ! 
künstlich den beschädigten Theil oder seine Function. ! 

Le (i a 1 1 o i s war der erste, welcher eine der Todes¬ 
ursachen nach Durchschneidung des Vagus bewies, nämlich die 
Lähmung der Kehlkopfmuskeln. Diese bedingt bei Thieren mit weichen 

*) Vortrag, gehalten in der ‘J. allgem. Sitzung des XIII. inter¬ 
nationalen medizinischen Gongresses in Paris. Nach dem Original vortrage 
wicdergegehen. I 


Kehlkopfknorpeln einen Verschluss der Stimmritze und infolgedessen 
Erstickung. Diese Schwierigkeit konnte man leicht umgehen, ent¬ 
weder durch die Tracheotomie oder durch partielle Durch schneidung 
der Nerven oder endlich durch die Wahl geeigneterer Thiere, wie 
z. B. erwachsener Hunde. Trotz der Beseitigung dieses Uebelslandes 
starben die Thiere noch immer. Es mussten also noch andere Todes¬ 
ursachen vorhanden sein. In den Jahren 1849 und 1850 entwickelte 
sich darüber . eine heftige Polemik zwischen Traube und 
Schiff. 

Traube vermulhete, dass der Tod hauptsächlich 
durch die Lähmung des Kehlkopfes bedingt sei, er erklärte aber 
die Sache anders als seine Vorgänger. Wohl bedingt die Durch- 
schneidung der Vagi eine Annäherung der Stimmbänder, aber während 
des Schluckactes und während des Erbrechens erfolgt auch ein 
hermetischer Verschluss des Kehlkopfes, wodurch das Eindringen 
von Fremdkörpern in die Luftröhre und in die Lunge verhindert 
wird. Daraus erklärt sich die Lungenentzündung, welche man bei 
vagotomierten Thieren findet und welche den Tod des Thieres herbei¬ 
führt. Schiff hingegen betrachtet die Lungenhyperämie als die 
Folge einer Lähmung der Vasomotoren, die zu einem Verschwinden 
des Lumens der Lungenalveolen und der Bronchien führt, haupt¬ 
sächlich durch Dilatation der Blutgefässe und theil weise durch eine 
enorme Schleimanhäufung. Die Polemik endigte leider, wie sie 
begann, mit extremen Gegensätzen ohne jede Annäherung. 

Wenn man die Sache unparteiisch betrachtet, so muss man 
zugeben, dass das Eindringen von Fremdkörpern in den Kehlkopf 
und in die Lungen den Tod herbeiführen kann, da man ja diese 
Fremdkörper in den Lungen der vagotomierten Thiere gefunden hat. 
Diese Thatsaehe ist vorwiegend durch die Kehlkopflähmung bedingt, 
sie wird aber gleichzeitig durch die Lähmung des Oesophagus und 
die Störung in der Function der Cardia begünstigt. Dadurch ent¬ 
steht eine Anhäufung von Speisen im untersten Theile des Oeso¬ 
phagus, die zu häufigem Erbrechen führt. Die Unfähigkeit des Kehl¬ 
kopfes, sich gut zu schliessen, macht sich insbesondere geltend, 
weil das Schutzventil des Athemrohres sich fast gänzlich auf die 
Stimmbänder legt. Man musste von nun an zwei verschiedene 
Todesmechanismen bei den vagotomierten Thieren unterscheiden. 
Einerseits musste das plötzliche Eindringen einer grösseren Masse 
von Nahrungsmitteln in den Kehlkopf unmittelbar zur Erstickung 
des Thieres führen, andererseits erzeugte das continuierliche Ein¬ 
dringen von Fremdkörpern in kleinen Mengen in die Lunge eine 
chronische Entzündung und dadurch lödllichen Ausgang. 

Gelegentlich meiner Arbeit im Jahre 1887 über die Inner¬ 
vation der Magendrüsen hatte ich eine Menge Hunde mit Magen¬ 
fisteln und mit durchschnittenem Oesophagus am Halse, bei denen 
also die Mundhöhle vom Magen vollkommen isoliert war. Die Thiere 
werden natürlich direct durch die Fistel genährt, so dass beim 
Erbrechen nichts in den Mund gelangen konnte. Ich durchschnitt 
nun diesen Thieren den linken Vagus am Halse und den rechten 
unterhalb des Abganges der Laryngei inferiores und der Herzäste. 
Trotzdem diese Thiere sorgfältig gepflegt wurden, giengen sie nach* 
10—14 Tagen infolge von Verdauungsstörungen zugrunde, obgleich 
die Lunge vollständig inlact war. Ein gleiches Resultat erzielten 
Dr. Timofeeff und Dr. Kreil im L u d w i g’schen Labora¬ 
torium. Auf diese Weise fanden wir eine neue Todesursache der 
vagotomierten Thiere bei künstlicher Ernährung: die Vergiftung durch 
zersetzte Nahrung, fm Jahre 1896 versuchte ich nun bei meinen 
Studien über den Einfluss der Vagusdurchschneidung auf die Magen- 
secretion diese Todesursache zu beseitigen. Vor der Einführung 
einer mehr oier weniger harten Nahrung in den Magen erzeugte 
ich Secretion von Magensaft durch chemische Reizmittel und erhöhte 
allmählich die Nahrungsportion. Nach vollendeter Verdauung nahm 
ich zweimal täglich eine Magenauswasehung mit lauwmrmem Wasser 
vor. Auf diese Weise erzielte ich einen vollständigen Erfolg- üi e 
Thiere lebten längere Zeit. Zwei Monate später durchschnitt ich 
demselben Thiere den rechten Vagus am Halse, so dass es voll¬ 
ständig vagolomiert war. Trotzdem waren die Thiere 6 Monate 
später noch am Leben, gesund und kräftig, halten normales Gewicht 
und zeigten alle Erscheinungen des physiologisch normalen Thieres. 
Dass dies kein Zufall war, bew’ies ein zweiter von mir in d er 
gleichen Weise operierter Hund, und beweisen die Versuche meiner 
Mitarbeiter Dr. Ketschowskv und Tscheschkoff» 
welche beide Vagi gleichzeitig durchschnitten. 
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Ich glaube daher zur Behauptung berechtigt zu sein, dass 
jeder erwachsene Hund selbst nach der Durchschneidung beider 
Vagi am Leben bleiben kann, wenn man die angegebenen Vor- 
sichtsmassregeln beobachtet. Diese Thatsache beweist die voll¬ 
ständige Lösung aller aufgeworfenen Fragen. Keiner unserer Hunde 
starb plötzlich, wenn die Möglichkeit des Eindringens von Fremd¬ 
körpern in den Kehlkopf verhütet wurde. Ebenso blieb die Lunge 
sowohl unmittelbar, als auch später intact, weil keine Nahrungs- 
theilchen in dieselbe eindringen. Natürlich entfällt auch eine Beihe 
von Vermuthungen über Störungen im Respirationstracte, da unsere 
Thiere eine normale Athmung aufwiesen. Merkwürdig ist auch der 
trophische Einfluss des Vagus auf das Herz. Sechs Monate nach 
der Operation war das Herz vollständig normal. 

Und doch dürften noch nicht alle Todesursachen ausge¬ 
schlossen werden, da unsere Thiere nur gesund blieben, wenn sie 
in geeigneter Weise künstlich genährt wurden. Die Veränderung 
dieser Thiere zeigte sich nicht nur darin, dass sie nicht mehr selbst 
-essen und ihre Nahrung ungenügend verdauen können, sondern 
auch noch durch eine andere interessante Thatsache. Einmal verlor 
ich innerhalb weniger Stunden einen meiner vagotomierten Hunde, 
der sieben Monate vollständig gesund geblieben war, und der nach 
Verabreichung einer einfachen Dosis Kamala wegen eines Band¬ 
wurmes in wenigen Stunden zugrunde ging. Das gleiche Pulver in 
zwei- und dreifacher Dosis, anderen, nicht operierten Hunden ver¬ 
abreicht, blieb vollständig unschädlich. Ebenso erwies sich bei einem 
anderen vagotomierten Hunde eine gewöhnliche Kalomeldosis als 
tödtlich. In meinem Laboratorium studiert gegenwärtig Doctor 
Tschichroff die Wirkung verschiedener Einflüsse, wie warme 
und kalte Bäder, Arbeit etc. auf vagotomierte Hunde. Der Unter¬ 
schied in derp Verhalten normaler und operierter Thiere ist ein 
enormer, und was sehr interessant ist, die Körpertemperatur des 
Thieres zeigt enorme Sprünge. Ein kleiner Spaziergang erhöht die 
Temperatur um 1 1 / 2 °, ein längerer, etwa zweistündiger Spaziergang 
in etwas kühlerer Jahreszeit erhöht die Temperatur^auf 42.5°. Bringt 
man das Thier in ein Zimmer von 20—30°, so steigt seine Tem¬ 
peratur auf 42°, und der Versuch muss sofort unterbrochen werden, 
da sonst das Thier zugrunde geht. Ist hingegen die äussere Tem¬ 
peratur niedrig, so kühlt sich das Thier sehr rasch merklich ab. 
Der Hund wird sozusagen ein Kaltblütler. Temperaturunterschiede 
von 0 3—0*4° R. bei normalen Hunden entsprechen solchen von 
6 —7° beim vagotomierten Hunde. 

Noch eine andere Thatsache fällt bei solchen Thieren auf, 
das ist die Unmöglichkeit des Herzens, nach beschleunigter Thätig- 
keit zur normalen zurückzukehren. Ein vagotomierter Hund braucht 
ebensoviele Stunden als ein normaler Minuten, bis sein Herz, wenn 
es aus irgend einem Grunde beschleunigte Thätigkeit zeigt, wieder 
zur normalen zurückkehrt. Bemerkenswert ist bei diesen Versuchen, 
dass der Blutdruck keine merkliche Veränderung aufwies. 

Es gibt also ausser den von unseren Vorgängern festgestellten 
Todesursachen der vagotomierten Thiere noch eine andere grosse 
Reihe. Nur befindet sich dieser gegenüber der Experimentator in 
viel günstigerer Lage als früher, da er nicht mehr im Dunklen 
herumtappt, sondern nach Belieben und systematisch die eine oder 
die andere Todesursache in Action treten lassen kann. 

Ich habe mich deshalb über diesen Gegenstand so 
lange ausgelassen, weil er thatsächlich beweist, dass das 
Geheimnis des Todes des thierischen Organismus, als Asso¬ 
ciation von Organen betrachtet, nicht mehr existiert. 
Dieses Geheimnis hat sich für den Experimentator in die Tiefe der 
Zelle und des Moleküls zurückgezogen. Das Lebenbleiben der vag¬ 
otomierten Thiere sowie einer grossen Zahl von physiologischen und 
ähnlichen pathologischen Thatsachen ist ein Triumph der Auffassung 
des thierischen Organismus als eines physikalischen, chemischen 
und mechanischen Wesens. In der That hat sich im Laufe der 
Studien über diese Frage der thierische Organismus als eine aller¬ 
dings sehr complicierte Maschine erwiesen, die aber fügsam und 
gehorsam wie jede andere Maschine ist. Es wurden verschiedene 
Schädigungen an derselben vorgenommen, wichtiges Räderwerk 
zerbrochen, die Beziehung verschiedener Theile zueinander wurde 
tief verändert, die Maschine ist unbrauchbar, vollständig ruiniert 
worden. Was that der Physiologe demgegenüber ? Geduldig und 
aufmerksam analysierte er ein Jahrhundert lang jede einzelne tödt- 
liche Schädigung dieser delicaten Maschine, erklärte dieselbe in 


ihrer Bedeutung, beurtheille sie und gelangte endlich dahin, die 
Existenz der Maschine zu retten. Man ersetzte, so gut es gieng, 
einen gebrochenen Thfeil durch einen anderen, und was die Maschine 
dadurch an Kraft und Regelmässigkeit verlor, wurde durch äussere 
Mittel ersetzt, und die so reparierten Thiermaschinen setzten ihre 
Arbeit mit vollständigem Erfolge fort. Ist das nicht Zug für Zug 
die Art, in der jeder Mechaniker vorgeht, dem man die Wieder¬ 
herstellung irgend einer complicierten Maschine anvertraul? 

(Schluss folgt.) 


IX. Standesaagelegenheite». 

lieber freie Arztwahl. 

XI. Die freie Arztwahl als Ruin der Krankencassen ? 

Mit ebenso grosser Gedankenlosigkeit als Hartnäckigkeit wird 
allen Bestrebungen zur Einführung freier Arztwahl stets die Phrase 
vom Ruine der Gassen-engegengeschleudert. Und selbst noch der 
Jahresbericht der Wiener Bezirkskrankencasse vom Jahre 1899 
droht ausdrücklich: »Die Einführung der freien Arztwahl wäre der 
bestimmte Ruin einer jeden Casse, die der obligatorischen Ver¬ 
sicherung zu dienen hat.« Diese Prophezeiung, resp. Drohung, ist 
blinder Lärm. Denn in den amtlichen Berichten des Berliner Magi¬ 
strates, bezw. des statistischen Amtes pro 1896 findet man zu 
lesen, dass keine der Cassen mit freier Arzt- 
wahl Passiva aufgewiesen habe, wohl aber 
eine Reihe von Cassen mit Zwangsarztsystem, und dass die Cassen, 
bei denen die Passiva dieActiva überstiegen, ebenfalls dem Zwangs¬ 
arztsysteme angehören; es hat überhaupt in den drei Jahren 1894, 
1895 und 1896 — so weit reicht jener Bericht — 'nur einmal 
eine Casse bei freier Arztwahl mit passiver Bilanz geschlossen, 
nämlich die Ortskrankencasse der Nadler pro 1895 mit 269 Mark. 
Ferner lässt sich aus den amtlichen Berichten testslellen, dass in 
Berlin eine Casse mit freier Arztwahl noch nicht aufgelöst worden ist. 

Es entspricht daher nicht den That¬ 
sachen, dass die Wiener Bezirkskrankencasse im Jahresberichte 
1899 schreibt, dass die praktischen Versuche überall, wo sie unter¬ 
nommen wurden, die freie Arztwahl als untauglich erwiesen hätten. 
Im deutschen Reiche erschliessen sich dem Systeme der freien Arzt¬ 
wahl immer neue Cassengebiete und das wäre gewiss nicht der 
Fall, wenn nicht dabei alle betheiligten Factoren wohl fahren 
würden. Ist aber die freie Arztwahl im Auslande möglich und 
sogar beliebt, so könnte man glauben, dass ihre Einführung auch 
in Wien möglich wäre, denn gar so anders sind ja die Verhältnisse 
im Reiche doch nicht. 

Im vorjährigen Jahresberichte der Orts¬ 
krankencasse III für das kaufmännische 
Personal in München wird conslatiert, »dass die Prophe¬ 
zeiungen der Gegner der freien Arztwahl von übergrossen Ausgaben, 
welche den Ruin der Casse zur Folge haben würden, nicht einge¬ 
troffen sind. Keine der Ausgabspositionen, ausser den Aerzlekosten, 
hat eine Erhöhung erfahren, welche mit der freien Arztwahl be¬ 
gründet werden könnte; die Erhöhung des Aerztehonorars 
war ja eine im voraus festgesetzte Sache. Die Kranken¬ 
gelder sind nicht mehr gestiegen als in früheren Jahren, in 
welchen die freie Arztwahl nicht existierte. Die Ausgaben für 
Arzneien haben sich procentuell verringert, eine Erscheinung, 
welche bei einer Reihe von Cassen mit freier Arztwahl zu beob¬ 
achten ist und auch von uns bereits früher avisiert wnirde .... 
Der Apparat der freien Arztwahl f u n c Mo¬ 
niert vorzüglich und die Gasse ist sehr 
wohl in der Lage, die freie Arztwahl, welche 
als Luxus bezeichnet worden ist, ihren Mitgliedern zu 
bieten.« Trotz Einführung von freier Arztwahl und Cassen- 
mehrleistungen ist der Reservefond von M. 151.533 im Jahre 1898 
auf M. 177.389 im Jahre 1899 angewachsen. 

Die Münchener 0. K. III hat im Februar 1898 die freie Arzt¬ 
wahl eingeftihrt. Eine vergleichende Uebersicht über die Höhe der 
Ausgaben in Procenten der Gesammtausgaben fällt entschieden 
I zugunsten der freien Arzlw'ahl aus. 
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Es betrugen in 
Procenten die Aus¬ 
gaben im Jahre 
1891 . . 
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12*75 15*25 47*85 

1892 . . 
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17*99 
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27*59 

Aus diesen 

Zahlen erhellt doch, 

dass die 

Schwarzseherei 


puncto freier Arztwahl übertrieben ist und dass hier, wie überall, 
Probieren über Studieren geht. Ein Versuch mit der freien Arzt¬ 
wahl bei einer einzigen Casse, welche ein — sagen wir — Expe¬ 
riment wagen darf, könnte viel eher Aufklärung bringen als die 
von vornherein ablehnenden Meinungsäusserungen der sogenannten 
Cassenfachleute. 

Will jemand die Ansichten einer Behörde**) über die freie 
Arztwahl kennen lernen, so lese er die Einleitung eines Erlasses, 
welchen das würtembergische Ministerium an die Krankencassen 

gerichtet hat: ».dass die freie Arztwahl das in Ermanglung 

einer besonderen statutarischen Bestimmung gütige und unter 
bestimmten Bedingungen auch beim Vorhandensein einer gegen¬ 
teiligen statutarischen Bestimmung anzustrebende System der 
Gewährung ärztlicher Behandlung ist, nachdem ferner mit der freien 
Arztwahl, welche den Cassenmitgliedem die Behandlung durch den 
Arzt ihres Vertrauens sichert und zugleich den Standesinteressen 
der Aerzte entspricht, auch vom Standpunkt der 
ökonomischen Interessen der Kranken¬ 
cassen aus beim Vorhandensein zweckentsprechender Vertrags¬ 
bestimmungen mehrfach nicht ungünstige Erfahrungen gemacht 
worden sind.« 

Es sollen nunmehr jedoch auch noch die Vorwürfe der Cassen- 
leitungen im besonderen geprüft werden, wie die Erhöhung des 
Arzthonorarsconto und der Medicamentenrechnung, sowie der Aus¬ 
gaben an Krankengeld, die begünstigte Ausnützung der Gassen 
und die Simulation u. s. w. Steiner. 


X. Notizen. 

— Der Centralverein der deutschen Aerzte in 
Böhmen hielt am 10. d. M. in M a r i e n b a d seine 52. Voll¬ 
versammlung ab. Bürgermeister Dr. Nadler begrüsste die Aerzte, 
worauf Professor V i e r o r d t (Heidelberg) über Angina pectoris 
sprach. Sodann fand die Enthüllung einer Gedenktafel statt, welche 
die Section Marienbad des Centralvereines deutscher Aerzte Böhmens 
dem 1887 verstorbenen Universitätsprofessor Dr. M. J. D i e t l 
gewidmet hat. 

— Die Hebammenschule, welche deshalb, weil 
ihr Vorstand, Prof. Braun, dem Professoren-Collegium angehörte, 
die Bezeichnung Hebammenklinik trug und äusserlich der medi¬ 
zinischen Facultät angehörte, bleibt fortan nur dem n.-ö. Landes- 
ausschusse unterstellt, nachdem Prof. Braun sein Ehrenjahr ab¬ 
solviert haben wird. 

— Baronesse Dr. Possanner hatte wegen Aberkennung 
ihres activen und passiven Wahlrechtes in der Aerzte- 
k a m m e r durch den Magistrat den Recurs an die Statthalterei 
ergriffen. Dort wurde sie abgewiesen und appellierte an das Mini¬ 
sterium des Innern. Ihr Recurs ist nun auch vom Ministerium ab¬ 
schlägig beschieden worden. Gegen die Abweisung wird Baronin 
Dr. P o s s a n n e r die Beschwerde an den Verwaltungs¬ 
gerichtshof ergreifen. 

— Erhebungen Uber den Alkoholgenuss 
in Oesterreich. Der Verein der Abstinenten in Wien so¬ 
wie der österreichische Verein gegen Trunksucht haben sich mit 
dem Ersuchen an das Ministerium des Innern gewendet, ihnen Daten 
über den Alkoholgenuss in Oesterreich, dessen Verbreitung, sanitäre, 

*) Bei freier Arztwahl. 

**) Der Berliner Magistrat hat bekanntlich seine vielcitierte Gegner¬ 
schaft bereits aufgegeben. 
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wirtschaftliche und sociale Folgen zur Verfügung zu stellen. Diese 
Daten sollen als Grundlagen für eine bezügliche Beralhung bei dem 
im kommenden Jahre in Wien stattfindenden internationalen Con- 
gresse zur Bekämpfung des Alkoholismus dienen. Die genannten 
Vereine haben es als besonders wünschenswert bezeichnet, wenn 
sie ausser dem statistischen Ziffernmateriale aus den einschlägigen 
amtlichen Publicationen Berichte sämmtlicher Amtsärzte über ihre- 
Wahrnehmungen im Gegenstände erhalten könnten. * Zu diesem 
Zwecke wurde ein Fragebogen entworfen, welcher unter Verzicht 
auf jedes statistische Detail nur solche Fragen enthält, welche vorr 
jedem mit den Verhältnissen vertrauten Amtsärzte leicht beantwortet 
werden können. In Anbetracht der Wichtigkeit, welche der Be¬ 
kämpfung des Alkoholmissbrauches vom sanitären und wirtschaft¬ 
lichen Standpunkte zuzuerkennen ist, hat das Ministerium des 
Innern den politischen Landesbehörden eine Anzahl dieser Frage¬ 
bogen mit der Einladung übermittelt, je ein Exemptar jeder politi¬ 
schen Unterbehörde zum Zwecke der Beantwortung durch den 
Amtsarzt zukommen zu lassen. 

— Berlin. Gegen die cassenärztliche Be¬ 
handlung von Familienmitgliedern der An¬ 
gehörigen der Krankencassen haben die Vorstände des Vereines der 
freigewählten Cassenärzte und des Vereines der Berliner Cassen- 
ärzte in einer gemeinsamen Sitzung Stellung genommen. Die Orts- 
krankencasse für den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute 
und Apotheker hatte nämlich die Absicht, für die erkrankten 
Familienangehörigen der Cassenmitglieder freie ärztliche Behandlung 
zu gewähren und diese einem der beiden Vereine gegen ein 
Pauschale zu übertragen. Es wurde einstimmig beschlossen, der 
genannten Krankencasse einen ablehnenden Bescheid zu geben, weil 
die Inanspruchnahme der Aerzte bei Gewährung freier ärztlicher 
Behandlung an die erkrankten Familienangehörigen der Cassen¬ 
mitglieder in Berlin eine so übermässig grosse sein würde, dass 
bei jedem Pauschale die ärztlichen Leistungen in durchaus unzu¬ 
länglicher Weise honoriert werden würden. Beide Vorstände ver¬ 
pflichteten sich, mit allen ihnen statutenmässig zustehenden Mitteln 
gegen solche Mitglieder ihres Vereines vorzugehen, welche versuchen 
sollten, diesen gemeinsamen Beschluss unwirksam zu machen. 

— Wien. Der allseits wegen seines humanen Wirkens 
hochgeschätzte und für die Standesinteressen unentwegt eintretende 
Wiener praktische Arzt Dr. Emanuel Blum feierte kürzlich das 
Doppelfest der 25jährigen ärztlichen Berufsthätigkeit und der 
silbernen Hochzeit. Aus diesem Anlasse wurden dem Jubilar zahl¬ 
reiche Beweise der Sympathie und Wertschätzung zutheil. 

— Dem 20. Jahresberichte des Garolinen-Kinder- 
spitales in Wien für das Jahr 1899 entnehmen wir, dass 
seit dessen Eröffnung am 4. November 1879 221.948 Patienten in 
demselben behandelt wurden. Im Jahre 1899 wurde daselbst 22.344 
Kindern ärztliche Hilfe geleistet; davon sind 21.340 ambulatorisch 
behandelt und unentgeltlich mit Medicamenten, resp. Verbänden 
versehen worden; geimpft wurden 156, im Spitale verpflegt 882. 
Die Zahl der Neuaufnahmen betrug 848. Von den Pfleglingen des 
Spitales wurden geheilt entlassen 548, gebessert 132, ungeheilt 18; 
gestorben sind 150; die behandelten Kinder standen im Alter von 
2 —14 Jahren. Sämmlliche diphtheriekranken Kinder wurden mit 
Heilserum aus der k. k. Diphtherieserum - Gewinnungsanstalt im 
Rudolfsspitale behandelt. 31 Kinder wurden primär tracheotomierU 
17 geheilt, 14 starben. 

— Todesfall. Der Professor der Ohrenheilkunde an der 
Universität Strassburg, Dr. Abraham Kuhn, ist kürzlich im 63. Lebens¬ 
jahre gestorben. Er war Director der königlichen Universitäts-Ohren¬ 
klinik und veröffentlichte unter anderem eine »Vergleichende Anatomie 
des Ohres«, »Neubildungen des Ohres«, »Ohrsarcom« etc. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kainns & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 
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KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Ahtheilung für pharmaceutische Präparate. 


ßfetol a. 3CeiohresoVpp 

Handlung 

der Tuberculose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol-Injeotionen, 
1 u. 5°/ 0 « sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


Bestes Stomachicum, 
völlig geschmacklos, 
prompt wirkend gegen 

gravidarum und Er- 
Orexln - Tabletten u. 


@regin- ‘fäannat 

Appetitlosigkeit, Hyperemesls 
breohen nacli Chloroformnarcosen. 

Chooolade-Tabletten zu 0 25 gr. 

*'7)^»*#*#* //i 1 Promptes Sohlaftnlttel in Dosen von 

^1/fjg llllUl 0*5 bis 3 0 gr. Dem Chloralhydrat an 
w Wirkung gleich ohne dessen NachtheUe. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormiol-Kapseln zu 0*1 gr. 

/ B ester Jodoformersatz, geruchlos 
uUul 11,1(1 nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 04 — 20 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlieb 
angewendet. 

fflenthol-Sodol^^vs. 

rhi nolary ngologieoben 

Praxis. 

fflefa/tresa/Xfä-zxxSi 

bactericide Wirkung bereits in l bis 
2 4 / 0 iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 

u 

Literatur gratis und franco. 


ABBAZIA 


Ah i'nrliniLM- ii. KräftlffunifHCuroii bei *rhw*rhi>* 
un<1 fur KnUrrlie ilUpouIrteu Kindoru, M*m 1 euren 
und hmiii ui11irlie Wa*M«rlieilverfnlireu bei Krnarh- 
nentu auch den ganzen Winter hindurch in 67 


Dr. SZEGÖ'a Kinderaanatorlnm. 


licitti cilBiqne lei Dilles In Rhön«, ictiiiitiKlluiin Hl 6 , 000.000 Fraici_Capilil. 

Central-Bureaux: LYON, 8 Quai «e Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHE8IE NEURALGIE NARKOSE 


■Stillt OtlJUIHH 

KELEN, 


Stahe Dr. A. Ludwig: Ueber Kthylehlorid Narkote, „Beitrtge «ur kliu. Chlrurgi«“ Baud XIX, 
HaftB. KrhälUloh tn graduirUn u. nicht graduirten Olaa- und MetaU-Toben, letztere bei 
Bedarf «ofort gegen fritch gefüllte umtauschbar. 

_ = Proapeete und Literatur auf Verlangen gratit und firanoo. - ■ il 


Sanatorium 

und 

Wasser-Heilanstalt 

„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN. 

Die Curanstalt liegt unmittelbar am Wienerwalde und ist aufs 
Beste eingerichtet. 

Physikalisch-diätetische Behandlung, Diätcuren, methodische Ab- 
härlungscuren, Wasser-Heilverfahren, Heilgymnastik und Massage, 
Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, Elektrogalvanische Be¬ 
handlung, Uebungs- und Bewegungstherapie bei Rückenmarks- 
leiden. 

Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Wimternitz. 7i 


Prospecte gratis durch die Besitzerin: Frau Fanny Göts, Wasser- 
Heilanstalt .Sanssouci*, Mauer bei Wien. 
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Skä? ist das wirksamste und billigste. NUI/ 

Nach Analyse des Herrn Hofratbes Prof. E. Ludwig die 
stärkste Jodquclle, sie enthät fünfmal so viel Jod als die 
Darkauer unf fast fünfmal so viel Jod als die Haller-Quelle. 

ZEUGNISSE: 

Ich bestätige hiemit, dass ich das „Kronenjodwasser“ bei einer Reihe 
von Augenkranaheiten mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung gezogen 
habe. Insbesondere hervorzuheben ist der hohe Jodgehalt dieses Wassers. 

Prof. Dr Bargmelater. 

Meine Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Zablaczer,,Kronen¬ 
jodsalz und Krenenjodwaster“ gegenüber von syphilitischen Hautaflectionen, 
insbesondere der Spitformen, sowie bei solchen Gelenks- und Knochen¬ 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme, nicht minder aber 
auch gegen anderweitige sorephulöae und glchtisohe Haut- und Qelsnki- 
affectionen sowie ohronische Exsudate, überhaupt dar Unterlalbsorsans, 
und dass diese Erfolge dem aussergewohnlioh hohen Jodgehalt dieser Heil¬ 
quelle zuzuschreiben sind. 

Wien, 4. Jänner 1898. Prof. Kapoal. 

Das ,,Kronenjodsalz und Krononjodwessor“ erweisen sich vermöge ihres 
ausserordentlloh hohen Jodgehattea und Bromgehaltes als besonders wirk¬ 
sam bei Struma parenchymatosum (Kropf) und bei luetischen Erkrankungen. 

„ Prof 8tftrk, Vorstand der larynrolog. Klinik 
an der Universität in Wien. 

Ich habe das ,.KronenJsdBals und Jodwasser' 1 auf meiner Abtheilung 
im k. k. Kronprinzessin-Stephanie-Spitale bei zahlreichen Fällen chirur¬ 
gischer Tuberculose und anderer chronisch-entzündlicher Erkrankungen 
mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet und schreibe diese günstige Wir¬ 
kung dem grossen Jodgehalte dieser Quellenproducte zu. 

Wien, 13. November 1897. Dr Bosanss, k. k. Primararzt. 

Ich habe die Quellenproducte von Zablacz ,,Kronenjodsalz und Kronen¬ 
jod watser" wiederholt mit günstigem Erfolge verwendet, wonach ich die¬ 
selben vor Allem wegen Ibroi hohen Jodgehalloo für sehr empfshlens- 
werth eracht«. 

Wien, S. Jänner 1898. Prof. Rudolf Ohrobak. 

Ich habe das „Zablaczer Kronenjodwasser“ bei discrasischen und 
scrophulösen Augen-Erkrankungen vielfach verordnet und war durch die 
Ergebnisse dieser Behandlung sehr befriedigt 

Wien, am 17. November 1898. Prof. Sehnabi. 

Das „Kronenjodsalz, gleiohwio das Kronenjodwaessr“ haben sich 
gegen scrophulöse und luötische AITcctionen ganz vorzüglloh bewährt. 

Wien, im März 1899. Hofrath Prof. J. Reumann. 

Ich erlaube mir Sie zu bitten, uns baldmöglichst für dns Kronprinzessin- 
Stephanie-Kinderspital eine grössere Sendung des vortrefflichen , Zablaozer 
Kronenjodsalzaa" zukommen zu lassen. 

Wien 17. Februar 1699. Primarius Dr J. Roianes. 

Die Erfahrungen der letzen Jahre haben mir gezeigt, dass das Zablaczer 
Kronenjodsalz als Zusatz zu warmen Badern, Sitzbädern oder sonstigen 
Localbfidem bei syphilitischen, scrophulöscn Erkrankungen der Haut, der 
Knochen und drüsigen Organe jene intensive Wirkung entfaltet, die seinem 
hohen Jodgehelt entspricht. Eine vorzHoliohe resorblrende Wirkung sah 
ich auch bei hartnäckigen, chronisch entzündlichen Infiltraten der Prostata 
des Hodens und der welbliohon Qenitalorgane. auch solchen gonorr¬ 
hoischer Matur. 

Wien, den 1. März 1899. 

Dr. Carl Ullmann, Privatdocent nir Hautkrankheiten und Syphilis 
a. d. k. k. Universität in Wien. 

Wir sehen nns angenehm veranlasst, Ihnen zu bestätigen, dass wir 
das „Zablaozer Kronenjodsalz “, seitdem es in den Handel gebracht wurde, 
in geeigneten Fällen stets in Verwendung ziehen, und mit demselben 

ausserordentlloh zufrieden sind. 

In der Therapie, localen Haut-, Gelenks- und Knochentuberculose 
sind ganz nennenswerthe Erfolge damit erzielt worden, auch in Fällen 
von chronischem Gelenksrheumatismus hat sich das „Kronenjodsalz““ be¬ 
währt und gedenken wir von demselben nach wie vor ausgedehnten Ge¬ 
brauch zu machon. 

Bielitz, am 31. Jännor 1899. 

Mit dem Ansdrucke der Hochachtung 
Dr Z. Qold, Director des Franz Josef-Spitales in Bielitz. 
Aus Anlass der für die im Jahre 1898 an hiesige Arme gespendeten 
Mineralwässer und Quellenproducte fühlt sich der Gemeinderath veran¬ 
lasst, Euer Wohlueboren für diesen Humanitätsact den wärmsten Dank 
hiemit auszusprechen und gibt sich zugleich der angenehmen Hoffnung hin, 
«lass Euer Wohlgeboren auch im laufenden Jahre Ihren bewährten Wohl- 
thätigkcilssinn durch Spendung von Mineralwässer und Quellenproducte, 
welche im Jahre 1899 für die hiesigen Armen benölhigt werden, bethäligen 
werden. 

Das „Kronenjodealz“ und „Krononjodwaeeer“ aus Zablaez war von 
vorzüglicher Beschaffenheit und bei der therapeutischen Verwendung bei 
hiesigen Armen von sehr gutem Erfolg« beoleitet. 

Brünn, am 16. Februar 1899. 

Der Bürgermeister: Dr Ang v Wleser 

Das Kronensalz wurde im allgemeinen Krankenhause in Teschen seit 
mehreren Jahren bei vielen scrophulösen Erkrankungen, wie Knochen- 
und Gelcnkstuberculose, Hauterkrankungen etc., sowie auch bei verschie¬ 
denen chronisch entzündlichen Processen (Erkrankungen deB Beckenbinde¬ 
gewebes, der Adnexe, des Uterus etc.) mit bestem Erlolf« in Anwendung 
gebracht. 

Die Quellenjodproducte von Zablacz sind namentlich wegen ihres hohe« 
Jodgshaltes empfehlenswert!!. 

Teschen, den 17. März 1899. 

Dr Hermann Hinteretoleeer. Primararzt. 

Die „Wiener Medizinische Wochenschrift“ schreibt: — Mehrjährige 
Versuche mit Zablaczer „Kronenjodsalz und Kronenjodwasser“ in Spi¬ 
tälern und in der Privatpraxis haben das Resultat ergeben, dass kein 
anderes derartige« Präparat eine so vorzügliche Wirkung in geeigneten 
Fällen hervorruft. Diese von den hervorragendsten Klinikern constatirte 
Beobachtung wird von denselben durch dsn aussergswöhnlioh heben Jed- 
gehalt der Kronenjodmielle erklärt. Nach der von Herrn Hofrath E. Lud¬ 
wig vorgenommenen Analyse enUiält diese von ihm als ein „Unloum“ be- 
zeichnete Heilquelle fünfmal SO viel Jod, als die stärkste der bisher bekann 
ten Jodquellen. 

Versendung durch die Quellenverwaltung Zablacz bei Schwarz- 
wasser, Oesterr.-Schlesien, und sämmtlichen Apotheken, 
Mineralwasserhandlungen und Droguerien, sowie durch das 
Beatrixbad, Wien, III. Linke Bahngasse 5. 
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Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

Hell’s Extract zu 

Liebig’s Kindersuppe 

nur echt ans G. Hell’s Fabrik. 

30jährige Erprobung 

naoh verbesserter Methode 1. strömend. Dampf keimfrei 
gebaoken und über 16% Pflanzeneiwelss enthaltend, gibt 
in Milch oder bei Säuglingfn in mit Wasser gemischter Milch ge¬ 
kocht ein Getränk, dessen Zusammensetzung der Muttermilch 
nahezu vollkommen entsprloht. Eine Flasche kostet Kr. 2 
und reicht ebensolange als drei bis vier Büchsen der verschiedenen 
Kindermehle. Die Herren Professoren und Docenten der Wiener 
Universitäts-Kinderklinik ordinären Hsli’a Extract zu Liebig’s Kinder¬ 
suppe mit Vorliebe. 

Dl*. Wllhelm’S Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hflll’3 Elchelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahruiiö SfÄS 

linge und schwächliche Kinder. Preis per Dose 3 Kronen. 10°/ 0 
Somatose, 78°/ 0 Kohlenhydrate, 7°/ 0 andere Proteinstoöe, sehr 
leicht verdaulich, bester Geschmack. Mb 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemütlis- und Nervenkranke 

in t 

Oberdöbling. Hirseheng-asse 71. 


l>r. Jeiuiuerich's Heilanstalt 

( für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i»9o. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, ebiolut gefahrloser Ersatz jeder Doais, ohne Rücksicht auil 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spm«c.| 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und gam ohne Beschwerden« 
verlaufenden Kui etwa 4 Wochen Ausfuhrl. Prospect u. Abhandlungen« 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). f 

Dirig Arzt: Dr. Otto Emmerlrh 2 Aerr.t«.| 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

MANGAN-r.ccij 

.tibtn- PFPTnN 


m Erfinder Dr. A. GUDE. 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie. 

Gegenwärtig bezeugen cr. 5000 ärztliche Atteste die Vor- I 
züglichkeit unseies Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Dr. A. GUDE & CH.- 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

In atllen -Ä.potla.e x mxx ©rlnAltllclx. 41 


ßnnoncen-Annahme 
flir alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter* Annoncen- 
Expedition enlgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsätze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 


Zitterns 


Zeitung-sverlag- und 
Annoncen-Expedition 

Wien. VII/2, Mariahilferatrasse 62. 


VERLAG DER: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

„Medizinisch- chirurgisches Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. ao* 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU“, 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa¬ 
milienblatt Oesterreich-Ungarns) u. s. w. u. s. w. 


| Special-Insertions-Bureau für sämmtliche medizinischen 

und pharmaceutisehen Zeitschriften des In- und Auslandes. 


Wärmster östsrrslohisobsr Wl»tsr-Onrort Grösster 

Comfort, olektrlsohes Lloht, Perseneneufsug, 
Dampfheizung ZlmmsrbestsUung 

„ImpSrlal- Bagusa* 


0A 










Ellachiffe ab Trleat 
Pol* u. Fiume. Ktirseate Beefahrt 
ab Pol* mit dem Donneratag-Eildampfer in 
18 8tunden. Prospecte gratis in allen RslsebureauH. 


PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3-4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 
Jahren ' 2 Esslöffel; von 5- 8 Jahren «|* Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. I). med. VVochenschr. Nr. 27 (98), 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (&); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (1900N 

Hergestellt in der 

ZECox2am.a.n.d.a.nten.a.potlielce E- r Ta.©scli.xx«r 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 


Gegen Teilzahlung! 


Juwelenwaaren 

wie Singe. Ketten, 

_ Uhren u. s. w. für 

Herren u. Damen direct vom Erzeuger. Höchst solide u. discrete 
Bedienung. Briefliche Anträge an 89 

Auch J. HÖLLISCH. Juwelier Auch 

Provinz. Wien, Vll/1, Zieglergasse 36. Provinz. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. 
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Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. Kamna & Co* 9 
Wien, VI. Liniengasse 4. 
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i& der nemerbsnten, mit eitetc Comfort mid den neoestea Eiimehbra^i) 


im Krankenpflege ansg^stAtteten 

Prit at-HeüaRslalt 

# Wtih+im »vatlip, Wien. HL Lfionhardgr&ä*e 31 waä d, 


Bäßpr 2 18 §sU J Le in der M Lit herUa p 
an st rill zh M Ü ra u, mit dem Range- und den Ringen der 
FX R#agsclasse, Genuss einer Naturalwolmung und eines 
.DepuUterciülums von 240 K. 

Bewerber hüben das Dmitnrat der Medb:,n und C4nrargh\ 
iFire uiltüüjgeu sonstigen ßefidügongmi, dio KemiUu* beb)er 
Landeasprädten sowie ihre bisherige praktische Verwemiaog 
nachsjuweteoö und ihre gehörig belegten Gesuche bis 30. hfep- 
ietiiber d r X bei der k, k bi^briBcdi^cLdßsfeuh'eft' Öberslauts- 
anwälteehaft in Brünn einzureichen. Die Besuche jener Bn- 
Werbnr, welche bereits im öffentlichen Dienste sieben, sind 
im \¥ege. der betreffendem Vorgesetzten Behörde ethziibriogen 


Hnrfen f?Pniöt,hakrfaike Anfaaltffl&> 


131)90. 


I^undmachung 


lh der GörheimlesauHälsgruppe S p e i 3 e n d u r 
VVaulfioter] a. ri. Thaya, kommt mit. Xovember 1900 dite 


Bezirk 


L> i s t r i c t.s a r z te ss l el i e in K a r 1 s !? e r g im 
politischen Bezirk Blomberg. Der Pisiriet um lasst die Lies 
.mem'de-o KarPbvrg, ISVurbde, Bauteabergv.. Tiliendorf, Krieus- 
dorf und Mührich-liotsertdorf mit circa 4.000 Enivvohuem 
deutscher XatxonaUiiLL Im Pistrtete befindet sich die Mä- 
sclidamnibrik Messendort und to Kupferhammer- und Wahb 
werk in Nearode. 

}'b\e Jahresbe^uge vom Districte 832 K, dann 320 K 
Fahfp#iiRChcÜc. Von den mi Betriebskrankeiica&am ftötö \C 
Ansicht auf lohnende Otavaipraxis in der ärzlearrpen Um- 
gebung, Uausapotheke ’ 

Bewerber haben ihre mit dem Nachweise des ,4Ilers, 
der Österreichischen Staatsbhrg:ersehafi r vier siUlicheo ijnbc- 
schoUenheib der .bisherigen Verladung und der von einem 
Biaahsiirzfc bestätigten physischen Krgnung belegten Gesuche 
bis 20. Octobur d.J. an den Obmann der Banitäto-fDlegirten- 
versammlung Johann UdOpiEoisch in Rurisberg innznsendeh, 
welcher auch Weiter gewünschte Auskünfte eriheik. 


zur 13e*et&tmg. 

, Wb ihcisgr Steile ist ehe Fixum vun 400 K. seitens der t<*uiej/uten 
tifid eine Dwdö^XvimeWy im .0 einige vuu ?-nü Ibier Turnten, .Aiisserflein 
äieÜi die Chntemiie Bjudiandorf eine trete Widmung, b«etebeijd aug ein*«« 
Hause mit ti&rteiW gr?*g«im Hefe, Urui Stalimig tmi. ■ ’ 

Ute HalJtitiig eterr^ Hiiüsap/>thekfDtet; VeriifltehtUu^.: 

Bewerber tun diese Stelle huheri ihre belegten 

OesüC/te hin längstens 15. Ovtoher 1. 3: her der k k, Hozlrkshuuplmann- 
sclmR WaMtmfcm u »F Thaya oder heim Oemeiinieauiie Kurteteie einzu- 
bringen. Itevterher mit Spil.ilpt&xis heben den. Vorzug. 

Wuf.Umlen «i. Thaya, am -g. September 1900 . 

Der k. k. Hezirksliauptmattu ; 

IC«Uör> 


G c m einöear* i e s steile nv 7 - w oute n d v r t 
politischer Bezirk l'nlin. 

Fixc^feugfi; sdO IL jtaniteüsubfßnlibJi; 3bt» K, Oem&bde- 
beit vag. Ausserdem sind sichere von der Gutsherr- 

sehaft Zwcnieudorf, sowie vom Arintmft.inde *md den Bezirks- 
krankencassen zu erwarten. , \ • ■" 

•Führung einer Haosuputhekc nothweodig. 


Banatorium 


„Sanssouci“ 

in MAUER bei WIEN 


Litt erat ur, Proben und GelnruK-l^muvci^iui: 
Ü-:o‘.(vntrei durch Chemische Fabrik von Heyden 
Badebeul bei Dresden. 


Oja CuranstaU liegt- urimittelbar am Wsteorrwaidfe und ist.' mpf» 


Pkysik/iiu^rh-afi»t»?ttseb«? XtelvfU'ilimg, Diateorfrc meiiißdiaciie iih* 
b Vrf üUKsrvirwf, Wasstfr-Rdivitdahrelij Jtettewj5.mastik.- m4 U*48*ge. 
1 ,ufp ii*)d jtebVFWiuhjBtUör, Etektrugal?anisefe« 

hÄtitUtitig» Utfhangs* arte Bevvtigji.rigsUieiapie h«»' Itückeriirfarks- 

ÜrUteli. 

Dirigirender ' AxzX; pr> L©op. Wlaitemltz, 7i 


Jjemkutmn* 4M j 

MftUTtVa l 

■Ti .. .^ 


PröBpente glatte dnrcb die ttesitzerm: Frau Fannj Höt«, Wasser- 
HeiUi/istaU f ,SüDaäöuci - 4 Mauer bei Wie/}.. 


>v ICiiid*?r@s,as-trs tmm. 
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I. Die Bettbehandlung acuter Psychnsen. 

Von Dr. CUEMKNS NEISSE£ in Leubus.*) 

Die Einführung der Beltbehandlung bedeutet den letzten und 
definitiven Schritt in der Beurtheilung und Behandlung der Irren 
als Kranke. In unzweideutiger Weise wird durch dieselbe der 
Krankenhauscharakter der Irrenanstalt auch äusserlich aufgeprägt, 
eine wirklich sachgemässe Krankenpflege gewährleistet und in der 
Therapie (namentlich der acuten Psychosen) den physiologischen 
Gesichtspunkten Rechnung getragen. 

Es empfiehlt sich, die Bettbehandlung als therapeutische 
Einzelanordnung und die Betlbehandlung als Anslallsiegime ge¬ 
sondert zu behandeln. Ueber letztere möge zuerst gehandelt werden, 
da zwar das Regime sich aus der Gesammtheit der Einzelanord¬ 
nungen zusammensetzt, die Bettbehandlung des Einzelnen aber in 
der Durchführung von der Gestaltung des Anstaltsganzen im wesent¬ 
lichen abhängig ist. 

A. Die Bettbehandlung als Anstalt sregi me. 

Das allgemeine Princip möchte ich, so wie früher, dahin 
formulieren, dass alle Elemente, deren Haltung und äusseres Be¬ 
nehmen ungeordnet, erregt oder überhaupt auffällig ist, mögen sie 
melancholisch, maniakalisch, hallucinatorisch verwirrt, Paranoiker, 
Epileptiker, Paralytiker oder einfache Demente sein, am besten im 
Bette aufgehoben sind. Sie mögen, wenn der Arzt es für angezeigt 
hält, zur Theilnahme an Arbeit und Zerstreuungen, zum Garten¬ 
besuche oder vielleicht zum Essen das Bett verlassen, aber ihr 
stumpfes Umherhocken oder ungeregeltes Durcheinanderwirbeln auf 
Corridoren und in den Aufenthaltsräumen ist unbedingt zu ver- 
pönen und durch die Bettruhe zu ersetzen.**) 

Die Bettbehandlung beginnt unmittelbar nach der Aufnahme 
des Kranken in die Anstalt, beziehungsweise nach dem sich daran 
anschliessenden Bade. Da auf alle Fälle für die genaue Untersuchung 
des Arztes bei der Visite der Kranke zu Bett liegen muss, so bedarf 
es für diese erste Anordnung keiner besonderen therapeutischen 


*) Nach dem in der Section für Psychiatrie des XIII. internal, 
medizinischen Congresses zu Paris gehaltenen Vortrage. 

**) Gewisse Angriffe zwingen mich zu einer persönlichen An¬ 
merkung: Niemals habe ich die Meinung zu erwecken gesucht, als 
stamme die therapeutische Anwendung der Bettruhe bei psychischen 
Erregungszuständen von mir her. Im Gegentheil habe ich in meinen 
Publicationen mit Wärme diejenigen gefeiert, welchen diese segensreiche 
Therapie zu verdanken ist. Was ich aber ausser der zu meiner Freude 
erfolgreichen Propaganda und, abgesehen von verschiedenen Einzel¬ 
heiten, unbedingt für mich in Anspruch nehmen muss, das ist: die Bett¬ 
behandlung als durchgreifendes Anstaltsregime aufgestellt und gezeigt 
zu haben, dass dasselbe auch in Anstalten alten Stiles in vollstem Um¬ 
fange und mit einem Schlage durchführbar ist. 


Indication. Mit anderen Worten: Die Bettbehandlung ist das zunächst 
selbstverständliche Anstaltsregime, ihre Unterbrechung für Zeit oder 
ihre Aufhebung im Einzel falle bedarf der besonderen Anordnung 
des Arztes. 

Da durch die Bettbehandlung die nothwendige Aufsicht und 
Pflege erleichtert, in vielen Fällen sogar erst ermöglicht wird, so 
kann ihre Anwendung aus diesen curativen Gesichtspunkten und 
im Interesse des Ganzen auch bei solchen Kranken geboten sein, 
wo eine directe therapeutische Einwirkung nicht oder nicht mehr 
zu erhoffen ist. 

B. Die Bettbehandlung als therapeutisches 
Verfahren. 

Die Bettbehandlung ist kein specifisches Heilmittel für Psy¬ 
chosen, ebensowenig wie sie dies für fieberhafte oder andere con- 
sumierende Krankheiten ist. Sie ist nur ein Hilfsmittel der Therapie, 
welche im übrigen völlig individuell von Fall zu Fall zu gestalten 
ist. Dass die Bettbehandlung, diese einfachste, nächstliegende und 
populärste Massnahme jedes Arztes, in ihrer Ausdehnung auf 
Geisteskranke fast wie ein neues und eigenartiges System wirkt, 
was sie nicht ist und ihrer ganzen Natur nach nicht sein kann, 
ist nur im Hinblick auf die historische Entwicklung der Psychiatrie 
verständlich. 

Die Bettbehandlung erfüllt nur eine einzige directe thera¬ 
peutische Indication: Sie erzeugt Gehirnruhe. (Es ist Wert zu legen 
auf die physiologische Fassung dieses Ausdruckes im Gegensätze 
zu den Versuchen psychischer Einwirkung!). Sie ist also überall 
indiciert, wo es gilt, Reizsymptomen entgegen zu wirken, in erster 
Linie also bei allen Erkrankungsformen acuten Charakters. 

Dem psychischen Zustande im einzelnen ist dabei haupt¬ 
sächlich durch geeignete Unterbringung und Gruppierung der Kranken 
Rechnung zu tragen (Bettbehandlung in einem der gemeinsamen 
Krankensäle, Bettbehandlung im Einzelzimmer, mit offener, mit 
geschlossener Thür, aber selbsverständlich bei dauernder Wartung 
u. s. w.). Weitgehendste Individualisierung ist in allen diesen Fragen 
dringendes Erfordernis. 

Ist einerseits, so lange ein florider Krankheitsprocess besteht, 
die therapeutische Hauptaufgabe physische Ruhe, Ruhe für das 
erkrankte Organ zu schaffen, so ist anderseits, sobald die acuten 
Erscheinungen zu schwinden beginnen, und bei fehlender Heilungs¬ 
tendenz die therapeutische Aufgabe: Erhaltung und Belebung der Reste der 
psychischen Persönlichkeit durch adäquate Bethätigung. Die Schwierig¬ 
keit ist, den richtigen Zeitpunkt abzupassen; wird derselbe ver¬ 
säumt, so bildet sich leicht physisch und psychisch ungünstig 
wirkende Bettsucht heraus, welche schwer zu bekämpfen ist. 

Nicht selten empfiehlt es sich, noch während des acuten 
Stadiums Bettbehandlung, Arbeit und Bewegung in frischer Luft 
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zu combinieren, was in verschiedener Weise geschehen kann (»Bett¬ 
beschäftigung«, Systeme mixte). 

Namentlich bei den Psychosen formen des Jugendalters darf 
die Bettbehandlung nicht zu lange ausgedehnt werden. 

C. Modification in der Organisation der 
Anstalten durch die Bettbehandlung. 

Die Bettbehandlung lässt sich ohne irgend erhebliche bauliche 
Modificationen auch in alten Anstalten durchführen. Gesonderte 
Zellenabtheilungen müssen endgiltig verschwinden (ausser in Ver¬ 
brecherasylen). 

Möglichst viele und in der Anlage im einzelnen variierte, 
nicht grosse Abtheilungen sind für Bellbehandlung wünschenswert. 
Bei Durchschnittsverhältnissen mittelgrosser gemischter Heil- und 
Pflegeanstalten dürften für je 100 Kranke etwa 2 bis 3 solcher 
Abteilungen zu etwa 20 Kranken erforderlich sein. Jede dieser 
Abtheilungen möge aus 3 bis 4 freundlich eingerichteten, verschieden 
grossen Räumen für gemeinschaftlich Bettlägerige, einem gemein¬ 
samen Aufenthaltsraum und 1 bis 2 Einzelzimmern bestehen. Die 
Räume sollen so angeordnet sein, dass eine genügende Aufsicht 
durch wenige Wartepersonen (mindestens müssen aber jederzeit 
2 für jede Abtheilung anwesend sein) geleistet werden kann. In 
jeder Abtheilung ist für möglichst reichliche Badegelegenheit Sorge 
zu tragen. 

Mehr als 100 bis höchstens 200 Kranke sollten auf den 
einzelnen Arzt — auch bei mässigem Wechsel des Bestandes — 
nicht gerechnet werden. Andernfalls ist die Bettbehandlung schwer 
durchführbar — aber auch überhaupt jede Art ärztlicher 
Behandlung. 

Eine Vermehrung des Wartepersonales wird durch die Bett¬ 
behandlung nur insofern bedingt, als kürzere Dienstzeit und somit 
reichlichere Ablösung geboten ist. Es ist klar, dass wirkliche 
Krankenpflege anstrengender ist als die Beaufsichtigung von in 
Zellen eingesperrten oder gar gefesselten Menschen, 

Das Wartepersonal muss unbedingt dem Arzte unterstellt sein 
und durch ihn seine Unterweisung empfangen. 

Bei Einführung der Bettbehandlung wird durch Wegfall ge¬ 
sonderter Schlafräume für eine Anzahl von Kranken Platz gespart. 

Nach in der Anstalt Leubus gemachten Zusammenstellungen 
bedingt die Bettbehandlung auch in wirtschaftlicher Hinsicht (Be¬ 
kleidungstitel!) eine nicht unerhebliche Ersparnis. 



XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

8. bis 9. August töOO. 

(Collectiv-Berieht der freien Vereinigung der nied. Fachpresse.) 

VII. 

Abtheilung für Chirurgie. 

4. Sitzungstag. Nachmittagsitzung. 

Jacobs (Antwerpen): Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
der spastischen Verengerungen des Oesophagus und im 
besonderen der Cardia. 

Da die Suggestion, die Hydrotherapie in diesen Fällen oft 
erfolglos angewendet werden, der methodische und progressive 
Katheterismus nicht in allen Fällen gute Resultate gibt, ist Vor¬ 
tragender auf die Idee gekommen, die spastischen Verengerungen 
des Oesophagus zu behandeln wie die Contraetionon des Sphincter 
ani, mit forcierter Dilatation. Er hat sich ein Instrument construieren 
lassen, dessen unteres, in den Oesophagus eingeluhrles Ende sich 
wie ein Regenschirm öffnet, und so die verengte Partie gewaltsam 
dehnt. Er hat sich durch Leichenversuche vorher überzeugt, dass 
eine Zerreissung des Oesophagus unmöglich war. 

Fort (Paris): Die Behandlung der Verengerungen des 
Oesophagus. 

Vortragender wendet eine sogenannte lineare Elektrolyse an. 
Bei 8 Verengerungen infolge von Verbrennungen hat er 8 Heilungen 
erzielt. Bei organischen Verengerungen macht er die Dilatation. 

Voinitsch-Sianojentzky (St. Petersburg): Pericardotomie 
mit einer Längsmeision durch die Insertion des M. rectus 
abdominis. 


Die Operation ist sehr einfach. Die Incision entspricht genau 
der anatomischen Axe des Mediastinum anticum und ermöglicht es 
so, das Pericard zu eröffnen ohne die Pleura in Mitleidenschaft zu 
ziehen, wie gross auch der Erguss in den Herzbeutel sei. Doch soll 
diese Operationsmethode am besten nur für die kleinen pericardiü- 
schen Ergüsse Vorbehalten bleiben oder für die Fälle, bei denen 
eine Diagnose der Grösse des Ergusses nicht möglich ist. Diese 
Incision ermöglicht die beste Drainage des Pericards. Dort, wo die 
linke 6. Rippe mit dem Sternum articuliert, ist das Pericard am 
besten zh punctieren. 

Nanu (Bukarest) berichtet über einen Fall von Herznaht 

Es handelte sieh, wie in dem Reh n’schen Falle, um eine 
Stichverletzung im dritten Inlercostalraum mit Durchbohrung der 
Pleura. Der Kranke gieng am 6. Tage zugrunde. In der Pleura 
fanden sich 2 Liter einer fötiden Flüssigkeit. Seine Beobachtungen 
haben einiges Interessante: Einmal konnte man böi der Autopsie 
constatieren, dass die Naht des Herzens vollkommen war, dann 
konnte man während der Operation beobachten, dass die vielfachen 
Manipulationen am Herzen und in der Pericardialhöhle keinerlei 
Störungen im Gefolge batten, und dass der vorher fadenförmige und 
irreguläre Puls gleich nach der Naht der Herz- und Pericard wunde 
fast seinen normalen Rhythmus erlangte. 

Nanu (Bukarest): lieber die Holstead’sche Operation beim 
Carcinoma mammae. 

Redner berichtet, dass er in einem Falle die gesunde Mamma 
nach der Mitte hin transplantiert hat. Er glaubt nicht, dass die 
Abtragung bei der Mm. pectorales so schwere Schädigungen im 
Gebrauch der Extremität mit sich führt, wie man ihnen zuschreibt. 
Bonomo (Florenz): Die Therapie der Hernia cruralis. 

Das operative Verfahren des Vortragenden enthält keine 
besonderen Neuheiten. 

Zur Discussion bemerkt Champonniero (Paris), dass er von 
seinen 58 Cruralhernien, die er operiert hat, sehr selten ein Recidir 
gesehen hat. Er legt auf zwei Punkte besonderen Wert: 1. Aus¬ 
gedehnte Oeffnung des Bruchsackes, Spaltung der Fascia cribiformis, 
damit auch das Infundibulum des Sackes erreicht werden kann. 
Nie soll man sich mit der Entfernung des äusseren Theiles des 
Bruchsackes begnügen. 2. Genauester Verschluss des Schenkelringes 
von unten nach oben. 

RoquOS de fursac (Paris) berichtet über einen Fall V0H 
Pseudoarthrose des Humerus mit Radialislähmung, den er durch 
die Naht des Humerus und Implantation des N. radialis auf den 
Medianus geheilt hat. 

Zur Berichterstattung uber: Intestinale und gastro-intestinale 

Anastomosen nimmt das Wort: 

ROUX (Lausanne): Das Experiment am Hunde, so führt er 
aus, gibt uns kein getreues Bild von dem, was man am Menschen 
beobachtet, dessen Verdauungslractus leichter zu handhaben und 
nicht so unzuverlässig ist. Der Zweck der Anastomose ist, den 
Nahrungsstrom abzuleiten entweder wegen irgend welcher Gefahren 
oder wegen llnziiträglichkeiten, die beim Verweilen oder bei der 
Passage durch gewisse Punkte des Gastrointestinaltractus entstehen, 
oder auch wegen irgend welcher Hindernisse, deren Beseitigung 
unmöglich, gefährlich oder nicht rathsam wäre. Die Anastomose ist 
eigentlich nur eine Palliativoperalion, aber sie hat sehr häufig auch 
heilend gewirkt. Ihr Risiko, ihre Technik und ihre Resultate geben 
ihr eine Mittelstellung zwischen den Fisteln (Fistula jejunalis, Enter- 
ostomie, Anus praeternaturalis) und der Radicaloperation (Pylor- 
ektomie, Exstirpation der Tumoren oder der erkrankten Darmpartien i. 
Die seitliche Apposition ist die praktischeste Vereinigung der Därme, 
denn sie erfordert keine so grosse Exactheit, erlaubt eine sehr breite 
Verbindung ohne Gefahr eines Diaphragma, einer Klappe oder 
späterer Narhenrelraction und sie ist unabhängig von dem Caliber 
der zu vereinigenden Därme. Was nun die Entero-Anastomose an¬ 
langt, so ist diese bei acuten Afleetionen indieiert: 1. wenn, wo es 
sich nur um Wiederherstellung der Passage handelt, eine Radical¬ 
operation zu lang und zu gefahrvoll ist; ferner nach einer l)e<- 
invagination oder Detorsion, wenn man für die Peristaltik fürchtet. 
Dagegen ist sie contraindiciert: 1. wenn der Zustand des Kranken 
höchstens eine Enterostomie erlaubt; 2. wenn die Beschaffenheit der 
Därme zur Erhaltung des Lebens die unmittelbare Entfernung eines 
oder mehrerer Darmslücke erfordert. Allenfalls kann sie in einigen 
Fällen mit der Experitoneallagerung dieser Darmabschnitte, wie es 
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z. B. bei der eingeklemmten Hernie möglich ist, combiniert werden; 
3. wenn der Zustand des Kranken, des Darmes und die Geschick¬ 
lichkeit des Operateurs eine bessere, vortheilhaftere Operation ge¬ 
statten. Bei den chronischen AfTectionen wird man die Anastomose 
in den Fällen von zahlreichen Verwachsungen, wo sie die meisten 
Chancen bietet, vorziehen. Sie wird eine definitive Operation sein: 

1. in den Fällen von inoperablen Tumoren, 2. bei gewissen com- 
plierten entzündlichen und untraitablen, d. h. unzugänglichen Herden, 
wie sie die Tuberculose oder Actinomykose bietet. Eine präliminare 
Operation: 1. bei operablen Tumoren, aber sehr geschwächten 
Patienten; 2. bei den entzündlichen Fällen mit äusseren oder geni¬ 
talen Eiter- oder Kothfisteln, die oft schon dadurch allein heilen, 
wenn man die Anastomose mit Ausschaltung verbindet. Man kann 
ganz gut am Leben bleiben mit 1% Metern Jejunum und mit nur 
der Hälfte des Colon. Der ganze übrige Darm kann ausgeschaltet 
werden. Daher braucht man nicht zu fürchten, dass man sich zu 
weit vom Krankheitsherde entfernt, um am gesunden Darm zu 
operieren. 

Die Gastro-Enterostomie, weniger gefährlich als die Entero- 
Anastomose, geht der Pylorektomie als einleitende Operation voraus, 
wenn der Zustand des Patienten dies wünschenswert erscheinen 
lässt. Sie ersetzt sie, wenn der Tumor inoperabel ist. Sie sollte sie 
eigentlich stets vervollständigen, damit der Patient zu gleicher Zeit 
die Wohlthat der Radical- und Pallialivoperation hat; er hat dann 
für den Fall eines Recidivs einen neuen Pylorus, der soweit als 
möglich von dem alten entfernt ist. Bei den nicht bösartigen AfTec¬ 
tionen des Pylorus und des Magens, bei denen eine leichtere Ent¬ 
leerung des Mageninhaltes wünschenswert ist, zieht man die Gastro- I 
Enterostomie der Pylorektomie oder Pyloroplastik vor, weil sie 
leichter auszuführen und dabei von demselben Nutzen ist. Endlich 
hat die Anastomosis gastro-intestinalis ihre Berechtigung bei den 
AfTectionen des Duodenums, ersetzt die Gastroplastik bei Sanduhr¬ 
magen, hat denselben Wert wie die Excision bei einfachem Magen¬ 
geschwür und ist schliesslich der Gastroplicatio und der Gastroprexie 
vorzuziehen. Sie ist ideal, wenn sie Y-Form hat. Wenn der Operateur 
gleich geschickt ist im Anlegen der Naht wie der mehr oder weniger 
automatischen Verbindungsapparate, so wird er die Naht wählen, 
weil sie allein eine Vereinigung der Mucosa prima intentione gewähr- ! 
leistet und weil sie eine »ungeniertere« Nachbehandlung erlaubt, i 
Der Murphyknopf soll für die Fälle aufgespart bleiben, in denen j 
man mit Minuten rechnet. — Erstaunlich ist bei allen diesen Ope- | 
rationen noch die Zahl der Todesfälle an Pneumonie, die durch i 
die Narkose allein nicht genügend erklärt werden. | 

SOUÜQOUX (Paris) betrachtet erst die verschiedenen chirur- ‘ 
gischen Erkrankungen des Darmtractus vom Standpunkt der Nütz- J 
lichkeit der intestinalen Anastomose. Bei acutem oder auch chro- j 
nischem Darm Verschluss muss die Anastomose dem Anus praeter¬ 
naturalis weichen. In den Fällen von Stuhlverhaltung ohne vollkommenen 
Verschluss, wo man einen beweglichen, leicht zu entfernenden Tumor i 
findet, muss natürlich die Resection gemacht werden, doch soll man 
die Operation mit einer entweder latero-lateralen oder termino- 
lateralen Anastomose beenden. Diese beiden Methoden der Darm¬ 
vereinigung sind einfacher, sicherer und schneller ausführbar als 
die circulare Naht. In Bezug auf die gastro-intestinale Anastomose 
kommt er zu folgenden Schlüssen: Der Magen ist ein durchaus ! 
chirurgisches Organ geworden; allein die nervösen Dyspepsien ent- I 
gehen der chirurgischen Intervention. In den Fällen von narbiger i 
Stenose des Pylorus oder des Anfangstheiles vom Duodenum ist ; 
die Gastro-Entero-Anastomie die Operation der Wahl, ja sogar die j 
einzig erlaubte; denn sie ist fast gefahrlos, sie begegnet wirksam 
allen Zufällen und die Patienten erlangen eine blühende Gesundheit 
wieder. Ausserdem ist sie weniger eingreifend und sicherer als die 
Pylorektomie oder die Pyloroplastik. In den Fällen von krebsiger 
Stenose wird sie jedenfalls die am häufigsten angewendete Operation 
sein. Die Pylorektomie darf ihr nur in den Anfangsstadien des Car- 
cinoms, die noch keine Verwachsungen mit Leber, Pankreas oder 
Colon haben, bei denen noch kein Fortschreiten auf die Ganglien 
oder irgend eine Verallgemeinerung nachweisbar ist, vorgezogen 
werden. Die Gastro-Entero-Anostomose wird ferner eine nothwendige 
Vervollständigung der Pylorektomie sein, wenn man ausgedehnte 
Resectionen des Magens oder Duodenums gemacht hat. In den fort¬ 
schreitenden Fällen von Ulcus ventriculi wird sie sehr nützlich sein, 
nicht um die Blutungen zu verhindern, sondern um das Organ zu 


entlasten, es ruhiger zu stellen und eine Vernarbung zu begünstigen. 
Bei dem durch Narbencontraction hervorgerufenen Sanduhrmagen 
wird sie der Plastik vorzuziehen sein. Bei den Dyspepsien, wenn 
der Patient durch medicamentöse Behandlung nicht gebessert wird, 
und wenn Symptome von Retention mit Jieftigen Schmerzen, Con- 
tracturen des Pylorus da sind, wird die Gastro-Enterostomie häufig 
nothwendig sein und Heilung bringen. Was nun die Operations¬ 
methode anlangt, so ist die Hacke r’sche bei weitem vorzuziehen. 
Nur wenn diese nicht möglich ist, soll man zur vorderen Anastomose 
seine Zuflucht nehmen. Physiologisch die vollkommenste Operation 
ist die von Roux angegebene. In den Fällen, wo sie durch Ver¬ 
engerung der Anastomosenöffnung Stenosenerscheinungen darbieten, 
darf man nicht zögern, eine secundäre jejuno-jejunale Anastomose 
hinzuzufügen. 

Zur Discussion bemerkt Doyen (Paris): Die Nahtmelhode ist 
entschieden am besten, doch hat er sich eine Anastomosenklemme 
construieren lassen (Demonstration), die sehr gut functioniert und 
die nur in den absteigenden Darmtheil hinunterfallen kann. Er 
empfiehlt ausserdem seine Methode der Resection'durch Zerquetschung 
der Mucosa und Muscularis mit nachfolgender Massenligatur und 
Tabaksbeutelnaht. 

Petersen (Heidelberg): Anatomisches und Chirurgisches 
zur Gastro-Enterostomie. 

Die überaus zahlreichen Methoden der Gastro-Enterostomie, 
welche zur Verbesserung des ältesten Verfahrens (G.-E. anterior 
antecolica nach Wölfl er) angegeben wurden, verfolgen im 
Wesentlichen zwei Hauptziele: 1. Sicherung und Abkürzung des 
Nahtverfahrens, 2. Sicherung des richtigen Magenabflusses, Ver¬ 
meidung von Regurgitation. Ad 1. Ein idealer Ersatz des Naht¬ 
verfahrens ist noch nicht gefunden. Am meisten Beachtung verdient 
noch immer der Murphyknopf. In der Heidelberger Klinik wurde er 
168mal bei der G.-E. angewendet und hat stets eine sichere Ver¬ 
bindung zwischen Magen und Darm hergestellt. Ad 2. Die Regur¬ 
gitation wird am einfachsten und sichersten vermieden durch die 
G.-E. posterior retrocolica nach v. Hacker. Die zahlreichen 
Misserfolge vieler Operateure beruhen hauptsächlich auf einer Ver¬ 
kennung der topographisch-anatomischen Verhältnisse. Der höchste 
Punkt des Duodenum ascendfens liegt stets etwas höher als der Anfangs- 
theil des Jejunum (Plica duodena-jejunalis). Die Plica ihrerseits liegt 
schon beim normalen Magen etwas höher als der tiefste Punkt der 
grossen Curvatur. Bei der G.-E. haben wir es aber fast stets zu 
thun mit dilatiertem Magen; je stärker aber die Dilatation, desto 
grösser wird die Distanz zwischen Plica und tiefstem Magenpunkt. 
Nimmt man daher bei der G.-E. posterior den zuführenden Darm¬ 
schenkel möglichst kurz, d. h. nicht länger, als die Entfernung von 
Plica bis Fistel beträgt, so verläuft die anastomosierte Darmschlinge 
ziemlich gerade von oben nach unten entlang der hinteren Magen¬ 
wand; es gibt keinen rechten und keinen linken Schenkel, sondern 
einen oberen und einen unteren. 

Die Abflussbedingungen sind also die denkbar günstigsten und 
zweitens kommt der zu führende Schenkel von oben, der abführende 
geht nach unten. (Demonstration von Zeichnungen, angefertigt nach 
vorheriger Fixation des Magens durch Formalin oder Paraffin in 
der Leiche.) 

Diese anatomischen Ueberlegungen werden bestätigt durch die 
klinischen Erfahrungen der Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Die G.-E. anterior wurde 19mal ausgeftlhrt; dabei 3mal Re¬ 
gurgitation (einmal Exitus, zweimal Rettung durch Enteroanastomose). 
Die G.-E. posterior wurde 197mal ausgeführt; keinmal ernstliche 
Regurgitation; in ca. 28 Fällen Erbrechen, das aber nur ca. fimal 
Magenspülung erforderte. 

Ueber die allmählichen Fortschritte in den Erfolgen der G.-E. 
geben folgende Zahlen der Heidelberger Klinik Auskunft. 


Todesfälle 

1. Gesammtzahl der Gastro-Enterostomien . . 216 — 47 = 22% 

(1881 bis 1. VII. 1900) 

(daneben 14 G.-E. verbunden mit Re- 
sectio pylori) 

2. G.-E. anterior.19 — 9 =- 50% 

3. G.-E. posterior. 197 — 38 = 19% 

4. G.-E. posterior mit Naht.45’ — 14 = 31°/° 

5. G.-E. posterior mit Murphyknopf . . . .152 — 24 16% 

6. G.-E. posterior (Murphy) 1896 —1898 . . 60 — 12 = 20% 
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Todesfälle 

7. G.-E. posterior (Murphy) 1898 —1900 . . 92 — 12 = 13% 

8. G.-E. posterior (Murphy) bei Carcinom . . 86 — 21 =24% 

9. G.-E. posterior (Murphy) bei gutartiger Ste¬ 

nose . . . .. 64 — 4 6% 

(davon die letzten 34 ohne Todesfall). 

Ad 7. Die 12 Todesfälle der letzten Serie seit 1898 ver¬ 
theilen sich wie folgt: Collaps, Herzschwäche 5, Pneumonie 5, 
Darmverschlingung 1, Peritonitis (ausgehend von einer vereiterten 
Carcinomdrüse) 1. 

Monproflt (Angers): Ueber die Gastro-Enterostomie bringt 
nichts Neues. 

Lapiac (Philadelphia): Ueber die Anwendung der Darm¬ 
klemme. 

Giordano (Venedig) empfiehlt bei Carcinom des Coecum, bei 
Colonektasie und bei ulceröser Colitis die Ausschaltung des Colon 
durch die Ileo-Sigmoideostomie. 

Zur Discussion bemerkt v. Eiseisberg (Königsberg), dass wir 
in der totalen Darmausschaltung ein brauchbares Hilfsmittel für 
inoperable Kothfisteln und für andere der Resection unzugängliche 
inoperable Stenosen des Darmcanales besitzen, dass aber auch eine 
partielle Darmausschaltung in den Fällen von Colonektasie oder 
ulceröser Colitis Heilung herbeiführen kann. 

Murphy (Chicago): Ueber Ileus. 

In dem sehr ausführlichen Referat berichtet Vortragender über 
1600 Fälle von Ileus, die er hat zusammenstellen können und 
gibt seine Eintheilung in adynamischen, dynamischen und mecha¬ 
nischen Ileus. 

Der advnamische Ileus wird stets durch partielle Darmlähmung 
verursacht. 1. Lähmung durch ausgedehnte Operationen am Mesen¬ 
terium, die zu Circulationsstörungen Anlass geben. 2. Lähmung 
einer eingeklemmt gewesenen Darmschlinge, besonders häufig bei 
Schenkelhernien. 3. Paralyse infolge einer Verletzung des Rücken¬ 
marks durch Wirbelfraeturen oder Geschosse. 4. Lähmung infolge 
Verletzung des zuführenden Nerven. 5. Lähmung durch Reflex, 
hervorgerufen durch das Passieren von Gallensteinen, Nierensteinen, 
durch Einklemmung des Netzes oder Druck auf das Ovarium. 
6. Septische Lähmung infolge von Peritonitis, Cholecystitis, Salpin¬ 
gitis oder Embolie der Mesenterialarterie, Thrombophlebitis. 7. Urämi¬ 
sche Lähmung. Der dynamische Ileus entsteht infolge toxischer- 
Contraction der circulären Darmmusculatur, die Tage lang an¬ 
dauern kann. 

Bleivergiftung, Tyrotoxie etc. 

Der mechanische Ileus entsteht: 1. durch Strangulation des 
Darmes innerhalb oder ausserhalb der Bauchhöhle (Hernien); 
2. durch Invagination; 3. Durch Verschluss des Darmes innerhalb 
der Bauchhöhle (Volvulus, Neubildung) oder ausserhalb (eingeklemmte 
Hernie). 

Er warnt vor Darreichung von Opiaten, weil sie die Peri¬ 
staltik lähmen und das Krankheitsbild verdunkeln. Frühzeitige 
Laparotomie ist dringend nolhwendig. 

5. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

Maylard (Glasgow): Ueber den Wert der frühzeitigen 
exploratorischen Operationen des Magens bei schweren und 
anhaltenden gastrischen Symptomen. 

Der Zweck seiner Mittheilungen, führt Vortragender aus, sei 
ein dreifacher: 1. Die Bedingungen klar zu legen, welche für eine 
frühzeitige Operation von besonderem Werte sind, 2. klar zu 
machen, dass die Operation einfach und ungefährlich ist, 3. die 
beste Methode der Operation anzugeben. 

Die Ausführungen enthalten nichts Neues. Kurz vor der Ope¬ 
ration will er ein Nährklystier und eine Injection von Liquor 
Strychni gegeben wissen. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle wird 
der Magen nicht nur äusserlich besichtigt und palpiert, sondern 
auch nach Eröffnung von innen besehen, und zwar mit blossem 
Auseinanderhalten der Oeffnung, oder auch vermittelst besonderer 
von ihm angegebener Specula. Der inneren Inspeclion folgt die 
Palpation, die eventuell bimanuell ist. 

Als Beweis für die Nothwondigkeit dieser frühen Explorativ- 
operation führt M. die Krankengeschichte einer Dame an, die Jahre 
lang an Dyspepsie lilf. Die Diagnose läutete auf ein altes Ulcus und 
die Laparotomie entdeckte einen — < hronischeu gastrischen Katarrh. 
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M. betonte, dass die Patientin durch die Operation nicht die leich¬ 
testen Misserfolge erlitt, die Wirkung auf das Gemüth der Patientin 
soll aber eine ausserordentlich günstige gewesen sein und nun 
wurde sie durch den Gebrauch geeigneter Arzneien und Nahrung 
vollständig geheilt. 

Bydyger (Lemberg) berichtet über die Magenoperationen, 
die er seit 1881 bis zum Tage gemacht hat. 

v. Eiseisberg (Königsberg) ebenfalls über (50 Magenope- 
rationen, die er in den letzten vier Jahren in Königsberg aus¬ 
geführt hat. 

Ueber M&genchirurgie spricht noch Hartmann (Paris) und 
Segall (Genua), der speciell die Erfolge der Pyloroplastik bei Ste¬ 
nosen betont. 

Sorel (Le Havre): Ueber die Behandlung der Appendicitis. 

Nach den ausführlichen Berichten einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten zieht der Redner die Schlüsse aus seinen Beobachtungen, 
die darin gipfeln: Es gibt Anfälle von Appendicitis, die durch Reso¬ 
lution ausheilen. Dieser glückliche Ausgang tritt am häufigsten beim 
ersten Anfalle auf. Doch gibt es im Beginne eines Anfalles kein 
Zeichen, auf Grund dessen man die gutartigen Fälle von denen 
unterscheiden könnte, bei welchen es zu Abscessbildung oder zur 
Perforation mit anschliessender Peritonitis kemmt. Daher glaubl er, 
dass man bei den ersten Anzeichen einer Appendicitis unverzüglich 
operieren soll, denn die frühzeitige Operation sichert die Heilung 
und gestattet zu gleicher Zeit, die Radicaloperation in einfachster 
Weise anzuschliessen. 

Thiery (Paris): Die Sicherheitsmethoden bei der operativen 
Behandlung der Appendicitis. 

Redner bringt ein Resectionsverfahren des Processus vermi¬ 
formis zur Kenntnis, welches er die Resection »ä froid« betitelt 
und das er mit 30 Beobachtungen und 29 Heilungen empfehlend 
unterstützt. Bei der eitrigen Appendicitis und Localisation des Herdes 
begnügt er sich, den Abscess zu incidieren und zu drainieren und 
sucht nicht lange nach dem Processus. Nur wenn er sich ihm 
gleich darbietet, reseciert er ihn. Was nun seine Resection ä froid 
anlangt, so hat er diese Technik ausgebildet, weil er der Meinung 
ist, dass die so häufige Gomplication mit consecutiver acuter Peri¬ 
tonitis nur in einer mangelhaften Technik der Versorgung des 
Stumpfes des Appendix zu suchen ist; denn allen den verschiedenen 
Methoden haftet der Fehler an, dass eine Intestinalnaht aufgehen 
kann. Seine Technik ist folgende: Nach der Eröffnung des Abdomen 
ergreift er den Processus und zieht ihn nach Durchtrennung seines 
Mesenterium nach aussen. Nun befestigt er ihn mit 4 Fäden an 
die Peritonealränder, dann wird der Rest der Peritonealwunde mit 
Catgut geschlossen. Die Befestigungsfäden gehen durch die Muscu- 
laris des Appendix, aber nicht durch die Mucosa. Jetzt ist keine 
Communication mit der Bauchhöhle mehr zu fürchten und der 
Appendix wird nach Unterbindung seiner Basis reseciert mit oder 
ohne Soro-Serosanaht des Stumpfes. Es folgt noch die Drainage der 
Wunde und der Schluss durch die Naht. Die Heilung erfolgt ent¬ 
weder vollkommen aseptisch oder mit einer geringen schleimig-ster- 
corösen Secretion. Selbst eine hin und wieder eintretende Eilerung 
wird durch die Drainage absolut gefahrlos. Keiner seiner Kranken 
hat jemals Schmerzen gehabt, die etwa auf Verwachsungen schliessen 
Hessen, keiner hat eine Fistel zurückbehalten. 

i Weir (New-York): Einige Beobachtungen über die Behand¬ 
lung der acuten Appendicitis. 

Reynier (Paris) spricht über die Bestimmung des Zeitpunktes 
der Operation im anfalisfreien Stadium. 

Reynös (Marseille) berichtet über einen Fall VOIJ Blasen* 
complication bei der Appendicitis. 

Er beobachtete eine refleclorische Urinretenlion, die zwei Tage 
andauerte. Die Blasencomplicationen bei Appendicitis, die wenig 
bekannt sind, sind entweder reflectorischer oder entzündlicher Natur. 
Die ersteren sind gutartig, vorübergehend und bestehen in Retention, 
Urinverminderung, Incontinenz — die anderen, schwerer Natur durch 
Verbreitung der Entzündung auf die Blase, bestehen in Perievstitis. 
Bacteriurie, Cvstitis, peri-oder intravesicalem Abscess, Hämorrhagien. 
secundären Steinbildungen, Fisteln, die entweder mit dem appen- 
diculären Herde oder mit einem Abscess appendieulärer Herkunft 
communicieren, auch zu einem benachbarten Organ können sh 
hin führen. 
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Schwartz (Paris): Ueber einen Fall von hypertrophischer 
Heotyphlitis, der einen Tumor in der lleocoecalgegend vor¬ 
täuschte. 

Es handelte sich um eine junge Frau von 27 Jahren, die 
einen Tumor in der rechten Fossa iliaca hatte. Zwei Jahre vorher 
war sie wegen einer linksseitigen üvarialcyste operiert worden, wobei 
ihr auch gleich das rechte Ovarium mitentfernt worden war. Seit 
18 Monaten bemerkte sie den Tumor. Sie hatte Koliken, keine hart¬ 
näckige Verstopfung. Die Schmerzkrisen kamen erst alle Monate, 
dann alle Wochen, dann viel häufiger. Die Untersuchung ergab 
einen auf Druck schmerzhaften, faustgrossen, etwas gebuckelten, im 
Innern weichen Tumor in der Gegend des Coecums. Die Darm¬ 
functionen waren nur wenig gestört, der Appetit gut In der Erwartung, 
eine Neubildung oder eine Tuberculose des Coecums zu finden, 
wurde die Laparotomie gemacht und es stellte sich heraus, dass 
es sich um einen Ileocoecaltumor handelte, der sehr fest in der 
Fossa iliaca verwachsen war. Die ganze Fossa ileocoecalis wurde 
rescciert, der Dünndarm seitlich in das Colon ascendens cingepflanzt. 
Die Kranke genas. Die Untersuchung des Tumors ergab, dass es 
sich um eine alte Heotyphlitis handelte mit beträchtlicher Hyper¬ 
trophie der Museularis, die an einzelnen Stellen 2 1 / 2 cm dick war. 
Nirgends waren Riesenzellen noch Bacillen zu finden gewesen. Auch 
keine Ulcerationen, keine Ganglien im Mesenterium. Der Tumor war 
also rein entzündlicher Natur. Vortragender hält es der Mühe wert 
über die Typhlitis hypertrophica, die Neoplasmen Vortäuschen, ein 
besonderes Capilel zu schreiben. 

Marechal (Chatillon-sur-Seine) berichtet über einen Fall VOtl 
Perityphlitis, aus welchem er den Schluss zieht, dass bei den 
ersten Anzeichen von Appendicitis sofort operiert werden soll. 

6. Sitzungstag. 

Blumberg und Krönlg (Leipzig): Untersuchungen über 
Händedesinfection. Die Experimente und Untersuchungen sind 
schon ausführlich bei Gelegenheit des letzten Congresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie besprochen worden. 

Zur Discussion spricht ZantinO (Bergamo). 

Pozzi (Paris) berichtet über einen Fall von Gallenstein, den 
er durch transduodenale Choledochotomie aus der Ampulla 
vateri entfernt hat, und über einen enorm grossen Ureterstein, 
den er durch Laparotomie gewonnen. (Demonstration der Präparate.) 

Severanu (Bukarest): Allgemeine Anästhesie mit Aethyl- 
chlorid. Er empfiehlt sie für kurzdauernde Operationen. 

Buffet (Elbent): Ein Fall von Fistel der linken Hinterbacke 
infolge eines ischio-rectalen Abscesses, der allen Heilungsversuchen 
durch Injectionen und Cauterisationen trotzte, schliesslich nach 
einem Jahre vergeblicher Versuche durch eine einfache Incision einer 
transversalen prietunierenden Leiste der hinteren Rectalwand in 
weniger als 3 Wochen ausheilte. 

Jonnesco (Bukarest): Die Resection des Rectum und des 
Colon pelvicum auf abdomino-perinealem Wege. 

Viermal hat Vortr. auf diesem Wege 30—40 cm Darm ent¬ 
fernt. 2 Heilungen und 2 Todesfälle; 1 an Peritonitis, 1 an Collaps. 
Er hält die combinierte Operationsmethode für die sicherste in Bezug 
auf die Dauer des Operationsresultates. Wenn ein Recidiv nicht zu 
vermeiden ist, schiebt sie es wenigstens hinaus. Ausserdem hat 
das Operalionsverfahren folgende Vortheile: 

1. Die Möglichkeit präliminarer Blutstillung durch Unterbindung 
der A. hypogastrica und Haemorrhoidalis superior; 2. Die Zulässig¬ 
keit der Exstirpation des Darmrohres in vollkommen geschlossenem 
Zustande ohne Gefahr das Operationsfeld mit Darminhalt zu be¬ 
schmutzen; 3. die geringfügige operative Verletzung, weil jede 
Knochenresection vermieden wird, die niemals nützlich, immer 
schädlich ist. Die Dauerhaftigkeit des Resultates wird auf Möglich¬ 
keit gewährleistet, weil es bei diesem Operationsverfahren möglich 
ist, das ganze Beckenzellgewebe und die prälumbare Gegend nach 
etwa erkrankten Drüsen abzutasten. Schliesslich wird jede secundäre 
Infection des Operationsfeldes durch Bildung eines Anus iliacus ver¬ 
mieden, der sehr hoch und möglichst weit von ihm angelegt werden 
kann, etwa bei der Spina iliaca anterior et superior. Von allen 
Anus praeter naluram ist der Anus iliacus der beste. Contraindi- 
cation der Exstirpation des Rectalcarcinoms sind: Grosse Kachexie, 
ausgedehnte Drüsenmetastasen, Metastasen in den Eingeweiden, 
.Niereninsufficienz. 


Discussion: Turetta (Trapani). 

Verceseo (Crajova): Eine neue Methode der Exstirpation 
der Hämorrhoidalknoten. 

Das Verfahren besteht in folgendem: In Steissrückenlage wird 
in den Masldarm ein mehrblätteriges Speeulum eingeführt, dieses 
stark erweitert und in dasselbe ein Korkslöpsel in cylindrischer 
Form eingeschoben. Das Speeulum wird dann entfernt. Nun wird 
mit Karlsbader Nadeln die Analhaut dort, wo sie in die äussere 
Haut übergeht, rings um den Kork festgestochen und hinter diesem 
Nadelkranz eingeschnitten. Dann wird das Rectum durch leichte 
Tractionen an dem Kork und Durchlrennung des Bindegewebes 
vorgezogen, bis man die ganze erkrankte Partie draussen hat. Man 
kann nun die Knoten entweder einzeln exstirpieren oder, wenn sie 
einen geschlossenen Ring bilden, hinter ihnen eine zweite Reihe 
von Nadeln rings in dem Kork befestigen und zwischen diesen 
beiden durchtrennen. Dann wird das Rectum zurückgebracht und 
eine circuläre Naht angelegt, darauf der Kork entfernt. Das neue 
Verfahren ist also eine Resection des Rectum zur Heilung der 
Hämorrhoiden. 

Reverdin (Genua) demonstriert einen neuen Operationstisch; 

Barnax (Paris) ein orthopädisches Bett für die Coxalgie 
und die Brüche der Wirbelsäule und der unteren Extremitäten. 

Martin (Lyon) zeigt einen Apparat zum Redressement der 
Schiefnase; 

Schmidt (Paris) verschiedene chirurgische Instrumente; 

Stapler (Wien) einen Operationstisch und Desinfections- 
apparate; 

Storojcako (Moskau) einen neuen Sterilisationsapparat. 


III. Archiv- und Journal-Revue. 


W. OBSASZTOW: Zur Diagnose des Coecumcarcinoms 
und der Coecumtuberculose. 

Beiden gemeinsam ist der in der Fossa iliaca d. tastbare 
Tumor, der dem Coecum angehört; gemeinsam ist ferner die That- 
sache, dass das Coecum höher als sonst zu liegen kommt. Während 
es sonst 1 cm über der Linea inlerspinalis mit seiner unteren Grenze 
liegt, befindet sich bei Carcinom und Tuberculose die untere Grenze 
gegen 4 cm über der Spinallinie, und diese Erscheinung gibt Anlass 
zur Verwechslung mit einer Nierengeschwulst. Der Unterschied 
zwischen beiden Erkrankungen liegt darin, dass beim Carcinom des 
Coecums ein Tumor fühlbar ist, ohne dass die Contouren des 
Coecums erkennbar wären, während bei Tuberculose das allerdings 
verdickte Coecum in seinen Contouren deutlich zu tasten ist. Der 
Grund ist darin zu suchen, dass das Carcinom als solches w'ächst, 
während bei Tuberculose die Coecumwände tuberculös entzündlich 
infiltriert werden. Im Gegensätze zu König und Boas glaubt 
0. ferner, dass eine früh auftretende Stenose im Coecum für Car¬ 
cinom und eine späte für Tuberculose charakteristisch ist. 

(Archiv f. Verdauungskrankh. VI. 1.) H. K. 


ARRHUR SCHIFF: Beiträge zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Pepsinsecretion und zur medicamentösen Beein- 
flussbarkeit der Magensaftsecretion durch Atropin und Pilo¬ 
carpin. 

Die Production der Magensaftcomponenten erfolgt nicht unter 
gleichen Bedingungen. Am widerstandsfähigsten ist die reine Fllissig- 
keitsabscheidung (Verdünnungssecretion), die auch in den Fällen 
eintritt, in welchen HCl- und Pepsinproduclion darniederliegen, kann 
auch durch Vagusreizung beim fastenden Thier dergestalt erzeugt 
werden, dass ein Salzsäure- und pepsinfreies Secret erhalten wird. 
Weniger resistent als die reine Fltlssigkeitsausscheidung, aber wider¬ 
standsfähiger als die Salzsäuresecretion ist die Pepsinabsonderung. 
Schiff untersuchte 22 Fälle nicht earcinomatöser Hypho- und 
Anachlorhydrie und fand, dass die pepsinproducierende Function des 
Magens gar nicht oder nur wenig alteriert war, hingegen in 27 Fällen 
earcinomatöser Natur die peptische Kraft des Magens vermindert 
war, was allerdings von diagnostischer Bedeutung ist, keineswegs 
aber für eine »Frühdiagnose«. Bei den gutartigen Pylorusstenosen, 
die Sch. untersuchte, zeigte es sich, dass im nüchternen stagnierenden 
Mageninhalt der HCl-Gehalt grösser war, nach Ausheberung der 
stagnierenden Massen und Verabreichung eines Probefrühstücks der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 620 


;Wiener Medixinisohe Blätter* 


Mr. 31) 


HCl-Gehalt sank, weil die erschöpften Drüsen keine Salzsäure mehr 
producieren. Hingegen blieb die peptische Kraft immer die gleiche. 
Schiff erklärt dies damit, dass das Pepsin bereits vorgebildet 
werde und auf den Reiz nur secerniert werden müsse, während 
die Salzsäure in kurz aufeinanderfolgenden Zeiten produciert und 
secerniert wird, dass daher, wenn die Erregbarkeit der Drüsen aus 
irgend einem Grunde herabgesetzt ist, die schwierigere Function 
zuerst leidet, während die einfachere fast gar nicht verändert wird. 
In gleicher Weise verhielten sich Pepsin und Salzsäure gegen Atropin 
und Pilocarpin. Anknüpfend an die Versuche P a w 1 o w’s, welche 
darlegten, dass die Magensaftproduction bei Scheinfütterung steige, 
hingegen ausbleibe, wenn man den N. vagus durchschneidet, somit 
die Bedeutung der reflectorisehen Erregung der im Vagus befind¬ 
lichen Bahnen bewiesen, führte Sch. Untersuchungen tiber den Ein¬ 
fluss des Atropins aus, dessen vagushemmende Wirkung bekannt 
ist. Die Versuche ergaben, dass Atropin die Magensecretion herab¬ 
setzt, dass hingegen der Pepsingehalt nicht verändert wird. Die mit 
dem Antagonisten des Atropin, mit Pilocarpin, ausgefithrten Versuche 
hatten folgendes Resultat: Die Menge des Ausgeheberten war ver¬ 
mehrt, dagegen Gesammtaeidität und freie Salzsäure vermindert bei 
normaler peptischer Kraft. Die Verminderung der Acidität rührt 
nicht von herabgesetzter Secrelion her, sondern es wird vielmehr 
eine grössere Menge eines allerdings säureärmeren Saftes secerniert, 
wovon sich Sch. durch Injection von Pilocarpin bei zwei nüchternen 
Patienten überzeugen konnte. Sie erhielten, nachdem man die Leere 
des Magens constatiert hatte, kein ProbefrühstUck und secemierten 
nach Darreichung von Pilocarpin einen subaciden Magensaft in 
reichlicher Menge; der Salzsäuregehalt stieg in der folgenden Zeit, 
ohne die Höhe der Salzsäuremenge nach einem Probefriihslück zu 
erreichen. Die peptische Kraft war immer normal. Salzsäure- und 
Pepsinabsonderung laufen daher nicht parallel, die Salzsäuresecretion 
ist die labilere, die Pepsinsecretion die constantere Thätigkeit der 
Magendrüsen. 

Bei den quantitativen Pepsinbestimmungen wurde von Sch. 
die Methode H a m m e r s c h 1 a g’s verwendet. 

(Archiv f. Yerdauungskrankh. VI. 2.) H. K. 


IV. FEUILLETON. 


Die experimentelle Therapie 

als neue und fruchtbare Methode für physiologische For¬ 
schungen. 

Von Prof. Dr. PAWLOFF in St. Petersburg. *) 

(Schluss.) 

Nach einer langen analytischen Periode sind wir ohne Zweifel 
in die synthetische gelangt. Diese Arbeit tiber die Vagotomie bei 
Thieren, die seit mehr als einem Jahrhundert fortgesetzt wird, 
bedeutet thatsächlich einen constanten und neuen Fortschritt der 
Synthese, die von einem vollständigen Triumph gekrönt ist. Es ist 
dies nur ein Beispiel unter vielen anderen. Ich erinnere nur an 
den wunderbaren Versuch von G o 1 t z und E w a 1 d, die Hunde, 
denen das Rückenmark vollständig entfernt worden war, mit voll¬ 
ständigem Erfolge behandelten. 

Das alles will sagen, dass wir den Organismus genügend 
analysiert haben und dass unsere Kenntnisse von den grossen 
Partien des Organismus gegenwärtig in Bezug auf das, was wir 
noch zu studieren haben, genügend ausgedehnt sind. Zweifellos 
darf man nach dieser Richtung noch weitere erheblichere und 
wunderbarere Fortschritte erwarten. Die Anwendung der Synthese 
auf den ganzen Organismus als neue Methode wird die neue 
physiologische Untersuchung sehr fördern und eine energische An¬ 
regung für andere Studien und Untersuchungen bilden. Die Analyse 
hatte zur Aufgabe, die einzelnen Theile kennen zu lernen. Sie 
bestimmt die Beziehungen dieser Theile zu allen möglichen Ein¬ 
flüssen der Natur, und ihre natürliche Charakteristik liess sie auf 
den Grund der Cellular- und Molekularphysiologie gehen. Aber die 
Physiologie der Organe war ziemlich verwickelt, und so fragt man 


*) Vortrag, gehalten in der 2. allgein. Sitzung des XIII. inter 
nationalen medizinischen Congresses in Paris. Nach dem Originalvortrag 
wiedergegeben. 


sich, welche der normalen Einflüsse im normalen Laufe des Orga¬ 
nismus zu wesentlich leitenden werden. Das Verhältnis der Thätigkeit 
und die Summe der Theilnahme jedes einzelnen isolierten Theiles 
bei der gemeinsamen Arbeit des Organismus blieb wenig geklärt. 
Der Zweck der Synthese ist es, die Bedeutung jeder Thatsache 
von ihrer vitalen Seite zu beurtheilen, ihren Platz und ihr ent¬ 
sprechendes Mass anzugeben. Andererseits sind in der Physiologie 
der Organe viele Functionen, sowie die Beziehung der reizenden 
Kräfte unbekannt geblieben. Alles dies wird sich im Verlaufe der 
Synthese des thierischen Organismus an gewisser Stelle und zu 
gewisser Zeit lebhaft fühlbar machen, aber der Weg und das Ziel 
der Untersuchung sind klar angegeben. 

Die Synthese findet durch zweierlei physiologische Unter¬ 
suchungen statt. Einerseits studiert man die Thätigkeit des ganzen 
Organismus und seiner Theile unter streng normalen Verhältnissen. 
Als Beispiel hiefür seien die gegenwärtigen Arbeiten über die Func¬ 
tionen der Ernährungsdrüsen angeführt. Andererseits sucht man die 
dem Organismus durch verschiedene, mehr oder weniger schwere 
Störungen und Eingriffe verursachten Uebel zu beseitigen. Als 
Beispiel hiefür seien die Versuche an vagotomierten Thieren erwähnt. 

Es ist klar, dass der eingangs erwähnte physiologische Versuch 
ein typisches Beispiel von experimenteller Therapie bietet. Das Thier 
ist nach dem erlittenen Trauma schwer, ja tödtlich krank geworden, 
die Physiologie stellte sich die Aufgabe, es zu heilen, und erreichte 
dieses Ziel. Das Gleiche kann jedem Arzte Vorkommen, und jeder 
Arzt wird dann in der Physiologie eine sichere und durchaus ratio¬ 
nelle Behandlungsmethode finden. 

Die zweite Art der physiologischen Synthese steht gleichfalls 
in enger Beziehung zur Medizin. Diese so innige Association der 
Medizin und der Physiologie wurde schon mehr als einmal mit 
Nutzen verwendet. Wenn ein Arzt zum Beispiel das Myxoedem 
mittelst Schilddrüse behandelt, so thut er genau dasselbe, was der 
Physiologe that, wenn er auf dem Wege der Synthese die Func¬ 
tionen der Drüse studieren will. Natürlich hat die so aufgefasste 
experimentelle Therapie das Recht, im weiteren Masse angewendet 
zu werden. Freilich muss nij^n damit beginnen, die experimentell 
hervorgerufenen Veränderungen des Organismus zu studieren, 
die Physiologie hat bei ihren analysischen Untersuchungen zahl¬ 
reiche Veränderungen des Organismus erzeugt, die zu Krankheit 
und Tod führen. Die experimentelle Pathologie erzeugt gegenwärtig 
zahlreiche Erkrankungen ähnlich denen des Menschen. Welch* ein 
ausgedehntes und fruchtbares Feld würde sich für die physiolo¬ 
gische Forschung eröffnen, wenn unmittelbar nach Erzeugung einer 
Krankheit oder angesichts des drohenden Todes das Experi¬ 
ment in voller Sachkenntnis die Mittel zur Bekämpfung beider 
suchen würde! 

Gestatten Sie, dass ich mich bei einem mir näherstehenden 
Beispiel etwas aufhalte. Im klinischen Laboratorium meines Gollegen 
Prof. P o p o f f besass Dr. Werbitzky und nach ihm 
M a 1 k o f f Hunde, bei denen nach Unterbindung des Gallenganges 
ein starker Ascites und eine Lebererkrankung aufgetreten sind. 
Trotz zahlreichen Punclionen hat dieser Ascites immer zugenommen, 
und die Thiere gierigen zugrunde. Fast zur selben Zeit konnte ich 
eine ähnliche Thalsache in meinem Laboratorium beobachten. 
Während ich bei einem meiner Hunde die Mündung des Gallon- 
ganges vorziehen wollte, riss derselbe, das zerrissene Ende öffnete 
und schloss sich abwechselnd für eine gewisse Zeit. Welche 
interessante Gelegenheit für eine synthetische, physiologische Arbeit, 
nach Mitteln zu suchen, das Thier wieder in einen normalen Zu¬ 
stand zu bringen! Nun kennen wir bereits genügend die Leber und 
ihre Beziehungen zu anderen Organen, um einen sicheren und 
rationellen Weg einzuschlagen. Wenn der Ascites und der dadurch 
bedingte Tod die Folge chemischer Veränderungen im Gebiete der 
Pfortadercirculation sind, so haben wir ja in der E c k’schen Fistel 
ein Mittel in der Hand, um dem Pfortaderblute einen freien Abfluss 
in die Vena cava inf. zu verschaffen. Ist aber der Ascites die 
Folge ungenügender chemischer Arbeit, die Folge einer Lebereir- 
rhose, dann haben wir ja auch Mittel, um diesen Krankheitszustand 
zu bekämpfen. Warum soll man also nicht eine Regeneration der 
Leberzellen erhoffen? Wissen wir ja doch, dass die Leber einr 
ganz besondere Eignung hiezu besitzt. Wie soll man aber ein* 1 
so rasche Anhäufung von Bindegewebe zerstören ? Bis zu eint# 
gewissen Grade vermögen die Leberzellen unter günstigen Bedir*- 
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gangen diese fremden Eindringlinge zu verdrängen. Vor mehreren | 
Jahren hatte ich Gelegenheit, mit Prof. Suciroff eine solche 
Restitution einer cirrhotischen Pankreasdrüse und das Verschwinden 
des abnormen Bindegewebes zu beobachten, sobald der Abfluss¬ 
canal, den wir obliteriert hatten, um die Cirrhose zu erzeugen, 
sich von selbst wieder hergestellt hat. Leider ist diese interessante 
Thatsaehe ausserhalb Russlands fast unbekannt geblieben. Freilich 
müssen erst weitere Erfahrungen nachweisen, bis zu welchem 
Masse dies auf die Leber angewendet .werden kann und in 
welcher Ausdehnung die pathologischen Processe entfernt werden 
können. 

Wenn dies auf unseren Fall nicht angewendet werden könnte, 
so haben wir noch zahlreiche Anhaltspunkte für unser Handeln 
bei ungenügender chemischer Activität der Leber, um die Thiere 
eine Zeitlang am Leben zu erhalten. Prof. M o s s o n . und ich 
habhn Hunde gehabt, bei denen das ganze Blut der Pfortader in 
die Vena cava inf. abgeleitet wurde. Diese Operation verursacht 
in kurzer Zeit eine bestimmte Erkrankung, die tödtlich endet. Und 
dennoch konnten wir durch eine bestimmte Ernährungsweise einige 
Thiere ziemlich lange am Leben und gesund erhalten.. Ferner 
haben Prof. S a 1 a t z k i n und Dr. Z a 1 e s k y im Laboratorium 

meines Freundes Prof. N e n c k y und in dem meinigen Hunde 

nach Totalexstirpation der Leber statt 2—4 Stunden, wie ge¬ 
wöhnlich, 12 Stunden und darüber am Leben erhalten können. 

Schliesslich haben wir noch die Injection von Leberextract und 
Einimpfung von Leberstücken in Reserve. Hängt die speeielle Er¬ 
krankung eines Hundes nach Obliteration des Gallenganges von 
einer Gal len Vergiftung ab, dann muss die Fistel der Gallenblase 
nach Ligatur des Canals die Erscheinungen aufklären. Wenn wir 
auch annehmen, dass bei diesen physiologischen Projecten ent¬ 
weder zu phantastische oder zu beschränkte Ansichten entwickelt 
wurden, so bleibt noch immer die corrigierende und immer diri¬ 
gierende Kraft des Experimentes zurück. Ich bin fest überzeugt, 
dass wir früher oder später diese ausgedehnten Gebiete des physio¬ 
logischen Experimentes vollständig beherrschen und daraus wichtige, 
präeise Anhaltspunkte für das praktische Handeln ziehen werden. 

Ich habe absichtlich von der glänzenden und so wichtigen 
experimentellen Therapie, die einen Theil der gegenwärtigen Bae- 
teriologie bildet, nicht gesprochen. Ihre grosse theoretische Bedeu¬ 
tung und ihre unleugbare praktische Nützlichkeit sind zu sehr in 
die Augen springend, ihre grossen Begründer werden stets als 
Wohlthäter im Gedächtnisse der Menschen bleiben, und alles dies 
gehört doch gewiss zum Gebiete derselben Physiologie. Erwähnen 
will ich noch die Berechtigung dieser Methode in dem Kampfe 
gegen die Mikroorganismen und ich bin tief überzeugt, dass wir 
auf diesem Wege nicht minder glänzende Triumphe feiern werden 
als jene, auf welche die Bacteriologie mit Recht so stolz ist. Und 
so ist denn die im Entstehen begriffene experimentelle Therapie 
nur das grandiose Resultat der vorangegangenen physiologischen 
Forschung, welche dem modernen Physiologen eine absolute Sicher¬ 
heit auf dem einzuhaltenden Wege gibt und seine Energie zu wei¬ 
terer Arbeit anspornt. Für den Arzt muss es besonders ermuthigend 
sein, zu sehen, dass die Physiologie mit ihren speciellen Hilfs¬ 
mitteln und Erfolgen eine wissenschaftliche Arbeit leistet, deren 
wichtigsten Gedanken die Erleichterung des Schicksals des kranken 
Menschen bildet. 


V. 72. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Aachen. (16.—22. September 1900.) 

(Original-Correspondenz der »Wiener med. Blätter«.) 

Es war eine glückliche Idee, diesmal Aachen zum Ver¬ 
sammlungsort der Naturforscher zu wählen; wer Paris noch 
sehen will, kann von dem benachbarten Herbesthal aus be¬ 
quem und billig den Ausflug machen, viel schneller und leichter, 
als eine Fahrt nach Berlin. Das war auch seinerzeit das Motiv für 
die Annahme der Einladung Aachens. Und wir müssen dafür dank¬ 
bar sein; denn die Stadt ist ein höchst interessantes Gemisch von 
alter und neuer Zeit, von Geschichte und modernster Entwicklung. 
Die einstige freie Reichsstadt und Krönungsstätte der deutschen 
Könige hat noch so manche ehrwürdige Bauwerke aus seiner Glanz¬ 
zeit aufzuweisen, welche von Schwert, Raubsucht und Feuer ver¬ 


schont blieben. Sie ist aber auch durch ihre alten Thermen hoch¬ 
berühmt, in denen schon die alten Römer gebadet haben und die 
Karl dem Grossen, der sie aus Ruinen wieder erstehen Hess, in 
seinen letzten Jahren so wohl gethan. Hier hat er oft mit seinen 
Söhnen, Freunden und Gästen in der umfangreichen »Piscine« ge¬ 
badet, und seit jener Zeit ist Aachen ein Weltcurort ersten Ranges 
von wahrhaft internationaler Bedeutung geworden. Aqua Grani oder 
Aquis Granum — die älteste Bezeichnung Aachens — ruft in uns 
sogar die Erinnerung an Grane, das edle Walkürenross, wach, und 
wer sich in die Zeit der Nibelungen zurückträumen möchte, der 
findet dazu einen Anhalt, da man in der Nähe der Thermen wirk¬ 
lich einen steinernen Pferdekopf (allerdings wohl römische Arbeit) 
ausgegraben hat. Doch unsere Zeit ist zu realistisch, als dass sie 
auf solche Erinnerungen viel Zeit verwenden könnte. 

Und wer Aachens Geschichte, städtische Organisation, sein 
heutiges Badewesen, seine sanitären Anlagen noch nicht kennt, sein 
Schulwesen, seine Krankenhäuser, Bäder- und Wohlthätigkeits- 
Anstalten, seine Bibliotheken und Vereine, dem führt sie ein 
prächtig ausgestattetes, den Gästen gewidmetes Werk in Wort und 
Bild vor. Auch ein sehr gediegenes, mit vielen Illustrationen ge¬ 
schmücktes Buch: »Aachen und Umgebung«, wurde uns über¬ 
reicht, um uns über alles Sehenswerte aufs gründlichste zu in¬ 
formieren. 

Der Aachener ist stolz auf seine Stadt. Geschichtliche und 
gelehrte Studien, emsige Forschungen werden getrieben, um das 
Dunkel der Vergangenheit mancher Bauwerke aufzuhellen. Auf diese 
selbst aber blickt er mit berechtigter Ehrfurcht und mit Selbst¬ 
gefühl, denn Opferfreudigkeit und Sachkenntnis bewahren sie vor 
Verfall und restaurieren sie stilgerecht. Der ehrwürdige Münster 
oder Dom mit seiner ältesten Garolingischen Kapelle, seinen Bauten 
aus den Tagen Karls des Grossen, seinen reichen gothischen 
Kapellenanbauten, ist, wenn ihm auch die Einheit und freie Lage 
fehlt, ein höchst interessantes Denkmal grosser Zeiten. Aussen und 
innen kann man sich, obwohl so manche Verstümmelung durch 
Brände und Kriegshorden staltgefunden (sogar das Bleidach wurde 
in der Franzosenzeit eine Kriegsbeute), nicht satt sehen an der 
reichen, unerschöpflichen Gothik, und die Kanzel Heinrichs II., der 
alte Krönungsstuhl auf dem Hochmünster im Chor, der reich sculp- 
tierte Karls-Sarkophag, der künstlerisch und materiell wertvolle Dom¬ 
schatz sind auch für uns Naturforscher, selbst wenn wir an der 
Echtheit des Schienbeines Karls des Grossen zweifeln, Gegenstände 
ernster Betrachtung. Das 1883 zum Theile vom Feuer zerstörte 
alte Rathhaus, das jetzt wieder in einstiger Pracht dasteht, das so¬ 
genannte Grashaus, alte, mit festen Thürmen ausgestattele Thor¬ 
häuser von imposanter Schönheit erinnern an den jahrhundertelang 
von selbstbewussten, wehrhaften Bürgern bewohnten Platz. Daneben 
aber flutet das moderne Leben durch die engen schmalen Strassen, 
an schönen Schaufestern vorbei und Uber den Platz am Elisen¬ 
brunnen mit seinen Säulenhallen. Wir folgen dem Menschenstrom; 
alle sind mit dem Festzeichen geschmückt, es sind also Natur¬ 
forscher und -Forscherinnen, die sich in den Saal des Curhauses 
begeben. Die erste allgemeine Sitzung hat immer etwas 
Feierliches, ist auch die besuchteste, und deshalb Tüllt eine festlich 
geschmückte Zuhörerschaft den prächtigen Saal, auf dessen Estrade 
der massenhaft gegliederte Vorstand thront. Da droben taucht des 
unermüdlichen Virchow geistvolles, feines, leicht satirisches Profil 
auf, auch der alte Geheime Admiralitätsrath Neumeyer, der bei keinem 
Naturforschertag fehlt, wird sichtbar. Zahlreiche Celebritäten droben 
und unten im Saal. Allerdings fehlt diesmal die Gala, der Glanz 
vieler Orden; es geht mehr gut bürgerlich her, da keine fürstliche 
Persönlichkeit anwesend ist, selbst der Regierungspräsident sich 
durch einen seiner höchsten Beamten entschuldigen und vertreten 
lässt. Infolgedessen hat das Ganze, zum besten der wirklichen 
Arbeit, einen mehr zwanglosen Charakter. 

Natürlich fehlt es nicht an den üblichen officiellen Ansprachen, 
Staat, Stadt und technische Hochschule begrüssen die Erschienenen 
aufs herzlichste.. Hoch auf den Kaiser, Huldigungs-Telegramme, 
die üblichen Einleitungs-Formalitäten werden mit Begeisterung zur 
Geltung gebracht. Nun aber betritt Professor v. L e u b e (Würz- 
burg) die Rednerkanzel. Statt der auf dem Programm so be- 
scheidentlich angekündigten »Mittheilungen« bietet er uns eine 
glänzende Rede über das, was Naturwissenschaften und Medizin 
bis zum Beginne des 19. Jahrhunderts geleistet haben. Denn nicht 
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auf einmal sind die Fortschritte desselben erzielt worden. Geniale 
Geister des 16. bis 18. Jahrhunderts haben ihnen vorgearbeitet 
und bahnbrechend gewirkt für die Freiheit des Denkens. Ein Coper- 
nicus lehrte uns die Kreisbewegung der Himmelskörper, welche 
anderthalb Jahrtausende geleugnet wurde. Ein Galilei und Kepler 
sicherten uns eine neue Weltanschauung. Das erste Fernrohr zeigte 
uns die Monde des Jupiter, das Gesetz vom freien Fall war die 
Einleitung der Astrophysik. Baco von Verulam begründete die in- 
ductive Methode, Toricelli die Lehre von der Schwerkraft, Huygens, 
der Entdecker der Saturnringe, die Lehre von der Mechanik des 
Lichtes. Ende des 17. Jahrhunderts folgt Newton mit dem Gravi¬ 
tationsgesetz, das uns die Schwerkraft der Erde verständlich machte; 
es folgt nun Laplace, dann James Watt, der Erfinder der Dampf¬ 
maschine, welche die Welt erobern sollte. Franklin, Gal van und 
Volta legten das Fundament zu unserer heutigen Kenntnis der 
Elektricität, Bertouilli und d’Alembert, Locke, der universelle Leibnitz 
und der scharfsinnige Kant bereiteten der Philosophie, Mathematik 
und modernen Naturwissenschaft den Boden, zeigten, dass nicht die 
Empirie das Endziel sei, sondern die metaphysische Begründung 
der Thatsachen. Neue Wissensgebiete wurden der Naturwissenschaft 
erschlossen, vor allem die Biologie. Aber auch in der Heilkunde, 
die noch im Anfänge des 19. Jahrhunderts recht traurig bestellt 
war, haben grosse Geister die Bewegung eingeleitet. Ein Paracelsus 
schon kämpft mit Feuereifer für eine natürlichere Auffassung der 
Krankheiten. Namen wie Monzagni, Vesal und Ambroise Pare, der 
die Unterbindung der Blutgefässe lehrte; Harvey, der Entdecker des 
Blutkreislaufes, Malpighi, dessen Auge zuerst die Blutkörperchen 
durch ein Mikroskop sah — welch glänzende Reihe von Namen. 
Die Auffindung der Infusorien, die Vorperiode der Bacteriologie, 
fällt in jene Zeit. Vor allem aber die Befreiung der Medizin von 
unfruchtbaren Theorien und Systemen. An Stelle kleinlicher 
Streilereien trat die empirische Forschung. Sydenham und andere 
giengen dem Wesen und der Ursache der Krankheiten nach, Haller 
den Gesetzen der Physiologie, Wolff denen der Entwicklungs¬ 
geschichte. Eine wissenschaftliche Chemie erstand. Priestley ent¬ 
deckte das wichtigste Lebenselement, den Sauerstoff, Lavoisier er¬ 
forschte die Oxydation durch denselben. Die organische Chemie, 
die heute so grosse Bedeutung hat, wurzelt in der Zeit vor dem 
19. Jahrhundert. 1799 trat Humboldt seine Weltreise an, deren 
Ergebnis der »Kosmos« war — kurz, wohin wir sehen, stehen 
wir auf den Schultern unserer Vorgänger. 

Gegenüber diesem hier nur flüchtig skizzierten glänzenden 
Bilde, das Leube von dem entwarf, was unsere Voreltern ge¬ 
leistet haben, hatten die vier folgenden Redner, welche sich die 
Aufgabe gestellt hatten, die Entwicklung der Naturwissenschaften 
und der Medizin im neunzehnten Jahrhundert zu schildern, keinen 
leichten Stand. Aber sie wurden der Aufgabe mit so grosser Sach¬ 
kenntnis und solchem oratorisehen Schwung gerecht, dass die Zu¬ 
hörerschaft bis zum Schlüsse in Spannung erhalten wurde. Van 
t’H off zergliederte in strenger Systematik den Werdeprocess 
unserer heutigen Naturwissenschaften. Wie sich 
aus der Mathematik, der Algebra und Geometrie die experimentelle 
Physik und Mechanik entwickelte, wie Stoff uad Kraft, Materie, Be¬ 
wegung und Arbeit in ihren gegenseitigen Beziehungen studiert 
wurden, die Lehre von der Erhaltung der Arbeit und der Kraft 
sich entwickelte, legte er der Zuhörerschaft klar. Ebenso, wie 
Chemie und Physik einer Wurzel entstammten, später sich ge¬ 
sondert entwickelten, um jetzt doch wieder neue Berührungspunkte 
zu finden, die Voraussage zu findender Elemente, die künstliche 
Schaffung organischer Stoffe, die Herstellung neuer Verbindungen 
auf dem Wege der Synthese, die Atomlehre und andere Haupt¬ 
etappen in den Leistungen des verflossenen Jahrhundertes berührte 
er. Besonders waren es die Methoden, die enorme Fortschritte auf¬ 
zuweisen hatten: die Wage, Optik, elektrische und Wärmemessungen 
bahnten Entdeckungen höchster Bedeutung an. Besonders Chemie 
und Physik kamen zu mächtigen Leistungen, mit denen die Namen 
eines B u n s e n, K i r c h h o f f, M e y e r, Helmholt z, Liebig, 
eng verknüpft sind; die Leistungen derselben wurden uns vorgeführt, 
Galt es hier eine Art Gesammtbild zu geben, so beschränkte sich 
Hertwig (Berlin) auf die Biologie und verfolgte sie aus der 
Entdeckung kleinster Lebewesen heraus bis zu unserer heutigen Er¬ 
kenntnis der Zeugung und Entwicklung, zumal der Veränderungen 
in der Ei-Zelle und deren Kern. Es war ein farbenreiches Bild, 
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das er namentlich von der Biologie der Bacterie, ihrer Bedeutung 
für die Technik, für Hygiene und Heilkunde entwarf. Dass er 
Pasteur und Koch feierte, nicht minder auch Virchow als den Vater 
der Lehre vom selbständigen Leben der Zelle und v. Baer, den 
Schöpfer der Entwicklungsgeschichte, war natürlich. Besonders fesselte 
seine geistvolle Auseinandersetzung über die Lehre von der Ent¬ 
wicklung der Individuen und Arten, die uns durch Lamarck, Darwin, 
Häckel und Weinmann zum Theile erschlossen ist, zum Theile aber 
erst neue, anregende Aufgaben gestellt hat. Aber auch die Unter¬ 
suchungsmethoden der Physiologie, der Biochemie und der Bio¬ 
physik zog er in den Bereich seiner Aufgabe, wobei er eine Fülle 
von Leistungen des verflossenen Jahrhunderts wenigstens kurz er¬ 
wähnte. — N a u n y n (Strassburg) legte in seiner Rede dar, wie 
die Medizin sich aus der theoretisierenden Speculation losgerungen, 
und der Sinn für naturwissenschaftliche Arbeit neu erstarkt ist. Das 
Sammeln neuer Thatsachen und Beobachtungen, das Verbessern der 
Untersuchungsmethoden, das Unterlassen unnöthigen Systematisierens, 
die enge Fühlung der Heilkunde mit der Physiologie und der patho¬ 
logischen Anatomie, vor allem auch die Nutzbarmachung der Bac¬ 
teriologie — diese Hauptepochen schildert er aufs interessanteste. 
— Ungemein fesselnd war die Rede C h i a r i’s (Prag) über^die Ent¬ 
wicklung der pathologischen Anatomie, deren Wiege ja in Oester¬ 
reich gestanden hat. Sie war ein Meisterstück in jeder Hinsicht 
Wie sich dieser Zweig des Wissens aus kleinsten Anfängen durch 
De H a e n’s (Wien) Verdienst entwickelt hat, wie die directe ana¬ 
tomische Anschauung Fuss fasste, der Begründer der pathologischen 
Anatomie Rokitansky mit dem Kliniker Skoda vereint, 
dem Wesen der Krankheiten nachgieng, wie die Section den Kliniker 
controlieren lernt und was dieser aus dem Sectionsbefunde gewann, 
wie der Nestor dieses Wissensgebietes, Virchow, es durch un¬ 
ermüdliche Forschung, zumal auch durch Begründung fester Me¬ 
thoden bereichert und erweitert hat — das alles führt uns C h i a r i 
vor. Wir erfuhren, dass von 1821 bis 1844 nur eine ausser* 
ordentliche Professur für dieses Fach in Wien bestand, dass die 
erste ordentliche Professur in Wien aus dem Jahre 1849 datiert, 
während jetzt in den europäischen Culturländern 100 Lehrstühle 
dafür existieren, ganz abgesehen von den zahlreichen Prosectoren 
kleinerer Städte. Der Redner betonte, dass sich die pathologische 
Anatomie einerseits durch die Bacteriologie, andererseits durch die 
Heranziehung des Thierversuches in ungeahnter Weise verändert 
hat und dass ihr jetzt wesentlich weitere Ziele gesteckt sind. 

Der erste Sitzungstag bot somit eine prächtige Rückschau 
auf ein Jahrhundert Naturwissenschaften. 


VI. Vom Tage 

X. 

Schenk und kein Ende! dachte ich, als ich den Titel der 
jüngsten, natürlich sofort in zweiter Auflage erschienenen Broehüre 
Prof. S c h e n k’s las.*) Als ich die Broehüre gelesen hatte, sagte 
ich: Schenk und sein Ende! 

Ich habe bekanntlich S c h e n k’s »Verbrechen« als durch¬ 
aus nicht etwas in Universitätskreisen Unerhörtes charakterisiert; 
ich habe Schenk als den Prügelknaben für eigene und fremde 
Sünden hingestellt. Damit war die Sache für mich abgethan und 
ich hoffte, auf dieselbe nicht mehr zurückkommen zu müssen. In- 
soferne war mir das Erscheinen der Sehen k’schen Schrift wider 
den Strich. Aber da ich im allgemeinen an einem frischen 
literarischen Kampfe stets Gefallen finde, nahm ich die Schrift mit 
Interesse zur Hand. Ich wurde enttäuscht. 

S c h e n k’s Schrift ist eine Kampfschrift. Sie enthält Defen¬ 
sive und Offensive, aber nur in homöopathischer Dosis. Schenk 
hat sich den denkbar schlechtesten Vertheidiger seiner Sache aus¬ 
gesucht: sich selbst. Geschrieben ist die Schrift in einem zum 
Theile ganz unmöglichen Deutsch. Und wie Hohn auf die deutsche 
Sprache sieht es aus, wenn Sätze wie: »Den Versuch, um meine 
Darlegungen zu entkräften, hat das hohe Ministerium unterlassen« 
gesperrten Druckes sich erfreuen. War es Sehen k’s Absicht 
seine Unfähigkeit an einer deutschen Universität zu unter¬ 
richten, darzulhun, die Absicht ist ihm glänzend gelungen. Ware 

*) Prof. L. Schenk: Aus meinem Universitätslehen. 2. Auflage. 
C. MarlioM, Halle a. d. Saale, 19 )0. 
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Schenk vom Ministerium nicht schon von seiner Wiener 
Professur enthoben gewesen, seine jüngste Streitschrift hätte das 
Ministerium zu diesem Schritte aufstacheln müssen. Was Schenk 
führt, ist kein Krieg; Hiebe fallen, aber sie werden mit einem 
hölzernen Kindersäbel geführt, gestochen wird, aber das Bajonei 
ist aus Papier machee, kurz, es ist bestenfalls der Schein eines 
Krieges. Nirgends spürt man das lebhaftere Wallen des Blutes eines 
Kämpfenden, man hört nur ein Gesalbader, wie es in eine Predigt, 
aber nicht in einen Kampf gehört. Und dabei eine Logik! Alters¬ 
schwäche ! 

Der meritorische Inhalt des Schriftchens bietet nichts Neues. 
Etwa eine Stelle ausgenommen. Und diese hat mit der Streitfrage 
eigentlich nichts zu thun. 

Die Aufforderung des Ministeriums, die Pensionierung selbst 
zu verlangen, beantwortete Schenk mit einer Eingabe voll de- 
und wehmüthigen Tones. Der Anfang derselben, wo er für den 
Fall der Pensionierung um Belassung der Aetivitätszulage bettelt, 
ist der würdige Anfang dieser Eingabe. Das Wort Mannesmuth ist 
für Schenk wohl nur ein Wort leeren Schalles. Wo Schenk 
die Pensionierung schon sicher ist, wo ihm gar nichts weiter ge¬ 
schehen kann, wo das Ministerium ihm in Zukunft weder schaden 
noch nützen kann, verbleibt Schenk die einem hohen Mini¬ 
sterium treu ergebene, schweifwedelnde Knechtesseele. Das Traurige 
dabei ist, dass man dies leider nicht als einen blossen Schenk- 
schen Charakterzug auffassen kann, sondern dass man Beweise 
dafür hat, dass der Ton der Sehen k’schen Eingabe eben der 
Ton ist, den die Professoren der Wiener medizinischen Facultät 
einem hohen Ministerium gegenüber allein anzuschlagen verstehen. 
So wird die Würde der Wissenschaft gewahrt! Hat man dann ein 
Recht, vom Ministerium die Wertschätzung der Wissenschaft zu 
verlangen ? Der Fusstritt, der auf den Professor zielt, trifft die 
Wissenschaft mit. 


Umso höher, da es aus ureigenster Einsicht geschieht, ist es 
zu schätzen, wenn Ministerien und andere Behörden von Tag zu 
Tag in der Wertschätzung der medizinischen Wissenschaft Fort¬ 
schritte machen. Am besten charakterisiert sich die Wertschätzung 
durch den Wert, welcher als Masstab für ärztliche Handlungen 
dient. Zahlen beweisen, besonders wo es sich ums Zahlen handelt. 
Daher bringe ich in Zahlen zwei Beispiele. 

Ein Erlass der k. k. Slalthalterei in Böhmen vom 17. No¬ 
vember 1899, Z. 185.672, theilt der erfreuten Aerztewelt mit, dass 
nunmehr den Impfärzten für jede im Wohnorte des Arztes durch¬ 
geführte und revidierte Vaccination der Betrag von zehn Kreuzern 
— zwanzig Hellern zuerkannt werden wird. Dieser Betrag ist noch 
grossartiger als man glaubt, wenn man daneben bedenkt, dass für 
eine, wenn auch noch so kurz währende Tagfahrt jedem Advo- 
caten nur der Betrag von fünf Gulden = tausend Hellern zuge¬ 
sprochen wird. 

Die k. k. Tabakregie hat die Tabakfabriksärzte, das k. k. 
Finanzministerium die Salinen- und Forstärzte in die 11., 10. ja 
sogar 9. Rangsclasse aufgenommen. Damit jedoch die Aerzte nicht 
allzu übermüthig werden und sich anderen Beamten gleichdünken, 
wurde den Tabakfabriksärzten und den Salinen- und Forstärzten 
die Aetivitätszulage nicht zugesprochen. Das Bestreben obgenannter 
Behörden, die sittliche Seite der Aerzte weiter auszubilden, ist je¬ 
doch damit nicht zu Ende. Das Sprichwort: »Müssigkeit ist aller 
Laster Anfang« zur Richtschnur ihres Handelns nehmend, füllt die 
k. k. Tabakregie die Zeit der Tabakfabriksärzte mit Arbeiten aus. 
Der Tabakfabriksarzt hat Pflichten als staatlich bestellter Arzt und 
als Krankeninstitutsarzt zu erfüllen. Um nicht allzu weitläufig zu 
werden, will ich blos die Pflichten der Tabakfabriksärzte, als staat¬ 
lich bestellter Aerzte, abschreiben. 

»Als staatlich bestellte Aerzte sind die Fabriksärzte im all¬ 
gemeinen verpflichtet, die Fabriksvorstehung bei Handhabung der 
allgemeinen Sanitätsvorschriften zu unterstützen, derselben bei Mass¬ 
nahmen sanitärer oder hygienischer Natur, wie hinsichtlich der 
Verbesserung der Ventilations- und Desinfectionseinrichtungen, der 
Beheizung und Beleuchtung, der Garderoben, Wasch Vorrichtungen, 
des Trinkwassers und der Abortanlagen, dann bei der Anlage und 
dem Betriebe von Wohlfahrtseinrichtungen (Wärmküchen, Suppen¬ 
anstalten, Bädern und Arbeiterwohnungen) als berathende Organe 
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zur Seite zu stehen und auf Verlangen diesbezügliche Gutachten 
abzugeben. 

Den Fabriksärzten obliegt ferner, den bestehenden fabriks¬ 
hygienischen Verhältnissen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und sich in dem zugewiesenen Wirkungskreise die Erhaltung und 
Förderung gesundheitlich günstiger Zustände unter der Arbeiterschaft 
stets angelegen sein zu lassen, zu welchem Behufe die Fabriksärzte 
die Arbeitsräume wenigstens einmal im Monate 
zu inspicieren haben. 

Bei Wahrnehmung von in sanitärer Beziehung belangreichen 
Mängeln und Uebelständen haben die Fabriksärzte der Fabriks¬ 
vorstehung hierüber Mittheilung zu machen und geeignete Anträge 
zu stellen. 

Zu den Pflichten des Fabriksarztes, als staatlich bestellten 
Arztes, gehören insbesondere: 

1. Die Untersuchung der in den Fabriksdienst aufzunehmen¬ 
den Arbeiter und der provisorischen Arbeiter vor /deren Einreihung 
in den Stand nach den hiefür bestehenden Vorschriften sowie der 
Abgabe des Befundes über den Gesundheitszustand und physische 
Eignung zum Fabriksdienste; der ärztliche Befund ist in die hiezu 
bestimmten Bücher vom Fabriksarzte eigenhändig einzutragen und 
zu unterfertigen. 

2. Die Abgabe von Gutachten über die Dienstfähigkeit der 
aus Gesundheitsrücksichten zu beurlaubenden Arbeitspersonen. 

3. Die Untersuchung der in den Invalidenstand zu versetzen¬ 
den Arbeitspersonen und die Abgabe des Gutachtens über deren 
Erwerbsunfähigkeit nach den bestehenden speciellen Verordnungen. 

4. Die Theilnahme an den jährlich abzuhaltenden Invaliden¬ 
musterungen. 

5. Die unentgeltliche ärztliche Behandlung der dem Almosen- 
und Invalidenstande angehörigen ehemaligen Tabakfabriksarbeiter, 
falls dieselben in dem fabriksärztlichen Rayon wohnen. 

6. Die Erstattung informativer Gutachten über den Gesund- 
heits- und Krankheitsstand von Beamten und Dienern der Tabak¬ 
fabrik über Verlangen der Fabriksvorstehung. 

7. Die entsprechende Intervention beim Auftreten von In- 
fectionskrankheiten unter den Fabriksarbeitern oder im Hausstande 
derselben. 

8. Die Unterweisung der von der Fabriksvorstehung be¬ 
stimmten Aufsichtsorgane in der ersten Hilfe bei plötzlichen Er¬ 
krankungen und Unglücksfällen. 

9. Bei Anwesenheit eines Vertreters der Generaldirection 
behufs Scontrierung, beziehungsweise Lüstrierung der Fabrik hat 
sich demselben der Fabriksarzt unter Beibringung eines nach dem 
vorgeschriebenen Formulare verfassten Berichtes über die sanitären 
Verhältnisse der Tabakfabrik behufs Besprechung einschlägiger 
Fragen vorzustellen.« 

Dazu kommt noch die Behandlung von bis 1000 Arbeitern 
nebst einschlägigen Schreibereien. Honorar: Gehalt der 11. oder 

10. Rangsclasse ausschliesslich der Activilätszulagen. 

Schliesslich heisst es: »Die Ausübung der Privatpraxis steht 
den Fabriksärzten (Salinenärzten) nur insoweit und in solcher Zeit 
frei, als hiedurch die Ausübung des fabriksärztlichen (salinen¬ 
ärztlichen) Dienstes keinen Abbruch und keinerlei Beeinträchtigung 
erleidet.« 

Die Mahnung an die Privatpraxis, welche den kärglichen 
Lohn zu ergänzen hat, erinnert mich an den Ausspruch mehrerer 
Fabrikanten. Als ihnen der zum Lebensunterhalte nicht ausreichende 
Lohn ihrer Arbeiterinnen vorgeworfen wurde, sagten sie: »Das 
Mädel muss sich eben nebenbei noch etwas verdienen.« Es ist 
aber ein Unterschied. Die Fabrikanten verweisen ihre Arbeiterinnen 
auf den Nebenverdienst durch Prostitution; mir will 
aber die Ausübung des fabriksärztlichen Dienstes, der Haupt¬ 
verdienst schaffen soll, als ärztliche Prostitution erscheinen. 

Y. 


Ueber freie Arztwahl. 

XII. Die Ausgaben für Arzt und Medicamente. 

Sowie die Aerzte an eine Erhöhung ihres Honorars denken 
bekommen sie bereitwilligst den Vorwurf der Inhumanität entgegen- 


Qriginal fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 624 


,Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 39 


geschleudert. Es darf aber — wie die Prager Kammer richtig 
betont — die Humanität nicht zu weit und nicht 
ausschliesslich und unnöthig auf unsere 
Kosten zu weit getrieben werden. 

Es ist ganz verfehlt, wenn man die Aerzte verdächtigt, dass 
sie gegen die Krankencassen hetzen oder sie bekämpfenI So 
ungeschickt sind sie nicht, dass sie die Cassen zerstören wollen, 
und wer dies etwa behauptet,*) thut es wohl nur zu Agitations¬ 
zwecken. 

Der Streit dreht sich vorwiegend darum, dass die Gassen 
glauben, der den Aerzten hingeworfene Schundlohn bedeute »das 
den Aerzten nach Möglichkeit der Mittel 
gebotene Honorar«, während die Aerzte so ganz und 
gar nicht überzeugt werden können, dass das »ganz gewiss 
geschieht, was die Cassen an materieller Ho¬ 
norierung ihrer Aerzte thun können.« 

Die Aerzte sind ja zur Humanität bereit, aber man muss 
auch den Aerzten gegenüber Humanität walten und sie nicht hungern 
lassen! Das Gros der Aerzte leidet heutzutage 
N o t h. Es wird nur aus falscher Scham selten offen bekannt! 

Die Aerzte halten sich ja auch vor Augen, dass es bei der 
Versicherung vor allem auf das Krankengeld ankommt, dass dies 
wenigstens der in die Augen springende Factor ist, wenngleich es 
gar nicht so ausgemacht ist, ob die ärztliche Hilfe für die W i e d e r- 
herstellung der Erwerbsfähigkeit nicht mindestens 
ebenso wichtig ist, als das Krankengeld. 

Der Wert der ärztlichen Hilfe wird wohl aner¬ 
kannt**) — aber bezahlen will man diese Hilfe nicht. Officiell 
gilt die ärztliche Hilfe die Hälfte des Krankengeldes (wenigstens 
wird bei Nichtbenützung der freien ärztlichen Hilfe das anderthalb¬ 
fache Krankengeld ausbezahlt), beim regulären Versicherungsdienste 
bedeutend weniger. 

Die Erhöhung der ärztlichen Honorare bei 
der freien Arztwahl ist eine bewusste, gewollte, 
rechnerisch vorherbestimmbare Mehr aus läge, mit 
der Absicht einer besseren ärztlichen Behandlung von den Cassen 
angenommen. Die Erhöhung des Aerztecontos wird auch den Zwangs- 
arztcassen nicht erspart bleiben. Die Mehrauslage auf diesem Ge¬ 
biete ist eine directe Forderung der Aerzte und muss von jeder¬ 
mann als gerecht anerkannt werden. 

Ueber die Höhe der Verwaltungskosten wird nicht ge¬ 
klagt. Die Socialdemokraten verlangen, dass ein Beamter der 
Gasse möglichst hoch besoldet sei, weil »jemand, der human denken 
und handeln soll, nicht über sein eigenes Elend nachdenken soll«. 
Was aber mit dem Arzte, der mit dem Elend der Kranken viel 
näher in Berührung kommt? 

Aus einem Vergleiche der G o n t r o 1 k o s t e n mit dem ärzt¬ 
lichen Honorare ergibt- sich beispielsweise bei der Wr. B.-K. im 
Jahre 1899 ein Verhältnis von 1 : 3 und beim Verbände der Wr. 
G.-K. im Jahre 1898 von 1 : 5, das heisst, die Controlkosten be¬ 
tragen Y 4 , bezw. V n der gemeinsam geführten Ausgabenpost »Aerzt- 
liche Hilfe und Krankeneontrole«. 

Der Verband der Wr. G.-K. verfügt über 161 Aerzte und 
30 Controlore; auf einen Arzt entfallen pro Jahr K 1800, auf einen 
Controlor K 1953 an Gage. Bedürfen diese Zahlen, welche bei 
der Wr. B.-K. wohl noch crasser aussehen dürften, eines Com- 
mentars? Dabei darf nicht übersehen werden, dass es sich um 
Laiencontrole handelt, von welcher der spiritus rector des 
Verbandes ganz ehrlich zugibt, dass sie »nicht allzu viel 
wert« ist. 

Die Ausgaben der Wr. B.-K. im Jahre 1899 vertheilen sich 
bei Abrechnung des dem Reservefonds zugeflossenen Betrages in 
Procenten der Ausgaben folgenderart: 

*) »Es könnte wohl sein, dass die Aerzle manche Gasse zum 
Nioderbriu-he bringen, dass sie, die den Begriff Humanität angeboren 
haben müssen, humanitäre Einrichtungen von der grössten Bedeutung 
schwer schädigen können, aber nützen werden sie sich selbst am aller¬ 
wenigsten, wenn sie solche Ziele verfolgen.« 

**) Es kann wohl nur als eine traurige Ausnahme gehrandmarkt 
werden, dass eine tonangebende Null sich nicht entblödete, hei der 
Krankencassen-Enquöte in mehr dummer, als ironischer Weise die ärzt¬ 
lichen Honorarforderungen mit den Forderungen eines Wiener Fiakers 
1 ei einer 1 Vaterfährt in Parallele zu ziehen. 


Krankengeld . . 

P r o c e n t 

.47*38 

Arzthonorar . . 

.10-43 

Controlkosten . . 

.3-56 

Medicamente 

.8*28 

Spitalsspesen . . 

.8*59 

Beerdigungskosten . 

.3*76 

Unterstützungen 

.058 

Verwaltung . 

.14*25 

Sonstiges 

.1*45 

Coursverluste (!) 

.050 


Die ärztlichen Honorare, wie sie jetzt bei den 
Cassen geläufig sind, sind zu niedrig und auf die Dauer nicht 
haltbar; sie müssen erhöht werden, ob man freie Arztwahl 
einführen will oder nicht. Aus diesem Grunde ist es auch ganz unrichtig, 
wenn es heisst, »an der Honorarfrage muss die ganze Frage 
der freien Arztwahl scheitern«. Wenn man ernstlich will, findet 
sich schon ein Ausweg! 

Keinesfalls soll man aber auf die Aerzte, wenn sie leben und 
nicht das alleinige Opfer sein wollen, Steine werfen. Der Arzt muss 
verdienen, um sich und die Seinen zu erhalten, er muss viel ver¬ 
dienen, um sorgen frei leben zu können, denn ein nothleiden- 
der Arzt kann kein guter Arzt sein; er muss für das Alter, für 
die Invalidität sorgen; passiert ihm ein Unglück im Berufe, stirbt 
er, so gibt ihm niemand etwas, niemand sorgt für seine Hinten 
bliebenen! Dabei kommt der Arzt erst spät zum Verdienen, zu 
einer Zeit, wo andere Leute bereits den sicheren Erwerb gefunden 
haben. Das Einkommen des Arztes ist häufig ein Zufallseinkommen. 
Während der Studienzeit hat er viel Capital aufgebraucht. Der Arzt 
muss sich daher um seine Haut wehren, er muss erwerben. Das 
Streben nach Erwerb darf nicht als Inhumanität ausgeschrieen 
werden. 

Es ist richtig, »die Aerzte nehmen innerhalb der erwerbs¬ 
tätigen Menschheit eine Ausnahmestellung ein; obwohl sie wie 
jeder Kaufmann und Gewerbetreibende von den der beruflichen 
Thätigkcit entspringenden Einnahmen leben oder doch davon müssen 
leben können, haben sie als die Vertreter eines im Dienste der Hu¬ 
manität stehenden Berufes gewisse Verpflichtungen gegenüber den 
ärmeren G e s e 11 s c h a f t s c 1 a s s e n.« 

Das wird von den Aerzten selbst anerkannt, indem sie bereit 
sind, für die »wahren« Krankencassen, d. i. solche, 
welche ausschliesslich aus Arbeitern bestehen, um 
billigen Lohn zu arbeiten. Doch muss auch hier eine Grenze be¬ 
stehen, den Aerzten muss die Existenzmöglichkeit gewahrt bleiben. 

Wenn die Aerzte bessere Zahlung verlangen, verlangen sie 
nichts Unmögliches*) und gefährden dadurch keineswegs den Be¬ 
stand der Casse. 

Die Aerzte halten sich dabei eine Reihe von Momenten vor 
Augen, wodurch die bessere Finanzierung der ärztlichen Hilfe 
möglich wäre: 

1. Die Krankencasse soll nicht — wie häufig — gleichzeitig 
und stillschweigend als Arbeitslosen-, Invalidiläls- oder 
Altersversicherung dienen. 

2. Die Krankencasse soll nicht als Geschäft aufgefasst 
und geführt werden, vielleicht sogar noch, wie der Jahresbericht 
der Wr. ß.-K. gesteht, als »ein unter übermässigem Concu rrenz- 
druck leidendes Geschäft«. 

3. Die Ansammlung des Reservefonds hat nur inner¬ 
halb gewisser vernünftiger Grenzen vom Gesetze gefordert, bezw. 
erlaubt zu werden. 


*) Selbst in Oesterreich sind die Aerzte nicht überall so karg be¬ 
soldet, wie speciell in Wien; so betrugen nach dem officiellen Protocolle 
über die VI. Delegiertenversammlung der vereinigten Bezirks kranken¬ 
cassen im Bereiche der Arbeiter-Unfallversicherungs-Anstalt tür das 
Königreich B ö h m e n die Auslagen für die ärztliche Behandlung im 
Laufe von lünf Jahren im Durchschnitte 18% der Gesammtau>- 
gaben, dabei wird in demselben Berichte gesagt, dass die Kranken¬ 
cassen bei 1N% für ärztliche Behandlung ganz gut zu prosperieren 
vermögeu. Wie traurig sehen dem gegenüber die Wiener 10*43°/ o aus! — 
Selbstredend müssen die für die ärztliche Behandlung aufgewendeten Be¬ 
träge so gestellt sein, dass die Existenzmöglichkeit der Gassen dadurch 
nicht in Frage gestellt wird, aber ebenso sicher ist es, dass daraus durch¬ 
aus nicht gefolgert werden darf, die Prosperität der Krankencassea 
müsse auf Kosten der Prosperität des ärztlichen Standes erhalte*» 
werden. 
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4. Neue Beneficien sollen den Mitgliedern nicht eher 
zugedacht werden, bevor die Casse den berechtigten Forderungen 
ihrer Aerzte nicht entsprochen hat und bevor sie nicht ihren Ver¬ 
pflichtungen gegenüber den Aerzten vollauf nachkommt, indem sie 
-dieselben entsprechend ihren Leistungen und ihrer 
Verantwortlichkeit — um nicht das für die Arbeiter vielleicht un¬ 
angenehmer klingende Wort »Standes gemäss« zu gebrauchen — 
besoldet. 

5. Bessere ärztliche Hilfe, wie die freie Arztwahl, ist besserer 
Besoldung wert; es könnte daher — wenn man will — die Mehr¬ 
ausgabe an Arzthonorar durch eine sehr geringe Beitrags¬ 
erhöhung, sei es seitens der Arbeitnehmer, sei es der Arbeit¬ 
geber, gedeckt werden. 

6. Eine bedeutende Beitrags Steigerung könnte auch 
■dadurch erzielt werden, dass man den Berechnungen nicht, wie 
flies thatsächlich überall geschieht, eine tägliche Verdienstsumme 
zugrunde legt, welche unter dem wirklichen täglichen Lohne steht, 
sondern einen dem wirklichen Arbeitslohn entsprechenden oder, da 
flies grosse Schwierigkeiten bieten würde, diesem wenigstens nahe¬ 
kommenden Betrag. *) Eine auf derartigen Prämissen beruhende Er¬ 
höhung der Beiträge würden sich die Arbeiter ganz gut gefallen 
lassen, denn sie würde eine in’s Gewicht fallende Erhöhung^ der 
Krankengelder im Gefolge haben. Die Auslagen für Apotheke, Spital, 
Verwaltung und Gontrole blieben sich gleich, der sich ergebende 
Ueberschuss könnte demnach zur Befriedigung der gerechten Forde¬ 
rungen der Aerzte verwendet werden. 

* * * 

Das, was über die Mehrauslage an Aerztehonorar bei Ein¬ 
führung der freien Arztwahl angeführt wird, muss als richtig zu¬ 
gestanden werden. Noch mehr. Wir brauchen uns gar nicht be¬ 
scheiden auf das Zugeständnis zu beschränken: diese Mehrauslage 
ist für die freie Arztwahl eine conditio sine qua non, ohne deren 
Erfüllung an ihre Einführung nicht gedacht werden kann. 

Anders die Apothekerrechnung. 

Es heisst auch hier, die freie Arztwahl bewirke »die Viel- 
curiere rei und die Anschwellung der Ausgaben für Medicamente etc. 
ins Unendliche«, in Zahlen ausgedrückt, gering gerechnet, min¬ 
destens um 25 %. 

Das ist unrichtig. Das muss und darf bei geeigneten Einrich¬ 
tungen nicht so sein. 

Ein geringer Anstieg der Medicamenten- 
kosten wäre verzeihlich; denn einerseits werden bei freier 
Arztwahl weniger Leute dem Krankenhause zugewiesen und daher 
mehr zuhause behandelt**), wozu auch Medicamente nöthig sind, 
anderseits gehen die Leute bei freier Arztwahl in allem und jedem 
zum Cassenarzte — nicht mehr zum Privatärzte — auch bei 
geringeren Leiden, die vielleicht, wenn auch langsamer, ohne 
medicamentöse Therapie gut geworden wären; es werden nicht nur 
die erwerbsunfähigen, sondern namentlich auch die noch erwerbs¬ 
fähigen, das Krankengeld nicht beziehenden Kranken den Conto 
belasten, indem sie nicht mehr wie früher die privatärztlichen 
Recepte aus eigenem Sacke bezahlen. Desgleichen liegt aber im 
Interesse der Versicherten, ist doch der Zweck der Casse nicht 
etwa der, möglichst viel zu ersparen und Schätze für die ferne 
Zukunft anzusammeln, sondern der, den Versicherten möglichst an 
die Hand zu gehen und ihnen thunlichst viele Vortheile zuzu¬ 
wenden. 

Allerdings wurde bei manchen Cassen der Apothekerconto 
durch die freie Arztwahl in die Höhe getrieben. Das hätte aber 
vermieden werden können. Es gibt sogar F. A. W.-Cassen, welche 
weniger für Medicamente brauchen als zur Zeit, wo sie noch dem 
Zwangsarztsysteme gehuldigt hatten, z. B.: 

Die Allg. 0. K. zu Frankfurt a. M. hat an A r z n e i und 
H e i 1 m i t t e 1 n ausgegeben pro Kopf 

*) Ein Beispiel möge hier angeführt werden: In einem Bezirke 
Böhmens wurde als Durchschnittslohn von der hiezu eingesetzten Com¬ 
mission der Betrag von 90 h angenommen. Nun bekommt thatsächlich 
in der betreffenden Gegend selbst ein Taglöhner 120 h und diese sind 
Bekanntlich nicht versicherungsptlichtig. Ein Bauarbeiter verdient täglich 
mindestens 160 h, aber auch K 2 und darüber, so dass als Durch- 
«chnittslohn hätte ganz gut der Betrag von 120 h angenommen werden 
Icönnen. 

**) Das liegt doch im Interesse der Versicherten! 
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1895 (bei 15 Zwangsärzlen) . . . Mk. 2’75 

1896 (bei 166 freigewähllen Aerzten) Mk. 2 35, 
d. i. also um 14'5 % bei F. A. W. weniger als früher. 

Die Münchner 0. K. III hat in Procent der Aus¬ 
gaben an Arzneien und.Heilmittel ausgegeben 


1896 (Z. A.).19*15% 

1897 (Z. A.).18 41 % 

1898 (F. A. W.).17-63 % 

1899 (F. A. W.).14-29 o/ 0 


Das beweist doch zur Genüge, dass eine Mehrausgabe in 
diesem Sinne nicht einlreten muss. 

Von den Aerzten wird immer verlangt, dass sie gegen das 
Vorurtheil der Mitglieder, gegen den Medizinaberglauben 
ankämpfen und dadurch die Arzneirechnungen herabsetzen helfen 
sollen. Das Publicum will aber verschrieben haben, das Augenmerk 
des Kranken richtet sich in erster Linie auf das Recept und dieses 
Stückchen Papier wird ihm noch lange eine Hauptsache bleiben. 
Die modernen Aerzte sind — vielleicht zu viel — Nihilisten in 
therapeuticis und denken über den Fortschritt in der Medizin ganz 
anders, als landläufig. Der Arzt kann aber den Kranken nur dann 
zur Vernunft bekehren, wenn er dessen Vertrauen geniesst, wenn 
der Kranke nicht argwöhnisch meint, es werde ihm nur aus 
Ersparungsgründen kein Medicament verschrieben. Um dem Kranken 
überflüssiges Medizinieren abzugewöhnen, muss der Arzt des Vertrauens 
seiner Patienten sicher sein und die nöthige Zeit haben, sich 
mit dem Kranken beschäftigen und ihn auf klären zu können. Er 
darf nicht Zwangsarzt sein. 

Der freien Arztwahl wird auch vorgeworfen, dass die Krank¬ 
heit in die Länge behandelt und dadurch eine Arzneiverschwendung 
herbeigeführt werde. Das ist falsch. Wäre dies der Fall, so müssten 
die Arzneikosten pro Krankheitstag in die Höhe gehen. 
Das ist aber nicht so. Es betrugen für das Quinquenium 1892 bis 
1896 in Berlin auf den ambulatorischen (im Gegensätze zum 
Spitals-) Krankentag die Ausgaben für Arznei und Heil¬ 
mittel 

bei den Cassen mit F. A. W. . . Pf. 41 68 
bei den übrigen Gassen .... Pf. 43‘89, 
es besieht also eine Differenz von 22 1 Pf. pro Krankheitstag zu 
Gunsten der F. A. W. 

Es heisst auch immer, dass die vielen *) Hunderte von Aerzten 
(F. A. W.) unökonomisch und schonungslos verschrieben, wie sie 
es aus der Praxis elegans gewohnt wären, kostspielige, neue, unge- 
kannte Medicamente, in theurer, weil gefälligerer und bequemerer 
Zubereitungsform. Dieser Einwand ist recht kurzbeinig. Alle Aerzte 
werden ganz gerne bereit sein, hier den berechtigten Wünschen 
der Cassen weitest entgegenzukommen. Man muss zugeben, dass im 
Receptieren viele Fehler geschehen; darauf müssen die Aerzte blos 
aufmerksam gemacht werden und sie werden entsprechen, da sie 
gar kein Interesse haben, theuer zu verschreiben.**) 

In der That wurden an verschiedenen Orten eigene Ver¬ 
schreibordnungen für die freigewählten Aerzte ausgegeben, so in 
München die »Oekonomische ärztliche Ver¬ 
schreibungsweise« von Prof. Rieder und Dr. Dresdner, 
in Nürnberg***) die »Pharmacopoea oeconomica« 
etc. etc., und es würde gar keinen ernsteren Schwierigkeiten unter- 


*) Dass eine grosse Zahl der Aerzte nicht den Medicamenteu- 
conto unbedingt erhöhen muss, beweist auch die Berliner 0. K der 
Goldschmiede; dort wurde 1895 die Aerztezahi von 1000 der Vorjahre 
(F. A. W.) auf die ca. 2—300 des uns bekannten Vereines der Berliner 
Gassenärzte mit sogenannter F. A. VV. reduciert, aber dabei wesentlich 
höhere Ausgaben tür Medicamente (Mk. 3 78) erhalten, so dass 1896 
wieder zu den damals 1200 Aerzten des Vereines der freigewählten 
Gassenärzte zurückgekehrt wurde, wodurch sich die obige Ausgabe auf 
Mk. 3*03 beschränkte. Dabei sind die statutarischen Leistungen beider 
Jahre gleich hoch gewesen. 

**) Es ist übrigens ganz interessant zu wissen, dass erst vor 
kurzem das Berliner Landesgericht zugunsten eines theuer verschrei¬ 
benden Cassenarztes entschieden hat, als die Gasse gegen ihn Regress¬ 
ansprüche stellte. 

***) Auch der Humor hat sich dieser Frage bemächtigt. Dr. R.Landau 
(Nürnberg) legt im »Bayr. Aerztl. Corresp.-Blatt« in Form von »10 gol¬ 
denen Geboten« die Grundzüge der Pharmacopoea oecono¬ 
mica nieder, wie folgt: 

1. Nicht immer muss man ein Recept verschreiben: 

Auch anders lässt sich Krankheit oft vertreiben. 
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liegen, für Wien etwa die — nebenbei gesagt — ganz vorzügliche 
Verschreibordnung des Verbandes der Genossenschaftskrankencassen 
von 1900 (»Oesterreichische Arzneitaxe«) zu acceptieren, wenn 
man nicht etwa auf Grund derselben von einer ärztlichen Commission 
für die Aerzte eine eigene zusammenstellen lassen wollte. 

Die Cassen in Deutschland schützen sich gegen eine achtlose, 
leichtsinnige Receptur. Im Vertrage mit dem Berliner »Vereine der 
freigewählten Cassenärzte« lautet ein Paragraph : »Der Verein . . . . 
haftet für jeden Schaden, welcher der . . . Gasse dadurch erwächst, 

dass von Seiten der Aerzte.die Arzneivorschriften 

oder sonstigen Verfügungen der Vorstände des Vereines .... nicht 
beachtet werden. — Der Casse steht das Recht zu, bei Zahlung 
des fälligen Honorars Abzüge in der Höhe des Betrages zu machen, 
welcher sich bei der Revision durch einen von der Casse angestellten 
Receptenrevisor ergibt und durch den Vorstand des Vereins . . . 
anerkannt wird. — Das Recht des Regresses der Casse gegen den 
einzelnen Arzt geht damit auf den Verein .... über.« 

Die Casse lässt durch einige Revisoren (Retaxatoren) die 
Recepte prüfen, und ärztlich beanständete Recepte werden z. B. in 
Berlin der nur aus Aerzten bestehenden »Recept-Revi- 
sionscommission«, in München der »Commission 
zur Regelung des Arznei-Verordnungs¬ 
wesens und Prüfung der Recepte« (bestehend 
aus 3 Cassenangehörigen und 11 Aerzten) zur endgiltigen Begut¬ 
achtung unterbreitet. So wird die Casse vor jenem Schaden bewahrt, 
der ihr durch unökonomische, gedankenlose Verordnungen erwächst. 

Steiner. 


VIII. Notizen. 

— Auszeichnungen. Dem Kinderärzte Dr. Karl 
Hochsinger in Wien wurde das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens; Prof. v. Basch das Commandeurkreuz 
des Sonnen- und Löwenordens; dem Doc. Dr. Emil 
F r o n z in Wien das Officierskreuz des St. Sava-Ordens 
verliehen. 

— Gegen die Unreinlichkeit in Bäckereien 
und Fleischhauereien hat die niederösterreichische Statt¬ 
halterei in einem längeren Erlasse an den Magistrat und die Bezirks¬ 
hauptmannschaften Stellung genommen. In diesem Erlasse wird 
hervorgehoben, dass die Inspection der gewerblichen Betriebe bedeu¬ 
tende Uebelslände, namentlich in den Bäckereien und Fleisch¬ 
hauereien, wahrnehmen liess. ln den Bäckereien wurden sanitäts¬ 
widrige Zustände sowohl in den eigentlichen Betriebsanlagen, als 
auch hinsichtlich der Unterbringung der Hilfsarbeiter in vielen 
Fällen constatiert. Insbesondere waren die Unreinlichkeiten der 
Backstuben im allgemeinen, die Aufbewahrung von Kleidungsstücken, 
das Herumliegen von Pfeifen, Tabak, Zündhölzchen und dergleichen, 
ferner das Vorhandensein von Schlafstellen in den Backstuben und 
Mehlkammern, die besondere Feuchtigkeit der letzteren, die Qualität 
des zu Backzwecken verwendeten Wassers, die Verwendung der 
Backstube als Wohn- und Tagraum zu beanständen. Es wird dann 
auf Uebelslände in der Unterbringung von Bäckereihilfsarbeitern 
hingewiesen und deren Abstellung aus sanitätspolizeilichen Gründen 
gefordert. — Erhebliche Uebelstände ergaben sich auch in den 
Betriebstätten der Fleischhauer. Hier liessen hauptsächlich die 
Schlagbrücken in sanitärer Hinsicht viel zu wünschen übrig. Es 

2. Eh 1 du verschreibst, studier’ die Arbeitstaxe! 

Das ist fürwahr des Kostenpunktes Axe! 

3. Die Taxe der Gefässe musst du kennen, 

Soll man sorgfältig und gerecht dich nennen. 

4. Remissum vitrum muss man stets bemerken 
Bei wiederholten Apothekerwerken ! 

5. Benutze gern die Handverkaufsartikel, 

Sie helfen auch und sparen manchen Nickel. 

6. Doch soll’n sie Handverkaufsartikel bleiben, 

Musst du nach Geldwert immer sie verschreiben: 

7. Erprobte Mittel wählen, ist das Rechte! 

Denn alte Mittel sind nicht immer schlechte. 

8. Bei neuen Mitteln halte dich gebunden, 

Eh’ du verschreibst, die Preise zu erkunden! 

ü. Die fremden Specialitäten meide, 

Bekannte sind es meist in neuem Kleide ! 

10. Doch niemals darfst am falschen Ort du sparen — 

Das erste ist, das Wohl der Kranken wahren! 


wird die mangelhafte Reinlichkeit der Wände, der schadhafte Ver¬ 
putz, die schlechte Beschaffenheit der Fussböden, der ungenügende 
Abschluss der Schlachtbrücken nach aussen und die Unreinlichkeit 
der hölzernen Fleischriemen, Behälter und Schlachtgeräthe hervor¬ 
gehoben. Auch die Beseitigung der Abfälle der Schlachtung 
musste in nicht seltenen Fällen als sanitätswidrig bezeichnet werden. 

Es wird in dem Erlasse den Aufsichtsorganen zur Pflicht gemacht, 
sowohl die Arbeits- als auch die Verkaufslocaliläten streng zu über¬ 
wachen; überhaupt sei allen gewerblichen Betrieben, die sich mit 
der Zubereitung und dem Verkaufe von Lebensmitteln befassen, die 
grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden und auf peinliche Reinlichkeit 
und Ordnung im Betriebe zu dringen. 

— Militärärztliches. Die Oberstabsärzte Dr. Joh. 
Müller des Garnisonsspitales Nr. 6 in Olmütz und Dr. Aug. 
Hruby, Sanitätschef des Militärcommandos in Zara, wurden auf 
ihr Ansuchen in den Ruhestand versetzt und ihnen der General¬ 
stabsarztescharakter ad honores verliehen. — Ernannt vrurden: 

Der Oberstabsarzt Dr. Steph. R u 6 e v i c, Commandant des Gar¬ 
nisonsspitales Nr. 21 in Temesvar, zum Sanitätschef des Militär- 
Commandos in Zara; der Oberstabsarzt Dr. Maxim Pauk des 
Garnisonsspitales Nr. 5 in Brünn zum Commandanten des Gar¬ 
nisonsspitales Nr. 21 in Temesvar; der Oberstabsarzt Dr. Ludwig 
v. B e r k s, Commandant des Garnisonsspitales Nr. 18 in Komom, 
zum Sanitätschef des 7. Corps; der Oberstabsarzt Dr. Joh. Schwär- 
sehnig, Garnisonschefarzt in Stuhlweissenburg, zum Comman¬ 
danten des Garnisonsspitales Nr. 18 in Komorn; der Stabsarzt 
Dr. Ant. Navarra, Chefarzt der 24. Infanterie-Truppendivision, 
zum Garnisonschefarzte in Stuhlweissenburg; der Regimentsarzt 
Dr. Wilh. Benedikt des Infanterieregimentes Nr. 52 zum Chef¬ 
ärzte der 24. Infanterie-Truppendivision. — Ferner wurden 8 neue 
Oberärzte ernannt. — Der Oberstabsarzt Dr. Joh. W e n z I wurde 
vom Garnisonsspitale Nr. 6 in Olmütz zum Garnisonsspitale Nr. 5 
in Brünn transferiert. 

— Die militärärztliche Applications- 
schule. Das gestern erschienene Verordnungsblatt für das Heer 
publiciert die Organisation für die mit 1. October in Wien neu 
zu eriichtende militärärztliche Applicalionsschule. Dieselbe hat in 
erster Linie den Zweck, den Aspiranten des militärärztlichen Officiers- 
corps die für ihre besondere Berufsthätigkeit im Frieden und im 
Kriege erforderliche theoretische und praktische Ausbildung zu geben 
und deren an der Universität erworbenen fachlichen Kenntnisse zu 
erweitern; es soll aber auch in zweiter Linie jüngeren activen Militär¬ 
ärzten Gelegenheit geboten werden, an dieser Schule theilzunehmen. 

Die Schule ist örtlich mit dem Garnisonsspitale Nr, 1 in Wien ver¬ 
eint. Die Applicationsschule besteht aus eihem einjährigen, vom 
October bis einschliesslich September dauernden Curse. Als Com¬ 
mandant der Schule fungiert ein Oberstabsarzt erster Classe oder 
ein Generalstabsarzt. Alle Bewerber für den militärärztlichen Berufs¬ 
stand werden als ordentliche Hörer aufgenommen. 

— Sanatorium für mittellose Phthisiker. 
Mehrere hervorragende Aerzte von Paris, darunter P o t a i n, 
Landouzy, Rendu, Besnier, Terrier, Letulle 
u. a., haben die Errichtung von Volkssanatorien für Lungenkranke 
beschlossen und diesbezügliche Statuten bereits der Behörde unter¬ 
breitet. Die erforderlichen Kosten werden durch Ausgabe von 
Antheilscheinen gedeckt. Das Gesellschaftscapital ist auf 300.000 
Francs festgesetzt worden. 

— Glasgow. Die Pest. Bis zum 20. September 
sind 21 ausgesprochene Pestfälle und 3 pestverdächtige Erkran¬ 
kungsfälle vorgekommen. 109 Personen stehen unter ärztlicher 
Beobachtung. 

— Todesfälle. Gestorben sind: In Baden der Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. Dr. Felix Grittner im 64. Lebensjahre; in 
Berlin Geh. San.*R. Dr. Moriz M a r c u s e, 64 Jahre alt; in Braun¬ 
schweig San.-R. Dr. Gustav Mack, der Gründer des dortigen ärzt- j 
liehen Landesvereines, im 71. Lebensjahre; in Würzburg Bezirksarzt I 
Dr. R o e d e r, Vorstand der Aerztekammer für Unterfranken, 60 Jahre | 
alt; in Olmütz der k. k. Oberbezirksarzt Dr. Leopold L ö w im * 
55. Lebensjahre. | 

Verlegt und herausgegebeu von M. Zitter. — Verantwortlicher Redactf or 1 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamns & Co. t Wi*t. $ 
VI. Liniengasse 4. 4 
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„Wiener Medizinische Blätter* 


Fabrik pharmac chemischer Proriucte 

G. Hell & Gomp.Troppau u. Wien 

Abtöeiluiig; 'ÖernalMogiscIit uod clilmrgtsche Präparate. 

VasoMPräparaie Hell 


>i1 pr ? 'i|>anrtom Mlu^ratol j?eiör«Le Ar'z ne Stoffe 
^lvprläsij^or und \vi*it billigt die ausländischen 

‘V q BOjer®ri-Fre.pa.raLte. 


Jod-Vasol Hell 


KHrl#fe»4$ w*llfe*r»bcut« QueUen und Qu<rftea-Pr<x!*<*4* *md t\w 
Tpsste u*»d mrirsamst* 

«-»»■ft.DSSCeilaaltfe«! ' 

W** S«nth«*M d*s '«*«*»,' der Ltker, »fix, «taren, der H*rn 
*«’ mafeiie« ntlUtet #iiofe«T*1ui): Galten' 

Ws**- und üier^ifefs, 6teJrt, chr**U<fim Unwm*tkmm etc. 

Die - ü % 

Natfii*ltelie»ii Karlsbadei 1 

mwelwäiMri Spnidf«l»ali,- 'krysiÄll.. and pdftrf für 

Tri»kkiLt*ii im IUa*o 

s#ew die Karlsbader Sprude^sstiffen, Sprudelsaife 

Spradeliaufe lind 

med wrrnthlg Ir* allen Minergl^saer^aft^uu^ ttrO£u«rien «ijd 
Apotheken, 

K.a* 1 abader Min«mi Wur*& 

LÖbal Sohottlitwder t?ari*M <§****). 


Tüchtigen Fabriksarzt 


:uin Oe brauche nach Öperiilhiticifi nyii] Tp^hätfpt für ranhe Hfirule 
Preis p**r Tube 1 Krone, V 

Jede Apotheke Int fn der LagrV. IViiparüte zu führe«. 


mchi eine, im nördlichen Mahren gelegene - Papierfabrik mit 
40ö Atberlprn; ö^rs^e muss Unctor der gesam iuim Wü- 
kunde, Ehrhi und ein der bOhmbchen Sprache ubidniger 
Deutscher sein.. Er wlu-e giciduciiig ;mdh Bdmam und häuo 
nebstdetu ^nuihiohe Priv»Hi]‘rnx'i.>.' Sein Wohoorl wäre ein nur 
eine halbe Stunde Von der Fabrik eniteim*?, deutscher Markt¬ 
flecken (MiustaOtm), m- sich auch ; ein Fürstlich Liechten-, 
sieirfsciies Schloss Töii GutsVmvaltumr dietindet. ‘ 

Die Stelle wäre sofort 2 u beseiten und Anträge, werden unter 
Chiffre ,0 P.“ an die H\}E d. Dl. erbeten. 


.In zvgÜ*t- 


- 


fite ■h'hthyohVräpafiain ircrden 


Klinikern und mieten A ^rzmi. nvß 
ty<irt)ii*ie cntpfohl*/i . äwl > /£/<m ,.i* 
dJnitfe'niiiäijst^ -jom? ztaftiisof}^ Kra«L -*/»r 


; .5Öt. I Iß KnTh&xilEitwru, *> pHxhdlügfcn n i»A R# 
$Öa JJajfrju gu* 3 FIRßbn. ^orLvJuiüßodßu 

$&:B&iPni0»f .g#b. \S Mk,HO t)f: r tu 3n ii^icEsn 


lu'iiW.rn in ('UtädiycTn Oebrnwih. 


wird mit Erfblg angewandt . 

bei Frapötilßlriöii und Chlorose, hei ßenorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, üdr Vordauungs- und Circulatiöirs-Orgafie, bei Lungen- 
itibercidpse, bei Hals- { Käsen* und Augenleiden, sowie her 
önfziiniljichen und rheumatischen Aflfectiönen aller Art ihetN 
Folge seiner durch öxpöriinenteUe und klIntebe Beob¬ 
achtungen örwieseneo reductrenden, sedativen und an«-. 
parasitären Kigen«chafteny anderniheils durch §eme die %- 
Sorption befördernden und den Stoffwechsel atöiprniter. 
Wirkungen 

.vVbsen#€b*ftäcti* Abhandlung** «ebsi Rsceptfcürroekr v*r*tafo* grntid 
ufio fiÄßco die alteiftigeTi Fabrikanten 


Namo. ßrschÜü'L — Patentschutz. 


äullßllicl. Das Globon iiberiflft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

VW«f ArUeÜfln öü« Prüf fpühweld'Ä Bfirulk, »fr; 
»«nmlflOjfttj iss», xv. 45, ßr. Krontsia, Wtefc »r r»M. W mV O? 
«•Jljrift JfiftS, I?r. 44 rnnij 46 fmd *u* i'rof. v ß tCiIf^Ua'ö. Klinik. 

Ä>-mK JSäf», : Tp-. V • 


Jawelenwasren 

Blug’e, Betten. 

LTJrtreju n. «, w : far 


ßr. Nan>a ßßöchaUt. —' PöteM'Eli<iO.. 79 

Hervorragendes Antlgonorrhosoum. 

Hdchj*rafilKii?»«rt«"iirhierigen^’hatVcrt. RMni» 
aus <Jeo> UacÜ-rlölügischöii In^tilui von Prof. W*toädejheum wül 
t von Prof. Firjger, Wiener klintenbe Wo.ilionscliiift -Kr, tJ 
und iS and Wiener medfolnteelie Preeso 1899, Nr. I*. 


J. KÖLLISCH Juweiiev 

w, t . ö . vn/1, zw&my* ^ ■ 














, Wiener* Me di zlolaohe Blätter 1 


Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. — 
Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest, 


WirmaMr ö»terr*ioltilsoa«sr Wl*t«r-Onr*rt. Urd»iter 

Comfort, oloktriooho» Lloüt, Porsooenoofsug 
Dampfheizung. ZlmmorbOBtoiluDg 
„Impftriol-Rogruea' .""l g CI ^ 1 


Zur gefälligen Beachtung 1 


flY * muchltte ob Tri Mt 

^ H .... . Colo u. Fiume. Kürzeste Seefahrt 

ob Polo mit dem HonnersUf-Eildompfor in 
1» btuiiden. Prospecte gratis in allen Beissbursoux 


die für Ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte 


jFß&rthrn thrstritirr snii ptioriniifnilirdirr prnuaratr, 
djirurgifitirr IndruoifBtr. UrrbanDfluiTr rtf. 

Curorten, Heilanstalten etc 


XVII. Hornalsergiirtel 2 

4 Ehren-Olplome. Gegründet im Jahre 1886. 4 gold. Med. 

Optiscli-iaecliaiiisciie Wertstätte für 

Mikroskope und Projections-Apparate 

m t Mikroskop für elektrisches Licht, specietl zu Vor¬ 
trägen auf Kliniken und für grössere Hörsäle geeignet, 
sowie mit AcetyUnfaslicht neuester Construction mit 
intensiver gieichmässiger Beleuchtung. Vierflammsn* 
brenner. Brenndauer 2 Stunden. — För Schulen und 
Familienkreis mit ßas- oder Spiritusglühiiehtiampes. 
Preislisten anf Verlangen. & 


finde!» die gewünschte Verbreitung ain besten als 


Wiener medizinischen Blätter 1 


Wiener klinischen Rundschau 1 


Medizinisch-chirurgischen Centralblattes 1 


Organ der praktlaoben Aerzte. 

.Centralblatt für die Grenzgebiete der 


XJ ©fc»©!* Fiume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


Medizin und Chirurgie“ (Jena) 


und der 

Pharmaceutischen Rundschau' 


l \ - fuMaifir» Fobrt«u 

Tag 

mittels* der den größten Comfort 
bietenden u. eleUtr. beleuchteten Dampfer 

^ Üenaue Fahrordnung siebe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593—604. 


Hin Jdinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis 

ZITTER’s medizinischer Zeituiigsverlag 

Wien, VII/2 Marlahilferstrasse 62. 


i 3 iti« S b,Go gle 


Original frorn 


Kalle&Co. 

ettemisebe Fabrik 

BIEBRICH. 

Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culose nach Prof.Dr. Landet er. 

Hetol-Injectionen, 1 und 5%, 

slerilisirt. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 
Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be- 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 

MenthohJodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhino-iaryn- 

gologischen Praxis. 

Abtheilung 

lür 

I phannuesiisebe Froinete. 

Literatur 

1 gratis u. franco. 

Orexin-Tannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirken'! gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperemssis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabietten u. -Choco- 
lade-Tabletten zu 0,25 gr. 

Mol 

bester Jodoforraersatz, ge¬ 
ruchlos u. nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

Metakresol 

synthot« „Kalle“, aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 

5* 

\ y■ und üerauü^ne^ben von 

M. Ziffer. 'Vfrajrdvrnrtltchcr Redadeer• Ör. Kerdiimnd Kornfeld. 

— Druck von R. fv&mw> & Ca.-, 





































































WIEN. 


lÄcnon m 4 Aäfflifeirsiiiit 

VII/ 2 , Martshiffeistrasse 62 

T^Ufnoit Nr. 7B5t. 
Vonifip r ii a i f<' n-Cnoir» 
Nr. *$».<»7*. 
CmaringV’crkUir 

Prämimeral.ionöpr eise: 

Mit dirmuir Z))>»<>ndnnB durch 
die 3‘ost (itr OpHtej-rtiul»: 
Ungarn gan/.fäüriff K 
halbjährig K 

PQr DemtscMatul garry.jMinß 
20 Mark. 

Für d Ui E.S.»*U*?r dfes WHlpo}«* 
•trcfiicB gansjihf-jfr 25 Franc*-. 


Mao prinmucirirt; 
für O «ülfirr 9 i c B- U n g a r t» 
tin', Bureau der 

Wiener Meclizfulscben Blätter 

' .V/XSN. 

VH/2* Mar»»Wlfef#fra*»ft 62 
für Mio Läodpr tu-i das 

»tändte Gustav Toefc ; 

to 

towio bei al foo BachhamUangb» 

und f\utt;iioteyv. 

Inse.ra t e . 

iaa« Tarif durch Zitier’*Zeiiurt&r 
werfag u, Annoncen' Expedition, 
Wian.TU.ft Mariabliferetr. 8ä. 
1 nse raU‘15• Vnnrfttivug für Berlin: 
Anmshnen-FapeältlGMÄfttiurWoesr 
Berljfj 8 . !<>.: tfi, Brttckenstr« l n 
MunitKOJ’HJl* worden nicht 


Wochenschrift für die gesummte. Heilkunde, 

RedkiTt von Dr. Ferdinand liornfVId 


$*?&&>« do* ri^dftCioht-Ä' 

__»r. 13 si« 


ltn i:<.^wi#*irteHTei*Jwff>.;4#r Bnnbbnucllniiß- On*Ur Fook. flPNP»l«’him mit. hc*<-hrnxktFr Haft »mir hi U1p/.|g. 


Wien, 4 , Ootober 1900 . 


jprämmiCFalions-ßinladaitg. 

Mit I. Octiiber li^gariti ei« rieiH'» Aln«mem»>nt aiil die 

. „Wiener Medizinischen Blätter“:' 

tveiriie, inlvaJllicti ec weitert uml /KTsyeBtaltet, für Öesberrejcb-rUngarn in 
Wien, für Deutschland und Uns Ausland in Leipzig bei i)er 

Buchhandlfung Sustav Fock, fi. m.. tk 

zur Ausgabe irejafigen. 

Die Pränumerationspreiee betragen mit dfrccter Zusendung: 

OUuJijaiuig 'Halbjährig 

Für (teslerrt-icie Ungarn , .K. K. H 

Üeutenhlan<i .... ... Alk. Mk. lu 

m ’Äte ; iftftjfiteft l/ii'ndet ries 'Wefip^sl^ei^irK Fra. 25 Fres. 12.50 

v;-;-G ' F>fi?‘A;d 

..Wieuer Ifii2iiiiscßf:ii Blätter 

WIE*, YU/2 

___ ' ’■ ilör-^ilffeeetities« iS.;! 


CI irUIMIM tb*«icjo«ffkNVirknüi? wjrtÜhJonibrtllfhtbpni, innrt.«nXtf, 

vif IIw||W K«öcbiitiHt«n. Nuuralgiü », »i« RoUc«- 

r4ot,Ey4hinüi sobnlki'»ltt nfHH bUtii*, bolftatlgt iloaMatf^v 
r»l-• *it um! wirkt Hof schwächerauf^las Ner»*i.Bysti)tn 
»ta Phihjn, DoftiR wie bei Chinin, 

CII §Uj Jl TOm Yt>jÄ{i (fliehe* Chol^g.ngmn, kann in Form dpr 
fiiv U % I It«üllL» Lünätrbl-PlU«n nlm.j ikdn iihle Nehennwiciuijbfl'Vg- 
g^f.onjvn^flt wefdon. l>o<As: 4 I'iilou 
öö'iögr morgen* n. atwndn Jh^brcirn WonfwviAitg. 
If Ä | 1|| | tÜtHrgisches, local rsizlosu» A,ottl«|>t!caTn, AntUiyst». 
y 1« I v mm Undift m*l AtrNn*uriwtbotf}«Sxmy foronf #nt«s Sto macht* 
«na uii<V aot.r 'wlrfcisanj jgrogen Seekrankheit. T)o*l*i. 
it—..— 'IV, TroXifon ttufiZucisyr. i« BiiefTV ollör -1—8 
. Ytvli'dt»! PrutUdM* '• 

I IDACl M 2 i f r.b wii d »dttöj .nad Frophylucttböfc ^hRfnb dicht 

USlUvill Hsrwsäure'ölnth««* K*»n auch, |p Vorm v. Tabletten 
oder i«-ans*tsiirjj veiv.rrtnct Würden. Doaii: fi —lOTabl. pro 
T’fl.jf S.5| 

Cfl ÖT* AI U ^Anthilfirrhüioain, ülöbw- wirksam bpi 
■ wie I Wsl* Ournhm.iipjt «.Tierart, annh iisi tiitieröHlftabm U^m- 

SAt«u-«*‘). iui sa d«i» TaüulnjjrMtiarAlPu jsl 

afia Wirkhi-’j&s ficiiinittr,!/ Ifusi«: .IXo-Jp -g?., pro T** für ßrwatfblcpp^ 
Tortqln bc4lt».f «adc*m oit»e hetieolpbd« fjiiilalpT?!tirJg» t baotarlnirio Krstt ur,ä 
ts«. 4bh:.r /in (cob* AntigurtorfAnomimi. \ 

Profice, Rtlt^rAHir aml all» aoaeLg-aa Dotalta attöi'httötac 
I. rniri, HutM Ohl» , #i> «hlttitt-Fa»!*», -.0481»i«. 

r> rnere SpgclailUteg; f ßxtt*ou< 


Bei Wieren und BlasenlettUtJu St^^griea, Gicht und 
Biheumatismus, b ei C atarrhea der A thm«ti ^sorgane,bei Mag b a 
und Barmcataxrh wird dye XitMon-Qaelle 


von ärztlichen Antoritäten mit ads§e?eif5bnere,m Eyfolg angewendet. 


Privat-Ileilaiisialt 

für 

Gemüthe- und Nervenkranke 

in , 

Oberdöbling-, Hi rsehengasse 71 . 


Jl8S«tM$»4!T ®<flfinaA! Vffö«kn(®(lrit! 

««ftleh in «hwraiwöjwtfvttöcif.1», evMtoa M Iw S«lv«t*r^fe» ^r*9«o» m Ep«HM> 


H Bewährt «ich lo aitao Fd lim 

Ä jk In -k der h«rM4«T6rt' {fcsthese, bki 

Sri jrMf Wrn Wll «>a»f« , .hef!or AHiSOheHr.^ 4 i«r 

J&&' K S H I £ f Jp mM ,* Haroaä«^ zm d&u Bnno, !U ; 

*a ™ afw • W IW V w *mm- VW wf WF 9 Härnftflas ima gartd. öoli«tere-:> 

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm un «j ö (&$«ni &i»#nn, €uch tifthu utn a - 
M ^ ^ Viämu«, m^rs giv 

^atalie-Qiielle, K#h sas^ tö 

Vöft ftrzUiche« Antnritäten rnit ausgezeichnetem Erfuiir oH^rweiUkt 

Hanatreibende Wirkung-. 

Äa^euebmer Geeobm&ok. Leiohte V^rdiuiliohkult. 

Alleiniges Versendungsreeht. 

m m %m a x o s m 's ,w »oir s, 

t’raoisen^had. Karlsbad. BrnfftpeHt 6 c 

Zu haben In allen Minenalwai^eh-HariclKirij^cn. 


Extract. Thymi saccharat Taeachner 

f’«rfCtfiiiibii<lu<Sv t^clij.H v,'iriwmö«q Miitäl üogen; 

Kouchhusten f KehfkopT und Bronchialkatarrh, 

.M.UI ilM -Ml.. »um 'i. Jahre,: 1 - ; Mni i i KailWlciri-l. voll: voto' Ä -4 
••..I/ihtv»l• -iv<>ü fi-u> .lähie» SicvK^I.THVl ; dsrübgr nin«i). 'EjjfcFlJBTt'!. 

^ ! • ! ' Iji *■ UsHimr von *’->n:n fr« ■ IwliuU -VpoUi^kf}. 

• E.if»Tf}lttr •;^tT'hV'. *nn»r^|V«nl. N:v’? i(’ n '.ifl&i -^ WnChensohr. JVf. 27 üW-: 

N r «| •».- A .VI. i. fr v<«r. Nf. «i I. A, Ki C Äb. >r. 17 ■j/VV.'eoor Med. Bl- ( 11 «:»».. 

IlcriscMeUf nt- «Iwt C8 

^rorrirn.&^<äa.ritszxapotiveh:3 Ä. Tasschaer 

Neri in H>. s.* •. p'MMusao rc. 


W China-Wein Sev*ravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescente höi Blutarme von ärztlichen Atjiohihten besten« empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen ßeschmackes wegen besonders von Kindern ond Frauen sehr gerne genommen. 

Ueber 1 OOO ärztlich< 


ie Gutachten. 

Apotheke S^rrawalle, Triest. 


Vielfach p.rärhurt. 






























,Wlun Stedi&inisoh« BliUssr“ 


Locarno am Lago Maggiore. 

Uli ITA C” Heilanstalt 


0 ei nd n a f 2 tess te 1 i & irt der Sanitötsgeweinden- 
gruppe Ejurafcfeid, politischer Bezirk AmslolUm (N.-0«.\). ; Mit di&^T. 
un NüvecöiJer 1.#Q0 zu besehenden Stelle ist em Fixem vcn $$|0 K 
seitens der Ciemeindeti verbinden. Hausapotheke*. Bewerbet' am 
diese Siede ihre iwslnjtirtep fiesyelie bei der 

Germundevorsletnin« ins Finde Odöber X bOO ema«bringen. 


für Kiiider. uiid juüge Madcheii 


W6olBÖgllH<toHWg»r, **oonv»l«r«CTM>ter. trlimnifcher Krank«. Tiiyslk*.JifleU-dltt.teti«« , tow» -'ifösjJ- 
*ftrfahr«n individuelle Bah»tullansr, Lafeßn. 

Beste» VfieliSrkUmA. herrlich»* l.age. #rrft*K 

WJ A. Sttähi, ©r**iiae-Lot)*roo 


Jr\ * % .*£&**^ ^** 1 

i i\l\ *• utikt^ini £%TiT*i>'r: 

\9 T*d**. Tag 

»Nir «iriiHWivo Ovt»»>«rt 

*:;•.• j;u'u: f i\iiNmkmng siehe m 

WaldiioiftTs Conüofctnuf ftr. 5931- - 6Ö4. 


01 ^ 8 ^ 018 : E “ M ' 

gegen fitutarmuth, Frsuon- 
XfBAfchelien, Nervei»- und H&ttiKranJUvttei» etc* — Su haben in allen 
Apotheken und Drög^heh. 

HEINRICH MÄTTOKI. WIEN 

k. a V lifWrr.- v»«d K.anviriur'Lf<ffr»rit. B» 


tö ci»:r 'Gkm'eindauiiiitategr u ppe SpeisöndöW, pAlif.'. Bezirk 
Waid boten a. *i; Thaya. kprnmt mit November fyujJ die de- 
tu ei tt rf*e ^ i 2 l-e Vs T« II»» zur Begehung. Mil dicker Stelle ist gin 
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I. Die Entwicklung der inneren Medizin im 19. Jahrhunderte. I 

Von Geh.-Rath Prot. Dr. £I£UNYN in Strassburg.*) 

Es ist unrichtig, dass das 19. Jahrhundert die Medizin zur 
Naturwissenschaft entwickelt hat. Einerseits haben die Aerzte seit 
Hippokrates stets gewusst, dass die Heilkunde nur im 
Studium der Natur gedeihen könne, andererseits ist die Medizin 
auch im 19. Jahrhunderte keine Naturwissenschaft geworden, und 
sie wird das auch nie werden, denn ihre humane Seite zwingt sie, 
über die Grenzen ihres Könnens hinauszugehen. Es ist der Wunsch, 
den Kranken zu heilen, welcher den Arzt treibt, die Lücken seiner 
Kenntnisse durch oft unreife Hypothesen zu überbrücken. Vor 
hundert Jahren, im Beginne des 18. Jahrhunderts, hatte diese Lust 
an der theoretisierenden Speculation das Feld ganz gewonnen; Lust 
und Sinn für naturwissenschaftliche Arbeit war den naturphiloso¬ 
phischen Aerzten dieser traurigen Zeit völlig abhanden gekommen. 
Sie meinten und sprachen es geradezu aus, was sich durch Beob¬ 
achtung und Sammeln von Erscheinungen lernen Hesse — daran 
hätten sie mehr wie genug, ihre Aufgabe sei jetzt, auf diesem 
Schatze von Erfahrungen deductiv weiter zu bauen; sie schufen 
Systeme der Krankheiten, und alles kam darauf an, die Stellung 
der einzelnen Krankheit »im System« zu bestimmen; war das 
geschehen, so waren damit ihre Ursache, ihre Symptome und auch 
die Therapie gegeben! Aehnlich sah es, wie H e 1 m h o 1 t z be¬ 
zeugt, noch bis ungefähr 1840 in Deutschland aus, und 20 Jahre 
später (1860) stand die deutsche Medizin nicht nur der französischen 
und englischen als gleichberechtigt, sondern führend da. Es geschah 
mit dem Erscheinen des Lehrbuches der Physiologie von Johannes 
Müller, eines jener Bücher, welche die Arbeit von Generationen 
zusammenfassen, um neuen Generationen den Weg ihrer Arbeit zu 
weisen, dass die deutsche Medizin sich plötzlich wieder ihres natur¬ 
wissenschaftlichen Blutes bewusst wurde, und mit Stolz betont die 
zu neuem naturwissenschaftlichen Leben erwachte Heilkunde ihre 
physiologische Grundlage. 

Schon einmal, kaum ein Jahrhundert früher, war unter 
Haller ein solcher Anlauf unter der Führung der Physiologie 
gemacht worden, der dann im Brownismus sein klägliches Ende 
fand. Diesmal zeigte sich die praktische Medizin reif, dem allge¬ 
meinen Aufschwünge der Wissenschaft zu folgen; durch die Ein¬ 
führung der Auscultation und der pathologischen Anatomie in die 
Klinik war das erreicht. Die Einführung der Auscultation in die 
physikalische Diagnostik verdanken wir dem grossen Franzosen 
L a e n n e c. Auch der Aufschwung der pathologischen Anatomie 
beginnt. mit ihm, doch waren es erst Rokitansky und 
schHesslich V i r c h o w, welche die pathologische Anatomie selbst¬ 
ständig und für lange Zeit führend machten. 

Das Selbständigwerden der pathologischen Anatomie ist das 
Signal zur Gliederung der Heilkunde in die zahlreichen Einzel- 
disciplinen, in die sie heute zerfällt. Diese Gliederung — Zer¬ 
splitterung — war nicht nur ein nothwendiger Entwicklungsact, 
sondern sie stellt den entscheidenden Fortschritt dar und den Grund 
für die besondere führende Stellung, welche die deutsche Medizin 
seitdem eingenommen hat. Denn Deutschland gieng in dieser Be¬ 
ziehung voran, und noch heute ist in Deutschland für die Pflege 
der Einzeldisciplinen durch Errichtung von gesonderten Instituten 
und Laboratorien das Meiste geschehen. Diese wissenschaftlichen 
Anstalten und Laboratorien aber sind es, in denen die Mediziner 
selbständige naturwissenschaftliche Arbeit lernen. 

Mit den neuen Methoden, welche Physiologie, pathologische 
Anatomie, Histologie, physiologische Chemie uns gaben, gieng nun 
die Klinik an das Studium der Krankheiten, um die Krankheits¬ 
bilder symptomatisch auszubauen. Der physiologischen Periode folgte 
die an glänzenden Erfolgen reiche casuistische Periode der Noso¬ 
graphie, in welcher die klinische Medizin erst ihre Blütezeit erreicht. 
Auf das Studium der Krankheitsursachen kam man erst spät wieder 
zurück; waren es doch die vorzeitigen Versuche, das Wesen, die 
Ursachen der Krankheiten zu finden, welche die medizinische Welt 
von Paracelsus bis B r o w n ins leere Theoretisieren ge¬ 
trieben hatten. 


Nach einem in der 1. all^r. Sitzung der 72. deutschen Natur¬ 
forscherversammlung zu Aachen gehaltenen Vortrage. 
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Die ätiologische Periode unserer modernen Aera beginnt nicht 
eigentlich mit Pettenkofer, den man als den bewussten 
Begründer der Hygiene als einer selbständigen Wissenschaft bezeichnen 
kann, sondern mit dem Auftreten der Bacteriologie. Drei Männer 
sind es, welche als die Begründer dieses bedeutendsten unter den 
jüngeren Zweigen der Heilkunde genannt werden müssen: der 
Deutsche Schwann, der Franzose Pasteur und der Eng¬ 
länder L i s t e r ; das Hauptverdienst gebürt unzweifelhaft 
Pasteur. Die Pflanze, die Pasteur gepflanzt und gepflegt, 
sie trug dann in den Arbeiten Rob. K o c h’s die schönsten 
Früchte. Koch war es, der durch seine Methoden und seine Ent¬ 
deckungen der Bacteriologie ihre Fruchtbarkeit, ihre Popularität gab. 

Kein anderer Zweig der wissenschaftlichen Heilkunde hat so 
unmittelbare und so grossartige therapeutische Erfolge gezeitigt wie 
die Bacteriologie; die Bedeutung der mittlerweile zur Asepsis ent¬ 
wickelten chirurgischen Antisepsis, die L i s t e r ihr in die Wiege 
legte, ist unerreicht, und die Serumtherapie der Diphtherie, welche 
in einem Siegesläufe von unerreichter Schnelligkeit die Welt erobert 
hat, sie ist nichts anderes wie die praktisch gewordene Immunitäts¬ 
lehre ! 

Hier müssen diese wenigen Beispiele davon, wie das Wissen 
zum therapeutischen Können geworden ist, genügen. 

Aber nicht nur auf dem Gebiete der Therapie, nicht nur im 
Heilen der Kranken liegen die praktischen Erfolge der wissenschaft¬ 
lichen Medizin; unser diagnostisches Können ist gewaltig gewachsen. 

Zum Theile ist das eine selbstverständliche Folge der Ent¬ 
wicklung der Nosographie : Die vertiefte Kenntnis der Krank¬ 
heiten und der Symptome, die sie machen, muss uns befähigen, 
sie um so früher und sicherer zu erkennen, zu diagnosticieren. 
Ich erinnere nur an die Sicherheit, welche der Nachweis des 
Tuberkelbacillus im Auswurfe, des Cholerabacillus in den Dejec- 
tionen der Diagnose dieser Krankheiten, wie an die Bedeutung, 
welche gewisse chemische Reactionen, z. B. die Diazobenzolreacüon, 
für die Beurtheilung gewisser fieberhafter Krankheiten, die Ger¬ 
hard t’sche Reaction für gewisse Fälle von Diabetes mellitus 
haben. 


Viel wichtiger noch sind aber die zahlreichen neuen 
diagnostischen Methoden, welche uns dieses Jahrhundert gebracht 
hat. Von Interesse ist es, dass alle diese neuen diagnostischen 
Methoden, allerdings mit Ausnahme der ältesten, der L a e n n e c- 
schen Auscultation, vom Augenspiegel bis zu den Röntgen¬ 
strahlen sich an den Gesichtssinn wenden. Man kann geradezu 
sagen, die Entwicklung der modernen Diagnostik geht dahin, mehr 
und mehr das Gesicht, den sichersten und ergiebigsten unserer 
Sinne, zur Geltung zu bringen. 

Sicher hätte die Heilkunde nicht alle diese praktischen 
Errungenschaften gemacht, ohne die Gliederung in zahlreichere 
Einzeldisciplinen, sicher aber hätte sie das nicht erreichen können, 
wenn nicht die Industrie mit ihren gewaltigen Hilfsmitteln sich 
bereitwilligst in ihren Dienst gestellt hätte. Es wäre undankbar, 
das nicht hier auszusprechen, docb muss auch daran erinnert werden, 
dass es der sicheren Entwicklung der Heilkunde ernsten Schaden 
zu bringen droht, wenn sich Industrielle mit dem gebräuchlichen, 
so wirksamen Mittel der Reclame gar zu laut herandrängen. 

Auch die deutsche Heilkunde hat sich in ihrer Entwicklung 
in diesem neunzehnten Jahrhunderte ihrer Zeit wert gezeigt. Ihr 
Aufschwung geht Hand in Hand mit unserem nationalen Aufschwung, 
ohne aber dessen Folge zu sein; er stellt eine selbständige Aeusse- 
rung des Genius unserer Nation dar, denn in seinen wichtigsten 
Vorgängen hat er sich vor 1870, ja sogar vor 1860 vollzogen. 

Es ist nicht der Geist eines Mannes oder weniger Männer, 
welcher die Entwicklung der Medizin im 19. Jahrhunderte bestimmt, 
sondern es ist der unerschöpfliche Boden des Volksgeistes, aus dem 
sie erwächst; und das gibt uns die beste Gewähr für die Zukunft: 
neben den gereiften Zweigen, die bereits wertvolle Früchte tragen, 
spriesst neues, kräftiges Grün in Fülle — so braucht uns auch 
um die Ernte im kommenden Jahrhunderte nicht zu bangen. 
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II. lieber rein motorische Aphasie (ohne Agraphie), reine 
Aphemie. 

Von Prof. liÄDAME in Genf.*) 

Die Confusion, die noch gegenwärtig in den Anschauungen 
über motorische Aphasie besteht, rührt daher, dass man bis nun 
keine genügend scharfe Grenzlinie zwischen den Aphasien 
und den Anarthrien gezogen hat. Die Neuronenlehre vermag ein 
klärendes Licht auf diese Frage zu werfen. Das folgende Postulat 
mag als Basis zur Unterscheidung zwischen den Aphasien und An¬ 
arthrien dienen. 

Die Anarthrien entstehen durch eine Läsion der Projections- 
neuronen, welche die motorischen Bündel des Phonationsapparates 
bilden. Wie für alle anderen willkürlichen Bewegungen sind auch 
hier wenigstens zwei Gruppen von übereinandergelegten Neuronen 
vorhanden: die peripheren Neuronen, deren Ursprungsstellen sich in 
den Bulbärkernen befinden, und die centralen oder cortico-bulbären 
Neuronen, welche ihren Ursprung in den grossen Pyramidenzellen 
der Stirn- und R o 1 a n d’schen Windungen jeder Hemisphäre 
haben. Danach kann also die Anarthrie auch einen corticalen 
Ursprung haben und ist nicht allein das Symptom einer bulbären 
oder pseudobulbäran Läsion der Kapselgegend, welche die sog. sub- 
corticalen motorischen Aphasien charakterisiert. 

Hingegen sind die Aphasien die Folge einer Läsion der intra-, 
inter- oder transcorticalen und transhemisphärischen oder eommis- 
suralen Associationsneuronen. Bekanntlich enthält das B r o c a’sche 
Centrum, vrelcbes der Sitz der motorischen Aphasie ist, hauptsäch¬ 
lich Associationsfasern, welche es mit den anderen corticalen Centren 
und insbesondere mit jenen der articulierten Sprache, mit den | 
sensiblen und motorischen Centren, mit dem Gehörcentrum, mit dem j 
Gesichtscentrum der Worte, mit dem Cenlrum für die Bewegung j 
der zum Schreiben erzogenen Hand, mit den beiderseitigen phone¬ 
tischen motorischen Centren, mit jenen des Kehlkopfes, der Zunge ' 
und der Lippen, sowie mit allen Centren, die mit der Stimme und 
Sprache Zusammenhängen, in Verbindung setzen. 

Bei der gewöhnlichen motorischen Aphasie (Typus B o u il¬ 
lau d - B r o c a) sind die meisten Associalionsfasern der B r o c a- 
schen Windung mehr oder weniger betroffen, und die daraus ent¬ 
stehenden Symptome hängen von der Complication der Läsionen 
ab. Bei der reinen motorischen Aphasie (ohne Agraphie) oder reinen 
Aphemie ist die Läsion in den Associationsneurunen localisiert, 
welche das B r o c a’sche Centrum mit den phonetischen Centren 
der R o 1 a n d’schen Windungen beider Hemisphären in Verbindung 
setzen. Das Associationsbündel, welches den Fuss der dritten Stirn¬ 
windung mit dem motorischen Schreibcentrum **) verbindet, bleibt 
dann ganz intact. 

Die reine motorische Aphasie kann demnach corlical und 
subcortical sitzen. Was dieselbe charakterisiert, ist nicht, wie ge¬ 
lehrt wurde, der Sitz der Läsion in den weissen Bündeln unterhalb 
der Rinde des Fusses der dritten Stirnwindung, sondern vielmehr 
eine Läsion in den Associationsbündeln, die man als phonetische, 
psychomotorische Associationsbtindel bezeichnen könnte, und zwar 
ebenso in ihrem corticalen Ursprünge, wie in ihrem subcorticalen 
oder richtiger intercorticalen und interhemisphärischen Verlaufe (durch 
das Corpus eallosum). 

Klinisch äussert sich die reine motorische Aphasie durch 
folgende Symptome: 1. Verlust der willkürlichen Sprache. 2. Ver¬ 
lust der wiederholten Sprache. 3. Verlust des Lesens mit lauter 
Stimme. Erhalten bleiben: 1. Das spontane Schreiben. 2. Das , 
Schreiben nach Dictat. 3. Die Möglichkeit zu copieren. 4. Das Ver¬ 
ständnis der gesprochenen oder gelesenen Worte. Mit einem Worte, 
die sogenannte innere Sprache ist vollständig intact. Besonders ist 
ein Symptom hervorzuheben, welches sich in den typischen Fällen 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Neurologie des XIII. 
internationalen medizinischen Congresses zu Paris. (Nach dem Original¬ 
vortrag übertragen.) 

**) Alle Autoren nehmen ein corticales Centrum für die Schreib- 
t>ewegungen an, die Discussion betrifft nur die Frage, ob für das 
Schreiben ein automatisches Centrum im Fusse der zweiten ötim- 
windung besteht, oder aber, ob das corticale Centrum für das Schreiben 
mit demjenigen für die Bewegung der rechten Hand in der mittleren 
Gegend der linken ersten Stimwindung, die speciell für die geschriebene 
Sprache erzogen ist, zusammenfällt. 


von reiner motorischer Aphasie immer wieder findet, das ist der 
absolute Verlust der Sprache, die vollständige Stummheit. Dieses 
Symptom würde allein genügen, um die reine motorische Aphasie 
von der vulgären motorischen Aphasie (Typus Bouillaud- 
B r o c a) zu unterscheiden, bei welcher einige Worte, Glieder 
eines Satzes, oder selbst mehrere ganze Sätze erhalten bleiben. 

In differential-diagnostischer Hinsicht kann die reine motorische 
Aphasie mit hysterischer Stummheit oder Simulation von Stumm¬ 
heit verwechselt werden. Diesbezüglich hat die in Rede stehende 
Form von Aphasie eine gewisse gerichtlich-medizinische Bedeutung. 
Die reine motorische Aphasie (ohne Agraphie) unterscheidet sich 
von den aphasischen Anfällen hysterischer Natur durch ihre Aetiologie, 
durch die concomitierenden Symptome, durch den Verlauf und Aus¬ 
gang der Erkrankung und endlich durch die Ergebnisse der Be¬ 
handlung, die Simulation von Stummheit ist unendlich seltener als 
die alten Aerzte geglaubt haben. Durch eine aufmerksame Be¬ 
obachtung des Kranken und durch ein sorgfältiges Studium sind 
solche Fälle leicht zu entlarven. 

Aus dem Bisherigen ergeht, dass man die ungeeigneten Be¬ 
zeichnungen »corticale und subcorticale motorische Aphasie« voll¬ 
ständig aufgeben muss, weil dieselben zu Missverständnissen führen, 
und die centralen Anarthrien mit den eigentlichen motorischen 
Aphasien zusammenwerfen. Indem wir den Namen Aphasie jenen 
Störungen Vorbehalten, welche durch eine Läsion der Associations- 
neuronen in der Sprachzone der Gehirnhemisphäre erzeugt werden, 
beantragen wir, die motorische Aphasie nach dem Sitze der Läsion 
in den Associationsfasern, die in der B r o c a’schen Windung 
ihren Ausgangs- oder ihren Endpunkt haben, zu classificieren, ob 
nun diese Läsionen in den Ursprungszellen der Neuronen oder in 
den leitenden Bahnen der weissen Substanz sitzen. 

Nach diesem Principe gelangen wir, die bekannten klinischen 
Thatsachen in Betracht ziehend, zu folgender Classification der 
motorischen Aphasien: 

A. Rein motorische Aphasie: 

Isolierte Läsion der Neuronen, welche das B r o c a’sche 
Centrum mit den anderen, die gesprochene oder geschriebene 
Sprache betreffenden motorischen corticalen Centren associieren. 
1. Reine Aphemie ohne Agraphie, ohne jede andere corticale 
motorische Complication. Läsion dy Neuronenbündel, welche das 
B r o c a’sche Centrum mit den phonetischen Centren der Stirn- 
und R o 1 a n d’schen Windung in Verbindung setzen (phonetische 
psychomotorische Associalionsbündel). 2. Reine Agraphie ohne 
Aphemie und ohne jede corticale motorische oder sensible Com¬ 
plication (?). Läsion des Neuronenbündels, welches das B r o c a- 
sche Centrum mit dem Centrum der zum Schreiben erzogenen 
Hand verbindet. Die Beobachtungen über diese Form der reinen 
motorischen Aphasie sind klinisch noch nicht Uber jeden Zweifel 
erhaben. 

B. Complicierte motorische Aphasie. 

Combinierte Läsionen der verschiedenen im B r o c a’schen 
Centrum endenden oder von da ausgehenden Fasern. 1. Vulgäre 
motorische Aphasie (TypusBouillaud-Broca). Mehr oder weniger voll¬ 
ständige Läsion mehrerer Bündel der Associationsneuronen, welche 
die B r o c a’sche Windung mit den psychomotorischen corticalen 
Centren verbinden und ihrerseits von der Läsion mehr oder 
weniger betroffen sind (die verschiedenen klinischen Formen der 
gewöhnlichen motorischen Aphasie mit oder ohne Agraphie, mit 
Lähmungen, epileptiformen Anfällen, Contractur etc.) Wir müssen 
noch eine besondere Art von Aphasie dieser ersten Gruppe er¬ 
wähnen, die häufig als subcorticale motorische Aphasie beschrieben 
worden ist, und welche eine Folge der Läsion der phonetischen 
Projectionsneuronen der Stirnwindungen und einer solchen der 
phonetischen Associalionsfasern, welche die B r o c a’sche Windung 
mit diesen Centren verbinden, ist. Aus dieser Complication resultiert 
eine Aphemie-Anarlhrie mit motorischer Störung der Organe für 
die Articulation der Worte, Lähmung der Stimmbänder, des Gaumen¬ 
segels, der Zunge und der Lippen. Hier ist der Punkt, wo die 
corticale Anarthrie mit der motorischen Aphasie zusammenfälll. 

2. Sensorisch-motorische Aphasie, eine mehr oder weniger 
vollständige Läsion der Associationsneuronen, welche die B r o c a’sche 
Windung mit den Centren der sensorischen Aphasie verbindet 
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(Combination von motorischer Aphasie mit Worttaubheit und Wort- 
blindheit). Wenn alle Verbindungswege zu den corticalen Centren 
der Sprache zerstört sind, spricht man von totaler Aphasie. 

3. Aphasie mit intellectuellen Störungen. Hier handelt es sich 
um verschiedene multiple Läsionen der psychischen Associations¬ 
neuronen, die, in allen Gegenden der Gehirnrinde verbreitet sind. 


III. Oie Sexualpropertion in Oesterreich ie den Jahren 
1895 und 1896. 

Von Dr. SIE&FRIEP ROSENFERD (Wien). 

Unter den Wegen, auf welchen die Untersuchungen über die 
Gründe für die Geschlechtsbestimmung der menschlichen Frucht 
geführt werden, zählt der statistische zu den nicht am wenigsten 
beliebten. Das »Experiment im Grossen« erlaubt zahlreiche Ein- 
theilungen, von denen die eine oder die andere, wie man hofft, 
nicht blos descriptiv interessant, sondern auch imstande ist, über 
die Ursachen des kindlichen Geschlechtes Aufschluss zu geben. 
Zum Beweise, dass man diese Hoffnung nicht als trügerisch be¬ 
trachtet, mag dienen, dass man immer auf neue Gombinationen 
sinnt. Derartige für Oesterreich neue Gombinationen wurden auch 
mit dem Jahre 1895 in die österreichische Statistik eingeführt. 
Die Gombinationen sind nur neu für Oesterreich; in anderen 
Ländern ist die eine oder die ändere schon längst Gegenstand der 
Bearbeitung gewesen. Dies hindert jedoch nicht, die neuen Ein¬ 
führungen für Oesterreich höchst willkommen zu heissen, zumal 
ja die Basis statistischer Gesetze nie zu breit sein kann. Wenn 
wir im folgenden die Ergebnisse dieser neuen Gombinationen 
durchzusprechen versuchen, so geschieht dies wohl am besten in 
Verbindung mit einer allgemeinen Darstellung der Sexualproportion 
in Oesterreich. Als Grundlage dienen die im Sammelwerke »Oester- 
reichische Statistik« mitgetheilten Zahlen für die Jahre 1895 und 1896. 

Im Jahre 1895 wurden 499.344 Knaben und 469.352 
Mädchen, im Jahre 1896 503.485 Knaben und 472.659 Mädchen, 
in beiden Jahren also 1,002.829 Knaben und 942.011 Mädchen 
geboren. Es betrug demnach die Sexualproportion (Zahl der neu¬ 
geborenen Knaben auf je 100 neugeborene Mädchen) im Jahre 
1895 106-39, im Jahre 1896 106*52, im Durchschnitte beider 
Jahre 106-46. Diese Zahlen gelten für alle Neugeborenen, nämlich 
für Lebend- und für Todgeborene zusammen. Die Zahl letzterer 
betrug im Jahre 1895 15.461 Knaben und 12.021 Mädchen, 
Sexualproportion daher 128 30, im Jahre 1896 15.767 Knaben 
und 11.958 Mädchen, Sexualproportion daher 13184. Die Sexual¬ 
proportion der Todgeborenen ist also bedeutend grösser als die 
aller Geborenen. Diese allgemein bekannte Thatsache wird in der 
Regel mit der stärkeren Körperentwicklung der männlichen Früchte 
in Zusammenhang gebracht, wodurch während des Geburtsactes 
eine grössere Lebensgefährdung entsteht. Dadurch würde aber noch 
nicht erklärt werden, warum auch bei nicht a u s g e t ra¬ 
ge n e n Früchten die Sexualproportion sehr gross ist. Die 
Berücksichtigung dieses Factums stützt wohl die Annahme, welche 
in der grossen Sexualproportion der Todgeburten die Vorläuferin 
der grösseren Knabensterblichkeit sieht. Für unsere Untersuchung 
können wir diese Frage ganz beiseite lassen; für uns genügt die 
Betonung der Thatsache, dass die Einbeziehung der Todgeborenen 
die Sexualproportion erhöht. Die Erhöhung tritt nicht gleichmässig 
auf, je nachdem das Kind ehelicher oder unehelicher Abkunft ist 
Unter den ehelichen Todgeburten zählte man 25.015 Knaben und 
18.975 Mädchen, Sexualproportion 131’83, unter den unehelichen 
Todtgeburten 6213 Knaben und 5034 Mädchen, Sexualproportion 
123 - 22. Durch Einrechnung der Todgeburten wird also die 
Sexualproportion der ehelichen Geburten mehr als die der unehe¬ 
lichen erhöht. 

Es ist von vorneherein wahrscheinlich, dass nicht alle Tod¬ 
geburten zur amtlichen Kenntnis gelangen. Während das Sirafgesetz 
jede Frau zwingt, bei der rechtzeitigen Entbindung geburtshilflichen 
Beistand anzustreben, gilt dies bei Früh- und Fehlgeburten nicht. 
Daraus erklärt es sich wohl, dass so wenig Abortus verzeichnet 
werden. Dadurch mangelt der Sexualproporlion der Fehlgeburten 
die Sicherheit der Grundlage; ich ziehe es daher vor, im fol¬ 
genden, wo es möglich ist, nur von der Sexualproportion der 
Lebendgeborenen zu sprechen. 


Unter den Lebendgeborenen des Jahres 1895 zählte man 
483.883 Knaben und 457.301 Mädchen, Sexualproportion 105 81, 
unter denen des Jahres 1896 487*718 Knaben und 460.791 
Mädchen, Sexualproportion 105 86. Die Uebereinstimmung beider 
Jahre ist also ziemlich gut. Unter diesen Lebendgeborenen waren 

Knaben Mädchen Sexualproportion 
ehelich 829.216 784.554 10569 

unehelich 142.385 133.448 10670 

Die Sexualproportion der unehelich Lebendgeborenen ist in 
Oesterreich grösser als die der ehelichen Lebendgeborenen. Bei 
den Lebendgeborenen herrscht also das umgekehrte Verhältnis wie 
bei den Todgeburten, wo die Sexualproportion der ehelichen Kinder 
grösser war. Es gilt dies jedoch nicht für andere Länder und auch, 
wie - eine spätere Tabelle zeigen wird, für Oesterreich bei längerer 
Beobachtungszeit. Auf die Ursache, warum es in unseren beiden 
Beobachtungsjahren auftrat, werden wir später kommen. Die Zahl 
der Todgeburten ist bei den unehelichen Geburten relativ grösser 
als bei den ehelichen. Auf je 100 eheliche Lebendgeburten kamen 
2 73 eheliche Todgeburten, auf je 100 uneheliche Lebendgeburten 
dagegen 4 08 uneheliche Todgeburten. Die relativ grössere Zahl 
unehelicher Todgeburten wird gewöhnlich mit der grösseren Noth 
unehelicher Schwangeren und dem Wunsche kein Kind aufziehen 
zu müssen in Zusammenhang gebracht. Beide Momente würden 
lebenschwächere Früchte relativ leichter zum Absterben bringen*. 
Trotz stärkerer Körperentwicklung gelten einigen Autoren die 
Knaben für lebensschwächer als die Mädchen. Es müssten also 
beide Momente auf die männlichen Früchte unehelich Geschwängerter 
relativ stärker einwirken und deren Absterben erhöhen. Nun ist 
aber die Sexualproportion der unehelichen Todgeburten kleiner als 
die der ehelichen Todgeburten, für welche jene beiden Momente 
nicht in Frage kommen. Daraus folgt, dass diese beiden Momente 
entweder gar nicht in Frage kommen oder nicht die ihnen zuge¬ 
messene Bedeutung haben, indem andere Ursachen das Entstehen 
der Todgeburten ausschlaggebend beeinflussen. 

Betrachten wir zunächst die zeitliche Verkeilung der Sexual- 


Proportion, für 

welchen 

Zweck i 

uns nur die Zahl 

aller Geburten 

zur Verfügung steht. 

Geburtsmonat Knaben 

Mädchen 

Sexualproportion Conceptionsmonat 

Jänner 

88.681 

82.971 

10688 

April 

Februar 

81.887 

77.034 

106 30 ‘ 

Mai 

März 

87.651 

81.902 

107-02 

Juni 

April 

83.277 

78.103 

106-62 

Juli 

Mai 

83.176 

77.805 

106*90 

August 

Juni 

79.790 

74.025 

107-79 

September 

Juli 

85.160 

80.138 

106-27 

October 

August 

82.827 

78.608 

105-38 

November 

September 

82.570 

77.841 

105-95 

December 

October 

85.723 

80.956 

105-85 

Jänner 

November 

80.667 

75.972 

10615 

Februar 

December 

81.420 

76.656 

106-22 

März 

Summa 1,002.829 

942.011 

106-46 



Die monatlichen Schwankungen sind ziemlich beträchtlich, so 
beträchtlich, dass man sie nicht einfach auf Zulässigkeitsfehler zurück¬ 
führen kann. Am kleinsten ist die Sexualproportion in den heissen Mo¬ 
naten, steigt gegen die kalten an und erreicht ein Maximum im 
März, ein zweites höheres im Juni. Die Sexualproportion wurde 
des öfteren mit der Geburtenzahl derart in Verbindung gebracht, 
dass bei grösserer Häufigkeit der Geburten man eine grössere 
Sexualproporlion annahm. Ob dies für die monatliche Verkeilung 
zutrifft, zeigt sich sofort, wenn man die Zahl der auf einen Tag 
entfallenden Geburten berechnet. Es kamen im Durchschnitte auf 
joden Tag des Monates 


Jänner 

2.768 

Geburten 

Juli 

2.666 Geburten 

Februar 

2.788 

,, 

August 

2.604 

März 

2.735 

„ 

September 

2.674 

April 

2.690 

„ 

October 

2.688 

Mai 

2.597 


November 

2.611 

Juni 

2.564 

i» 

December 

2.549 

Das erwähnte 

Gesetz ist 

nicht zu 

erkennen. Im Monate 


August ist die Zahl der Tagesgoburten höher als im Mai, Juni und 
December, trotzdem er die niedrigste, der Juni aber die höchste 
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Sexualproportion hat. Der Monat Juni mit der grössten Sexual- die Hypothese aufgestellt, dass bei spärlicher Nahrung, also in 
Proportion weist sogar fast die niedrigste Geburtenzahl auf. Hungersjahren, relativ mehr Knaben als in fruchtbaren vJahren 

Eher kann man einen Zusammenhang der Sexualproportion erzeugt werden; zur Erzeugung von Knaben sei weniger nöthig, sie 

mit der Conceptionszeit denken. In den Herbst- und Winter- sei leichter als die Erzeugung von Mädchen. Man darf, aber tiber- 

monaten werden relativ viel weniger Knaben als im Frühjahre und haupt nicht ohneweiters die Zahlen deuten wollen, da sie ja nur 

Sommer erzeugt. Würden wir dies bei Thieren vorfinden, würden die Gesammtzahl der Geburten zur Grundlage haben, deren Zu- 

wir ohneweiters an die Ernährung als an einen Erklärungsgrund sammensetzung jedoch von Monat zu Monat wechseln kann, sei es, 

denken; im Winter ist die Ernährung spärlicher, im Sommer dass mehr uneheliche Geburten Vorkommen, sei es, dass die Zahl 

besser. Bis zu einem gewissen Grade trifft dies wohl auch für der Todgeburten zunimmt, sei es, dass andere noch zu erörternde 

den Menschen zu; nur dass man vielleicht statt Ernährung Stoff- Einflüsse sich verschieden geltend machen. 

Wechsel setzen muss. Wäre diese Erklärung richtig, so würde sie Einen solchen Einfluss sehen wir in der Confession der 

eine andere Hypothese als direct falsch hinstellen. Es wurde nämlich , Eltern. 


1 

römisch-katholisch 1 griechisch-katholisch 

! evangelisch | griechisch-orientalisch 

israelitisch || 

sonstige 

Confession 

Knaben 

l 

Mädchen 

1 

Sexual¬ 

proportion 

i 

* 

1 S 

! m 

i . 

i K. 

M. 

ü 

S.-P. i K. 

i 

M. 

S.-P. 

K. 

M. 

S.-P. fc. 

M. 

S.-P. 

!-ö g (ehelich , 

635.110 

601.106 

105*66 139.362 131.976 10560 

14.280 

13.803 

H 

10346,24.976 

23.417 

106*65 

14.943 

13.737 

108-78 545 

515 


§ o unehelich 101.297 

96.638 

104-82,1 8.935 6.608 104-95 

2.214 

2.190 

10110 1.352 

1.220 

11082 

30.537 

26.734 

114-23 | 50 

58 


gjSumme 1 

736.407 

697.744 

105*55;;146.297|138.584 105-57 

16.494 

15.993 

103 13 26.328 

24.637 

106*86'45.480140.471 

11237! 595 

573 

103-84 

§ ehelich | 

20.060 

15.329 

130-21 3.2431 2.4091134-62 

537 

397 

677 

474 

1 

481 

357 

i 17 

15 


! 1§ _g unehelich! 

4.702 

3.867 

121*59 25o| 219 

129 

104 

57 

41 

| 

1.072 

798 

1 3 

5 


j"” & Summe 1 

24.762 

19.196 

128-99 3.493! 2.628|132'91 

666 

495 

134*551 734 

515 

142-52| 

1.553 

1.155 

134*46 20 

20 


Summe . 

P 

761.169 

716.940 

106 1 7 149.790ll41.212 10607; 

5 I .1 

17.160 1 

16.188 

104081|2 7.062 

25.152 

107*59 

47.033 

41.626 

115-39,!«15 

ll 

593 

103 71 


Soweit die Anzahl der Lebendgeborenen gross genug ist, sie im Durchschnitte grösser erscheint, bewirkt das grosse Contin- 
damit die aus ihnen gezogenen Schlüsse eine gewisse innere Richtig- gent der unehelichen israelitischen Kinder. Dies ist auch die Erklärung 
keit besitzen, lässt sich sagen, dass die Sexualproportion bei den dafür, dass in Oesterreich während 1895 und 1896 die relative 
Evangelischen am geringsten ist, dass sie bei den Katholiken schon Sexualproportion der Unehelichen und Ehelichen im Gegensätze zu 

etwas grösser ist, und zwar um so viel, dass die Differenz nicht j fast allen anderen europäischen Ländern und auch zu Oesterreich steht, 

mehr als eine Schwankung innerhalb der Fehlergrenzen angesehen j Die confessionellen Verschiedenheiten werden natürlich auch 

werden muss, dass sie bei den Griechischorientalen noch grösser, j geographisch zum Ausdrucke kommen, sobald sich die Confessioneu 

am grössten aber bei den Israeliten ist. Dass die Confession als geographisch verschieden gruppieren. Dies ist in Oesterreich der 

solche dabei irgend eine Rolle spielt, dürfte wohl kaum mehr be- I Fall, wo für einzelne Kronländer Griechischorientale und Israeliten, 

hauptet werden. Bezüglich der Israeliten ist es allerdings früher j für andere Katholiken und Evangelische das Hauptcontingent zur 

behauptet worden, indem das — sicherlich nicht eingehaltene — ' Bevölkerung stellen. Nach Provinzen stellt sich die Sexualproportion 
biblische Gebot der geschlechtlichen Enthaltsamkeit während der I wie die Tabelle I zeigt. Da deren Zahlen für die unehelich Lebend- 
Menstruationszeit angezogen wurde. I geborenen durch ihre Kleinheit viele Fehler zulassen, so habe ich 

Auch ein anderes interessantes Verhältnis enthüllt uns die j sie (Tabelle II) durch eine für einen grösseren Zeitraum berechnete 
Tabelle. Sie zeigt, dass die grössere Sexualproportion der Unehelichen Tabelle ergänzt, welche ich der Besprechung zugrunde lege, und 
kein durchgängiges Merkmal ist. Sie ist nur bei den Griechisch- zwar schon deswegen, weil auch für die Sexualproportion der ehelich 

orientalen und bei den Israeliten grösser, bei den Katholiken und Geborenen grössere Zahlen einen richtigeren Ausdruck liefern. 

Evangelischen kleiner als die Sexualproportion der Ehelichen. Dass 

T a b e 1 1 e I. 
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16.306 

106 52 

1.278 

1.214 


18.647 

17.f>20 

106*43 

411 

3 13 


19.058 

17.863 

106-69 

Triest s. Gebiet . 1 

4.193 

4.007 

104-64 

835 

837 


5.028 

4.844 

103-80 

215 

113 


5.243 

4.957 

105-77 

Görz-Gradisca . J 

| 7.939 

7.654 

103-72 

264 

236 


1 8.203 

7.890 

103-97 

241 

174 


8.444 

8.064 

104-71 

Istrien . . . . 1 

1 12.632 

11.751 

107-50, 

527 

503 


13.159 

12.254 

107-39 

332 

227 


13.491 

12.481 

108-09 

Tirol .... 

23.364 

21.508 

108-64 j 

1.831 

1.705 


25.195 

23.213 

108-54 

694 

462 


25.889 

23.675 

109-77 

1 Vorarlberg 

3.148 

3.080 

102-211 

200 

206 

t 

! 3.348 

3.286 

101-89 

67 

50 


3.415 

3.336 

10117 

1 Böhmen . . . 

|192.404 

182.409 

105-48 | 

31.526 

29.919 

105-37 

223.930 

212.328 

10546 

8.516 

6.668 

12712 

332.446 

218.996 

10603 

Mähren 

| 79.408 

75.231 

105*541 

9.404 

9.147 

102-81 

88.812 

84.378 

105-25 

2.711 

2.167 


91.523 

86.545 

105-75 

Schlesien . . . 

i 23.474 

22.039 

106-51 

2.878 

2.805 

102-96 

26.352 

24.844 

10607 

792 

722 


27.144 

25.570 

10623 

Galizien . . . 

279.451 

264-854 

105-50 

42.703 

38.547 

110781322.154 

303.401 

106-51 

8.652 

6.471 

133-70 

330.806 

309.872 

106.76 

Bukowina . . . 

27.616 

25.829 

106-86 

3.891 

3.300 

117-91 

31.507 

29.129 

108-16 

880 

618 


32.387 

29.747 

108-87 

Dalmatien . . . ! 

22.016 

20.695 

106-38 

780 

785 


22.796 

21.480 

106T3 

221 

149 


23.017 

21.629 

106-42 

Cisleithanien . . 

829.216 

784.554 

[105-69 

142.385 

133.448 

106-70 !|971.601 

918.002 

105-84 

31.228 

24.009 

13007 

1,002.829 

942.011 

106-46 
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Tabelle II. Lebendgeboren evon 1881 — 189 4. 



Ehelich 

Unehelich 

Zusammen | 

K. 

M. 

S.-P. 

K. 

M. 

S.-P. | 

K. 

M. 

S.-P. 1 

Niederösterreich. 

466.946 

442.900 

105-43 

162-788 

166.535 

103-99 

629.734 

599.435 

10505 

Oberösterreich. 

139.734 

131.551 

106*22 

32.271 

31.318 

103*04 

172.005 

162.849 

105*62 

Salzburg. 

20.629 

24.807 

107-34 

10.142 

9.648 

105*12 

36.771 

34.455 

106-72 

Steiermark. 

207.363 

193.978 

106*90 

68.390 

05.870 

103*83 

275-753 

259.848 

106*12 

Kärnten. 

44.856 

42.269 

10612 

36.385 

34.987 

10400 

81.241 

77.256 

10516 

Krain . . ,. 

117.640 

110.366 

106*59 

10.152 

9.613 

105*61 

127.792 

119.979 

106-51 

Triest sammt Gebiet. 

29.820 

28.270 

105*50 

6.184 

5.900 

10481 

36.010 

34.170 

105-38 

Görz-Gradisca. 

56.300 

52.594 

10705 

1.488 

1.383 

107-59 

57.788 

53.977 

10706 

Istrien. 

80.881 

76.093 

106*29 

2.450 

2.346 

104*86 

83.331 

78.439 

106-24 

Tirol. 

159.678 

148.090 

107*82 

9.668 

9.797 

98*68 

169.346 

157.887 

107-26 

Vorarlberg. 

22.127 

20.598 

107*42 

1.350 

1.363 

99*05 

23.477 

21.961 

106-90 

Böhmen. 

1,329.771 

1,247.148 

106*62 

196.810 

187.992 

104 74 

1,526.581 

1,435.140 

106-37 

Mähren ......... 

534.884 

505.748 

105-76 

57.812 

55.306 

104-53 

592.696 

561.054 

105-64 

Schlesien. 

144.898 

137.955 

10500 

16.370 

15.676 

104*43 

161.268 

153.671 

104-9^ 

Galizien. 

1,745.165 

1,651.518 

105*67 

282.270 

260.918 

10818 

2,027.435 i 

1,912.436 

10601 

Bukowina. 

179.332 

168.985 

106*12 

26.646 

23.763 

11213 

205.978 

192.748 

106-86 

Dalmatien. 

138.964 

132 236 

10509 

4.752 

4.677 

101*60 

143.716 

136.913 

104-47 

Cisleithanien. 

1 

5,424.994 

5,115.126 

10606 

925.928 

877.092 

105-57 

6,350.922 

5,922.218 

105-99 


Diese Tabelle zeigt, dass die Sexualproportion der Unehelichen, 
wo genügend grosses Ziffernmaterial vorhanden ist, überall hinter 
der Sexualproportion der Ehelichen zurücksteht, ausser in Galizien 
und der Bukowina, den zwei Ländern, in denen viel Israeliten und 
Griechischorientale wohnen. Die Sexualproportion der ehelichen 
Kinder ist jedoch in diesen Ländern gegen Erwarten nicht grösser 
als die in anderen von Katholiken oder Evangelischen vorzugsweise 
bewohnten Ländern. Die grössten ehelichen Sexualproportionen 


weisen einige Alpenländer (Tirol, Vorarlberg, Salzburg) auf. Und 
gerade in Tirol und Vorarlberg ist die Sexualproportion der Unehe¬ 
lichen für die Knaben am ungünstigsten. Worauf die Unterschiede 
bei den einzelnen Ländern beruhen, lässt sich vorderhand nicht 
überall bestimmen. • 

Eine Rolle kann dabei der Einfluss des ländlichen oder 
städtischen Lebens spielen. Für diesen Fall steht uns eine Stat istik 
aller Geborenen zur Verfügung. 



Geboren in Ortschaften mit Einwohnern 


Ehelich 

1 


Unehelich 


Zusammen 

1 

K. 

M. 

S.-P. 

K. 

M 

S.-P. 

K. 

M. 

S-P. 


— 500 

1 

233.479 

219.507 

106-82 

33.865 

32.163 

105-29 

267.344 

251.672 

106-23 


von 501— 2000 

362.249 

341.528 

10636 

40.376 

37.174 

10801 

402.625 

378.702 

106 32 


„ 2001— 5000 

121.001 

113.437 

106-67| 

22.182 

20.222 

109-08 

143.177 

133.659 

10712 


„ 5001—10.000 

1 35.945 

33.670 

106-76 

9.021 

8.418 

10716 

44.966 

42.088 

106-84 


„ 10.001—20.000 

26.219 

24.843 

105-941 

6.983 

6.436 

108-62 

33.202 

31.279 

106-12 


über 20.000 

75.338 

70.542 

10680 

36.181j 

34.069 

106-20 

111.519 

104.611 

106-601 


Summe. 

|j 854.231 

803.529 

106*31 

148.598 

138.482 

105-14 

1,002.829 

942.011 

106*46| 


Die Sexualproportion der Unehelichen ist am kleinsten in den 
Dörfern und den grösseren Städten, die der Ehelichen in den Mittel¬ 
städten. Ein bestimmter Einfluss- des Stadt- oder Landlebens lässt 
sich daraus nicht erschliessen. Vielleicht deswegen, weil die Tod¬ 
geburten mitgerechnet sind. 


In der preussischen Statistik sind die Lebendgeborenen allein 
nach städtischen und ländlichen* Bezirken aufgetheilt. Da ist ein 
durchgreifender Unterschied zu bemerken. So z. B. für die Jahre 


1886—1895: 

Knaben 

Mädchen 

Semi- 

proportfOH 

Ganzer Staat. 

5,720.920 

5,428.140 

105-39 

Landgemeinden. 

3,626.614 

3,432.718 

105-65 

Stadtgemeinden. 

Städte von 20.000—100.000 Ein¬ 

2,094.306 

1,994.422 

10501 

wohnern . 

544.172 

517.842 

10508 

Alle Städte über 100.000 und 




Landgemeinden über 20.000 
Einwohner. 

918.138 

870.961 

105-42 


Den gleichen Unterschied sehen wir sogar für fast alle ein¬ 
zelnen Monate: 



Land- 

Stadt- 


Land- 

Stadt- 


gemeinden 


gemeinden 

Jänner 

106-4 

105-8 

Juli . . 

106-9 

105*5 

Februar 

106 2 

105-6 

August . 

106*7 

1061 

März . 

106-4 

105-2 

September 

105-9 

105-7 

April . 

106-5 

1051 

October . 

1054 

105-9 

Mai 

105-8 

105-9 

November 

106-6 

1061 

Juni . 

106-4 

106-2 

December 

107*0 

105*6 


Der Unterschied besteht darin, dass die Sexualproportion in 
den Städten weit geringer ist als auf dem Lande. Ist dies auch für 
Oesterreich richtig, so müsste sich dies bei der Sexualproportion in 
den einzelnen Berufen insoferne zeigen, als die industriellen Berufe 
eine niedrigere als die landwirtschaftlichen aufweisen. 

Die nachstehende Tabelle gibt darüber keinen sicheren Auf¬ 
schluss. Es rührt dies sicherlich auch davon her, dass eine zu 
grosse Zersplitterung des Materiales statt hat. Dem lässt sich durch 
Gruppenbildung bis zu einem gewissen Grade begegnen. Die erste 
Gruppe umfasst die Land- und Forstwirtschaft (Rubrik 1 — 5 der 
Tabelle); die Sexualproportion der ehelichen Lebend geborenen ist 
105 79 (503.225 Knaben und 475.655 Mädchen), die aller Lebend¬ 
geborenen 105-76 (558.961 Knaben und 528.619 Mädchen). Die 
zweite Gruppe umfasst Industrie und Gewerbe (Rubrik 6—27); die 
Sexualproportionen sind 1Ö4’94 (244.924 Knaben und 2 32.432 
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Beruf des Vaters oder der uneheHchen Mutter 

Eheliche Lebendgeborene 

Alle Lebendgeborenen j 

Alle Geborenen 




K. 

M. 

S.-P. 

K. 

H | 

S.-P. j 

K. 

M. 

S.-P. 


1 

Bauern. 

350.357 

331.235 

105-77 

353.017 

333.723 

105-78 

361-958 

340.468 

10631 


2 

Sonstige selbständige Landwirte. 

5.129 

4.853 

105*68 

5.232 

4.938 

105-95 

5.373 

5.034 

106-73 


3 

Beamte der Land- und Forstwirtschaft . . 

1.963 

1.715 


1.969 

1.721 


2.013 

1.752 



4 

Land- und forstwirtschaftliches Gesinde . . 

31.587 

30.243 

104-44 

69.196 

65.665 

105*38 

71.680 

67.723 

105-84 


5 

Land- und forstwirtschaftliche Taglöhner 

114.189 

107.609 

106*11 

129.547 

122.472 

105-78 

133.822 

125.820 

106*35 


6 

Selbständige Industrielle ohne nähere Angabe 

487 

456 


488 

459 


502 

471 



7 

Angestellte industr. Unternehmungen o. n. A. 

811 

510 


612 

510 


634 

526 



8 

9 

HMfsarbeiler} ' n der lndustrie der Steine ! ! 

1.595 

10.525 

1.517 

10.143 

10367 

1.598 

11.226 

1.520 

10.824 

103 71 

1.656 

11.667 

1.567 

11.163 

104-51 


10 

Selbständigelin der Metall- und Maschinen- 

14.010 

13.143 

107-36 

14.022 

13.154 

106*60 

14.468 

13.461 

107-48 


11 

Hilfsarbeiterl industrie 

16.511 

15.709 

105-11 

16.633 

15.832 

10512 

17.200 

16.215 

10607 


12 

Selbständigelin der Industrie der Holz- und 

9.643 

9.032 

106-76 

9.671 

9.053 

106-93 

9.969 

9.282 

107-40 


13 

Hilfsarbeiter! Schnitzstoffe 

10.662 

10.004 

106-58 

10.783 

10.116 

106-59 

11.103 

10.364 

107 13 


14 

Selbständigei „ , . 

Hilfsarbeiter} lm Bau S ewerbe . 

5.781 

5.363 

107*79 

5.790 

5.368 

10786 

5.980 

5.486 

109-00 


15 

28.945 

27.981 

103*44 

29.065 

28.091 

103-47 

30.068 

28.852 

104-21 


16 

Hi!fsarbeS! in der Texlilind “ st ™ ! ! ! ! 

4.363 

4.093 


4.399 

4.127 


4.533 

4.242 



17 

13.855 

13.103 

105-74 

15.706 

14.900 

105*43 

16.279 

15.379 

105*85 


18 

Selbständigelin der Industrie der Nahrungs- 

11.137 

10.338 

107*73 

11.396 

10.522 

108*00 

11.772 

10.847 

108-62 


19 

Hilfsarbeiter! und Genussmittel 

6.733 

6 391 

105-35 

6.948 

6.589 

105-45 

7.170 

6.765 

105*79 


20 

Selbständigelin der Industrie der Getränke, 

9.403 

8.712 

107-93 

10.224 

9 376 

109*04 

10.586 

9.675 

109-42 


21 

Hilfsarbeiter/ Beherbergung und Erquickung 

3.420 

3.185 


4.684 

4.397 


4.881 

4.543 



22 

Hü^arbeiter}^ n ^ er Bekleidungsindustrie 

26.236 

25.396 

103-31 

27.099 

26.243 

103-26 

27.966 

26.904 

103*95 


23 

11.881 

11.291 

105-23 

15.610 

14.836 

105*22 

16.243 

15.344 

105*86 


24 

Selbständigelin anderen vorwiegend gewerb- 

2.873 

2.7801 


2.888 

2.790 


2.976 

2.862 



25 

Hilfsarbeiter/ liehen Betrieben 

5.482 

5.275 

103*92 

5.694 

5.496 

10360 

5.870 

5.634 

10419 


26 

Arbeiter im Bergbau- und Hüttenwesen . 

22.228 

21.139 

105*15 

22.386 

21.294 

105*13 

23.045 

21.824 

105*59 


27 

Fabriksarbeiter u. industrielle Taglöhner o. n. A. 

28.543 

26.871 

106-22 

43.420 

41.025 

105*84 

45.442 

42.533 

106*84 


28 

Selbständige im Handels- und Verkehrswesen 

17.928 

16.562 

108-25 

20.655 

18.944 

109*03 

21.370 

19.488 

109.66 


29 

Kaufmännisches Hilfspersonale, Verkehrsbeamte 

5.503 

5.155 

106-75 

6.326 

5.926 

106*75 

6.562 

6089 

107-77 


30 

Arbeiter in Handelsbetrieben. 

1.524 

1.523 


1.649 

1.647 


1.724 

1.704 



31 

Arbeiter in Transportbetrieben. 

19.863 

18.753 

105-92 

19.927 

18.812 

105-93 

20.547 

19.347 

106*20 


32 

Lohnarbeit wechselnder Art. 

1 5.032 

4.759 

105.44 

8.087 

7.472 

108*23 

8.444 

7.757 

108*86 


33 

Dienstboten. 

1 1.885 

1.882 


22.971 

21.835 

105*20 

24.093 

22.787 

105-73 


34 

Militär etc. 1 

ij 3.771 

3.722 


3.771 

3.722 


3.879 

3.804 



35 

Geistliche, öffentliche Beamte etc. 

19.523 

18.383 

106*20 

19.959 

18.798 

106-18 

20.595 

19.234 

107*08 


36 

Rentner, Hausbesitzer. 

1 1.684 

1.633 


1.828 

1.759 


1.886 

1.806 



37 

Ausgedingleute. 

213 

156 


244 

195 


250 

200 



38 

Pensionisten. 

1 239 

275 


266 

• 289 


273 

301 



39 

Pfründner. 

1 105 

118 


222 

223 


232 

236 



40 

Ohne Berufsangabe. 

II 3.797 

3.546 


36.380 

33.309 

109*22 

38.118 

34.522 

110*42 


Summe. 

829.216 

784.554 

105*69 

| 971.601 

918.002 

105*84 

1,002.829 

1 

942.011 

106-46 


Mädchen) und 105 38 (270.355 Knaben und 256.552 Mädchen). 
Die dritte Gruppe umfasst Handel und Verkehr (Rubrik 28—32); 
■die Sexualproportionen sind 106 63 (49.850 Knaben und 46.752 
Mädchen) und 107 28 (56.644 Knaben und 52.801 Mädchen). 
Eine vierte Gruppe umfasst die Rubriken 34—36; die Sexual¬ 
proportionen sind 105 22 (24.978 Knaben und 23.738 Mädchen) 
und 105 27 (25.558 Knaben und 24.279 Mädchen). Unter diesen 
vier Gruppen nimmt die Sexualproportion bei der Landwirtschaft 
die dritthöchste Stelle ein; sie ist grösser als die Sexualproportion 
der zumeist städtischen vierten Gruppe und noch grösser als die 
der industriellen Gruppe. Daraus ergibt sich eine höhere Sexual¬ 
proportion landwirtschaftlicher als industrieller Gegenden. 

Dass diese Unterschiede nicht in allen Ländern oder für alle 
Beobachtungszeiten gelten, zeigt eine Zusammenstellung F i r k s’ 
für Preussen während der Jahre 1875—1881, aus der folgende 
Daten entlehnt sein mögen. Es betrug die Sexualproportion bei der 
Landwirtschaft 106*44, hei Gehilfen, Gesellen, Fabriksarbeitern 106*37, 
Taglöhnern 106.12, Handel und Versicherungswesen 106*20, öffent¬ 
lichen Beamten 105*42. 

Es könnte von Interesse sein, den Einfluss der Stellung im 
Berufe auf die Sexualproportion kennen zu lernen; die berufliche 
Selbständigkeit oder Abhängigkeit bedingt bis zu einem gewissen 
Grade (Kleinbauern und Kleingewerbetreibende ausgenommen) grosse 
Verschiedenheit in der Lebenshaltung. Es Hesse sich also möglicher¬ 
weise der Einfluss einer besseren oder schlechteren Ernährung auf 


die Sexualproportion nachweisen. Den Selbständigen wären Beamte 
gleich zu achten. EigentUch dürften nur die ehelichen Kinder berück¬ 
sichtigt werden; doch glaube ich nicht, dass zu den Vätern der 
unehelichen Kinder bedeutend besser gestellte Classen ein ausschlag¬ 
gebendes Contingent stellen. Auch zu dieser Darstellung bietet die 
vorstehende Tabelle das Material. 


IV. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Oongress 
in Paris. 

S. bis 9. Au£ust t900. 

(Collectiv-Bericht der freien Vereinigung der med. Fachpresse.) 

VIII. 

Abtheilung für innere Medizin. 

8. Sitzung 

Furster: La viande crue et ie traitement de la tuber- 
culose. 

Vortr. macht über die Technik dieser neuesten Behandlungs¬ 
methode der Lungenschwindsucht, Uber die bereits viel versprechende 
Mittheilungen in die Tagespresse gelangt sind, folgende Mittheilung. 
Man präpariert das rohe Fleisch, indem man mit einem breiten 
Messer ein Stück Ochsen- oder Hammelfleisch abschabt, um nur das 
weiche Fleisch zu erhalten, welches man noch durchsiebt. Man 
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theilt die Masse in kleine Kügelchen von Erdbeer- und Haselnuss¬ 
grösse und bringt sie je nach dem Geschmack des Kranken in 
Aprikosengelee, Zuckerpillen u. dgl. Sie werden verschluckt, ohne 
gekaut zu werden, und der Kranke kann auf diese Weise 100 bis 
300 g rohen Fleisches unbeschadet seiner gewöhnlichen Nahrung 
zu sich nehmen. Unerlässlich ist der gleichzeitige Gebrauch alko¬ 
holischer Getränke, die man esslöffelweise alle Stunden geben lässt. 
Die Erfolge dieser Behandlungsmethode, die durch R i c h e t und 
Chantemesse in Thierversuchen bewährt gefunden ist, beruhe 
keineswegs, wie Bouchard behauptet habe, auf einer Ueber- 
ernährung. Der Vater des Vortr. hat in Montpellier seit 35 Jahren 
günstige praktische Erfahrungen darüber gesammelt. 

Aufrecht (Magdeburg): Ursache und örtlicher Beginn der 
Lungentuberculose. 

Die isolierten tuberculösen Herde, welche man zuweilen in 
den Lungenspitzen von Individuen findet, die zufällig anderen Er¬ 
krankungen erlegen sind, haben durchaus den Charakter von 
Infarcten. Dieser Infarct ist verursacht durch eine Thrombose der 
Blutgefässe, deren Aeste das Gebiet, in dem der Herd liegt, ver¬ 
sorgen. Die Thrombose ist hervorgerufen durch eine Entzündung 
der Gefässwände. Man findet in der Nachbarschaft tuberculöser 
Herde stets Gefässe, deren Wandungen verdickt sind durch Zellen¬ 
wucherungen, ohne dass das Lumen schon durch Thromben ver¬ 
stopft ist. In der Umgebung der beschriebenen Herde, welche das 
erste Stadium der Lungentuberculose darstellen, sind fast stets 
miliare Knoten und kleine acinöse Herde vorhanden. Erstere hat 
man bisher als sogenannte Miliartuberkel betrachtet, letzte als Pro- 
ducte einer Bronchopneumonie. Aber mit Unrecht. Die Miliartuberkel 
sind nur Theile kleiner Blutgefässe, deren Wände durch Zellanhäufung 
enorm verdickt sind. Die acinösen Herde sind durch die Thrombose 
kleiner Arterien hervorgerufen. Sie setzen sich zusammen aus einem 
hämorrhagischen' und secrotischen centralen Theil und einem haupt¬ 
sächlich aus einem dichten Zellenlager gebildeten äusseren T u eil. 
Vortr. erläutert seine Befunde durch Demonstration illustrativer 
Abbildungen mikroskopischer Präparate. Die Lungentuberculose 
beginnt also mit einer Entzündung der Wände der mittleren Aeste 
der Lungenarterie, die von einer Thrombose oder Obliteration ihres 
Lumens begleitet ist. Die Lungentheile, in denen die afficierte Arterie 
sich verzweigt, werden nekrotisch. Diese Veränderung der Gefässe, 
welche sich bei der menschlichen Lungentuberculose wie bei der 
experimentellen Miliartubereulose findet, wird durch die Einwan¬ 
derung der Tuberkelbacillen, die sich im Blute befinden, hervor¬ 
gerufen. Man kann auf gefärbten Präparaten die Bacterien in den I 
Wänden der Gefässe erkennen. Bei diesen nachweisbaren Beziehungen 
der Tuberkelbacillen zu den Gefässen ist die bisherige Annahme 
einer Invasion durch die Luftwege ausgeschlossen. Wie sollte ein 
unbeweglicher Bacillus mitten durch das Lungengewebe bis in die 
Gefässe eindringen können, ohne eine sichtbare Läsion des durch¬ 
drungenen Lungengewebes zu hinterlassen ?! In der Lunge selbst 
müssen also die Ursachen liegen, welche sie zum Prädilectionsort 
für die Ansiedlung der Tuberkelbacillen machen. Die Blulbeschaffen- 
heit und die ungünstigen Bedingungen der Circulation erklären die 
Häufigkeit der Lungentuberculose. Die kleinen Aeste der Lungen¬ 
arterie sind umso weniger fähig, der zerstörenden Arbeit der Bacillen 
Widerstand zu leisten, als sie aus dem rechten Herz ihr Blut be¬ 
kommen, das reich an Kohlensäure und anderen schädlichen Pro- 
ducten des Stoffwechsels ist. Die Prädisposition der Lungenspitzen 
für die Tuberculose resultiert einerseits aus der Verlangsamung der 
Circulation, oft unterstützt durch eine sitzende Lebensweise, anderer¬ 
seits aus den Zerrungen des Lungengewebes durch forcierte Aus¬ 
atmungen, wie z. B. bei schweren körperlichen Arbeiten, Husten 
u. dgl. 

Papillon (Paris): Pretuberculose et heredite. Loi de 
Pheredo-reaction. 

Vortr. legt ein grosses Gewicht auf den Krankheitszustand, 
welcher dem eigentlichen Ausbruch der Tuberculose vorausgeht. Wie 
diese selbst, ist auch dieser vom Vortragenden als »Prdtuberculose« 
bezeichnete Zustand in hohem Masse durch die Erblichkeit bedingt. 
Von der Art dieses Zustandes ist auch abhängig, in welcher Weise 
die Tuberculose in die Erscheinung tritt. Die Descendenten neuro- 
patbischer Individuen erkranken unter dem Bilde der Neurasthenie; 
bei den Nachkommen von Leuten, die an Verdauungsstörungen zu 
le.ib'M hatten, setzt die Tuberculose mit dyspeptischen Symptomen 
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ein; ein gleiches gilt von der erblichen Uebertragung der Gicht, 
Herzaffectionen und Arteriosclerose. Daraus leitet Vortr. die Wichtig¬ 
keit der Kenntnis der hereditären, nicht tuberculösen Antecedentien 
der Ascendenz der Tuberculösen ab, welche die Bedeutung eines 
Gesetzes hat, das höheren diagnostischen Wert habe als die Tuberculin- 
injection. 

Baumholtz (St. Petersburg): Die Resistenz der rothen 
Blutkörperchen bei Phthisis pulmonum. 

Die Resistenz der Erythrocyten, bestimmt durch die Zahl der 
in schwachen Kochsalzlösungen unlöslichen, ist bei Lungentuber¬ 
culose erhöht und zwar entsprechend der Schwere des Krankheits¬ 
falles. Das ist so constant, dass man sogar prognostische Schluss¬ 
folgerungen daraus ableiten kann. Die Ursache der Resistenz ist in 
der Menge und Zusammensetzung der festen Bestandtheile des Bluter 
zu suchen. Mit der Verbesserung des Ernährungszustandes wird die 
Resistenz verkleinert und umgekehrt. Nach der Grösse der Resistenz 
kann man Rückschlüsse auf den allgemeinen Ernährungszustand 
machen. 

Renon (Paris): Du rölo etiologique de la tuberculose 
dans quelques cas d’asphyxie et de gangrene symetrique des 
extremites (Syndrome de Raynaud). 

Vortr. bringt einen neuen Beitrag zu der von See, Byers 
u. a. bereits mitgetheilten auffälligen häufigen Coincidenz von Tuber¬ 
culose mit der R a y n a u d’schen Krankheit (symmetrischen Gangrän 
der Extremitätenenden) und spricht die Tuberculose als eine directe 
Ursache dieser Affection an. Damit wäre ein sicheres ätiologisches 
Moment für diese Krankheit gegeben, die bisher als selbständige 
Krankheitseinheit noch nicht allgemein anerkannt sei. Die Beziehung 
zwischen Tuberculose und R a y n a u d’scher Krankheit habe man 
sich allerdings anders zu denken als z. B. bei dem Einfluss einer 
Wirbeltuberculose auf das Nervensystem (durch Gompression des 
Rückenmarks.) Wie die Tuberculose aber wirkt, lässt sich zur Zeit 
noch gar nicht sagen: ob eine directe Wirkung auf die Gefässe 
oder eine »Imprägnation« des centralen oder peripheren Nerven¬ 
systems, wie sie Schmitt getroffen hat bei der Acropa rästhesie. 
R.’s eigene Beobachtung betraf einen Mann, der, an einer Lymph- 
drüsen- und Lungentuberculose leidend, in 10 Tagen fast alle 
Phalangen seiner Hände und einen Theil seiner Ohren verlor. In 
der Folge bekam er bei jeder neuen Congestion einen Anfall von 
Cyanose und Schmerzen in den Fingerstümpfen. 

Widal (Pari s): Die Aetiologie der R a y n a u d’schen Krank¬ 
heit ist keine einheitliche, wie die sehr variierenden Sectionsbefunde 
beweisen. 

Potain (Paris): Auch die Lepra gehört zu den disponierenden 
Ursachen dieser Krankheit. 

Aport (Paris): Nicht nur Infectionen, sondern auch StofT- 
wechselanomalien können den Boden bereiten, wie z. B. Diabetes, 
wobei eine Verwechslung mit diabetischer Gangrän wohl zu ver¬ 
meiden ist. 

Rendu (Paris) hat die R a y n a u d’sche Krankheit in Be¬ 
gleitung von Diabetes und Sclerodermie bei einem Kranken ge¬ 
sehen. 

Bellota Taylor (Santander): La porte d’entree du bacille 
de la tuberculose. 

Vortr. hält den Tuberkelbacillus wohl für den Erreger der 
Tuberculose, aber er bestreitet, dass die Verbreitung dieser Krank¬ 
heit auf den bisher angenommenen Infectionswegen (Haut, Respira- 
tions- und Intestinaltractus) möglich ist. Die Entwicklung der Tuber¬ 
culose namentlich auf den beiden letzteren Wegen sei weder expe¬ 
rimentell bei Thieren, noch klinisch beim Menschen einwandsfrei 
erwiesen. Die einzige Möglichkeit der Erklärung der ungeheuren 
Ausbreitung dieser Krankheit sei die Annahme einer erblichen Ueber¬ 
tragung der Bacillen bei der Zeugung, die dann Jahre und Jahr¬ 
zehnte, bei manchen während des ganzen Lebens latent bleiben 
können. Bei dieser Sachlage erscheine jede Prophylaxe zwecklos* 
welche auf der Idee der Contagion basiere. Praktische Resultate 
könne nur eine solche Prophylaxe liefern, welche eine physische 
Stärkung des Einzelindividuums und eine Besserung der hygienischen 
und socialen Verhältnisse der Gesammtheil anstrebe. 

Rendu und Widal (Paris) halten dem Vortr. gegenüber ent¬ 
schieden an der conlagiösen Natur der Tuberculose fest, ftir die 
nicht nur die experimentelle, sondern auch die menschliche Patho¬ 
logie genug Beweise liefere. 
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Dieulafoy (Paris) macht auf die Hals- und Rachenmandeln | 
hei Kindern als Eingangspforte für die Tuberculose aufmerksam, von i 
wo sie sich, wenn nicht zeitig durch locale Exstirpation geheilt, auf | 
die SubmaxillardrUsen und nach Jahr und Tag auf die Mediastinal- 
und Bronchialdrüsen weiter fortpflanzt, von wo aus die Lungen 
afficiert werden. 

Middendorp (Groningen): Etiologie de la tuberculose. 

Vortr. wiederholt seine bereits auf dem Berliner Tuberculose- 
congress (1899) ausgesprochene Ansicht, dass der Tuberkelbacillus 
nicht die Ursache der Tuberculose ist. 

Siredey: Diagnostic du mal de Pott chez 1’adulte. 

Beim Erwachsenen hat die Entwicklung des Malum Pottii 
meist einen schleichenden Charakter und täuscht oft andere AfTec- 
tionen vor, ehe es nach Jahren manifest wird, so vor allem heftige 
Neuralgien im Bereich des Brustkorbes oder auch des Abdomens 
(Magen, Nieren); ausstrahlende Schmerzen in die Beine lassen zu¬ 
weilen den faschen Verdacht einer Ischias oder Tabes entstehen. 
Vor Irrthümern kann nur die genaueste Untersuchung der Wirbel¬ 
säule schützen: dauernde Druckempfindlichkeit eines bestimmten cir- 
cumscripten Punktes, das Vorspringen eines Dornfortsatzes und vor 
allem die Unbeweglichkeit einiger Wirbelgelenke bei Beugung oder 
Streckung oder Seitwärtsbewegung. Zur Ausbildung eines Gibbus 
kommt es oft nicht, weil sich mehr kleine Abscesse zwischen den 
Wirbeln und ihren Bändern entwickeln, die sich des Nachweises 
entziehen. Von hier nimmt dann oft die allgemeine Tuberculose des 
Körpers ihren Ausgang. 

9. Sitzung. 

Liebreich (Berlin): Aerztliche Prlncipien bei der Be- 
urtheilung der Schädlichkeit conservierter Nahrungsmittel. 

Vortr. wendet sich gegen den Uebereifer, der sich in neuerer 
Zeit in der Bekämpfung conservierter Nahrungsmittel geltend macht 
und dabei die chemischen Fortschritte, die auf diesem Gebiete ge¬ 
macht worden sind, vollkommen verkennt. Ohne conservierte 
Nahrungsmittel lässt sich eine Bevölkerung nicht ausreichend er¬ 
nähren, sie repräsentieren für dieselbe einen grossen ökonomischen 
Wert. Die Kritik, die an den Conservierungsmethoden geübt ist, ist 
eine rein theoretische und würde, wenn sie gesetzgeberische Kraft 
erlangt, all diese wertvollen Nahrungsmittel vernichten. Eine Con- 
servierungsmethode darf erst dann verboten werden, wenn ihre 
Gesundheitsschädlichkeit nachgewiesen ist. Eines solchen Beweises 
ermangelt es aber meist. Wenn ein Nahrungsmittel, wie Fleisch, 
Milch u. s. w. durch Chemikalien vor Zersetzung geschützt ist, 
oder wenn aus den Nahrungsmitteln Präparate hergestellt werden, 
welche als Ersatz der Muttersubstanz dienen können, so wird die 
chemische Untersuchung zunächst zu constatieren haben, ob und 
wieweit der Nahrungs wert erhalten ist. An die medizinische Prüfung 
richtet sich die Anforderung zu bestimmen, inwieweit die theilweise 
oder ganz conservierte Substanz plus den angewandten Mitteln zur 
Ernährung ohne Schädigung der Gesundheit verwertet werden kann. 
Die Prüfung darf nicht einseitig geschehen. Pharmakologen, Hygieniker 
und Aerzte müssen sich dazu vereinen. Man hat Substanzen von 
grossem Werte ohne zureichenden Grund discreditiert, wenn sich 
z. B. im Thierversuch geringe abnorme Wirkungen auf Blutdruck 
oder Circulation zeigten oder ein Kranker, ein Kind, eine ge¬ 
schwächte Person sie zufällig nicht gut vertragen hat. Aus solchen 
einzelnen Beobachtungen werden unberechtigte allgemeine Schluss¬ 
folgerungen für Gesunde abgeleitet, denen die Substanzen als 
Nahrung dienen sollen. Da kann man dahin kommen, fast alle 
Nahrungsmittel zu verbieten, da z. B. Senf, Trüffeln, Käse, rohes 
Obst u. dgl. oft gelegentliche Gesundheitsschädigungen hervorrufen. 
Die Prüfung der Toleranz an Kranken kann nicht als allgemein- 
gütiger Masstab gelten. Das Kochsalz kann selbst solch theoretischen 
Irrlehren nicht standhalten. Ein österreichisches Gutachten ist neuer¬ 
dings soweit gegangen, an sich unschädliche Conservierungsmethoden 
zu verwerfen, weil sie dazu führen könnten, die für die Erhaltung 
von Nahrungsmitteln nothwendige Sorgfalt zu vernachlässigen! Vor¬ 
tragender erwähnt zum Schlüsse die Borsäure-Conservierungsmethode, 
welche nach seinen eigenen Untersuchungen auch den strengsten 
Anforderungen zu genügen vermag und allen Versuchen, ihr schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zuzuschreiben, erfolgreich widerstanden hat. 
Auch andere Conservierungsverfahren sollten nach den gleichen 


geschilderten Principien einer Revision unterzogen werden, damit 
gerechte legislatorische Massnahmen sich treffen lassen. 

Liebreich (Berlin): Vorstellung eines geheilten Lupus¬ 
falles. 

Der Knabe hatte viele Jahre an Lupus vulgaris der Wange 
und des Glutaeus gelitten und ist durch die vom Vortr. angegebene 
Cantharidincur vollkommen geheilt worden und seit 3 Jahren ohne 
Recidiv. Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die Stelle 
auf dem Glutaeus ohne Narbe geheilt ist, eine Thatsache, die bei 
der Heilung des Lupus vulgaris bisher nicht bekannt war und die 
Vortragender auch bei anderen nach seiner Methode behandelten 
Fällen constatieren konnte; in einem zur Autopsie gekommenen 
Falle konnte das Fehlen der Narbe und der Ersatz der früher er¬ 
krankten Stelle durch normale Haut mikroskopisch nachgewiesen 
werden. Zum Schluss weist Vortragender darauf hin, dass für die 
Diagnose des Lupus ebenso wie für die Beurtheilung der Heilung 
des Leidens die Anwendung der von ihm angegebenen optischen 
Untersuchungsmethoden (Shaneroskopie und Glasdruck) unumgäng¬ 
lich nothwendig sei. 

Arloing et Courmont (Paris): Du diagnostic de la tuber- 
culose par la eäro-agglutination. 

Das der W i d a l’schen Reaction beim Typhus analoge Unter¬ 
suchungsverfahren ist in Deutschland bereits bekannt. Die Verfasser 
berichten jetzt über die Resultate von 355 Untersuchungen, davon 
191 an Tuberculösen, 130 an Nichttuberculösen und 34 an Ge¬ 
sunden. Auf Grund dieser Erfahrungen gelangen sie zu folgenden 
Ergebnissen: Die Verwendung der Glycerinbouillonculturen des 
Tuberkelbacillus gestattet die agglutinierende Kraft der Säfte und 
besonders des Blutserums der Tuberculösen zu erkennen und 
diagnostisch zu verwerten. Bei wenig vorgeschrittener Tuberculose 
ist die Reaction fast constant vorhanden, aber in verschiedenen 
Graden, nämlich bei Verdünnungen des Blutserums von 1:5 bis 
zu 1 : 20 und noch mehr. Bei schweren acuten Miliartuberculosen 
fehlt die Reaction oder ist sehr schwach. Sie steht also im um¬ 
gekehrten Verhältnis zur Schwere der Infection, und ihr grosser 
diagnostischer Wert liegt darin gerade, dass sie sich nur bei initialer 
Tuberculose findet. Sie fehlt bei vorgeschritteneren Fällen, die ja 
aber durch klinische Zeichen sicher genug zu erkennen sind. Mit 
Öilfe dieses Verfahrens kann man auch latente Tuberculose in 
diagnostisch zweifelhaften Fällen und auch bei scheinbar gesunden 
Personen erkennen. Gerade bei verdächtigen Fällen hat der positive 
Ausfall der Probe grosse Bedeutung, während das negative Ergebnis 
die Tuberculose nicht absolut ausschliesst. In vorgeschritteneren 
Fällen gibt das negative Resultat eine schlechte Prognose, in 
leichten Fällen dagegen die Sicherheit, dass keine Tuberculose 
vorliegt. 

Mosny (Paris) hat in einem Falle, wo die Diagnose zwischen 
Tuberculose und Typhus schwankte, durch die agglutinierende 
Wirkung des Blutserums des Kranken die Entscheidung liefern 
können, die durch die Autopsie bestätigt wurde. 

Blumenthal (Berlin) hat auf der L e y d e n’schen Klinik 
auch gute Resultate gesehen. Die Reaction ist nicht nur bei Lungen- 
tuberculose von Wert, sondern auch bei suspecten Ex- und Trans¬ 
sudaten der Brust- und Bauchhöhle. 

Savoire: Considerations sur le traitement de la tuber¬ 
culose par la creosote ä doses elevees. 

Nichts Neues. 

Labadie (New-York): Contribution ä l’etude du traite¬ 
ment de la tuberculose par une nouvelle methode: la trans- 
fusion directe des mödicaments et antiseptiques dans le 
siege du mal au moyen de Telectriciti statique. 

Vortr. hat die Methode von Grotte nachgeprüft, welche 
darin besteht, dass Formaldehyd mittelst statischer Elektricität un¬ 
mittelbar an den Locus affectionis, die Lungen, gebracht wird. 
Zunächst haben Thierversuche ihm den Beweis gebracht, dass 
chemische Substanzen (ausser Formaldehyd wurden auch Jod und 
Quecksilber geprüft) in der That auf diesem Wege in die inneren 
Organe gelangen können. Die Erfolge bei Phthisikern waren folgende: 
rapide Verminderung sämmtlicher Symptome, wie Husten, Nacht- 
schweisse, Fieber, Bacillenauswurf und infolgedessen schnelle 
Kräftigung. Technik der Methode: 1. Der Kranke sitzt auf dem 
Isolierstuhl, auf Brust und Rücken werden die Holzpole aufgesetzt, 
welche in 1—10%ige Formaldehydlösung (je nach dem Grade 
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der Erkrankung) getaucht sind, und nun lässt man durch die 
Elektrisiermaschinen bald Ströme, bald Funken, bald beides aus¬ 
strahlen. Man kann die Kranken auch währenddes mit ebensolchen 
Schwämmen frottieren! 2. Inhalationen von Formaldehyd aus solchen 
Schwämmen bei durchgehendem Strom. 

Bertheau (Paris): Traitement de la tuberculose par 
l’aldehyde formique. 

Empfiehlt dieselbe Behandlungsmethode wie der Vorredner. 


V. Archiv- und Journal-Revue. 

A. MACKENRODT: Diagnose und Behandlung der Endo¬ 
metritis. Eine Vorlesung für praktische Aerzte. 

Jeder einzelne Fall von Endometritis muss nach seiner 
Aetiologie, dann zwecks Therapie in Bezug auf Temperament, 
Empfindlichkeit, psychische und physische Constitution, sowie 
sociale Stellung der Patienten analysiert werden. 

Der praktische Arzt soll die Diagnose mittelst einer genauen 
klinischen Untersuchung machen und diese eventuell durch den 
mikroskopischen Befund controlieren.* Die Untersuchung darf nicht 
blos den Genitaltract umfassen, sondern muss auch allgemeine 
Ursachen in Erwägung, das psychische Moment und die sexuelle 
Erregbarkeit, überhaupt das Geschlechtsleben der Frau dazu heran¬ 
ziehen. 

Die Beschwerden, welche durch Krankheiten der Gebärmutter¬ 
schleimhaut entstehen, sind eine Folge von Störungen der Gircu- 
lation, der Seeretion, der Sensiblililät. 

In ausführlicher Weise bespricht Autor diese Störungen und 
ihre Verwertbarkeit für Diagnose und Therapie. 

Nachdem ein grosser Theil der Endometritiden auf den 
Partus zurltckzuführen ist, werden die im Anschlüsse an eine Geburt 
auftretenden krankhaften Veränderungen der Gebärmutterschleimhaut 
mit ihren Complicationen besonders eingehend erörtert. 

Die Therapie muss zuerst bestrebt sein, die Ausbreitung der 
Entzündung durch keinerlei Manipulationen zu befördern, weshalb 
nur in ganz speciell bezeichneten Fällen intracervicale Eingriffe 
empfohlen werden, während sonst symptomatisch und diätetisch 
behandelt wird. Der Alkohol in jeder Form ist aus der Therapie 
der puerperalen Endometritis auszuscheiden, dafür werden die 
Kranken auf reine Milchdiät eventuell unter Zusatz von Natr. 
bicarbon. gesetzt. 

Vaginale Irrigationen mit indifferenten Flüssigkeiten können 
gegebenen Falles in Anwendung kommen. 

Gegen die chronischen Endometritiden werden Abschaben der 
Erosionen, Scarificationen der Portio, bei folliculärer Hypertrophie 
fleissige Entleerung der Follikel, Auswischen zuerst der Cervix, 
später der ganzen Uterushöhle mit sterilisierter 5% Methylenblau¬ 
lösung auf Playfair’scher Sonde, relative Ruhe, Sitzbäder mit 
Eichenrindeabkochung, vaginale Irrigationen mit Adstringenlien 
gebraucht; weiter vorgeschrittene Erosionen werden unter täg¬ 
licher Application von Holzessig im Speculum in einigen Monaten 
mit Sicherheit heilen. Da aber eine protrahierte ärztliche 
Behandlung der Genitalien das Allgemeinbefinden der Frau durch 
eine zunehmende Nervosität beeinträchtigt, soll die palliative Be¬ 
handlung möglichst kurz, in längstens 2—3 Wochen beendet sein. 
Darum werden bei torpiden Erosionen Salpetersäure, Chlorzink, 
Eiseneblorid und andere schärfere Aetzmittel angewendet, und wenn 
auch diese nicht bald zum Ziele führen, dann stichelt Macken¬ 
rodt zuerst die Follikel wiederholt und tief, fährt dann mit dem 
Galvanokauter oder Paquelin zart und flüchtig über die ganze 
Erosion, namentlich über die Rhagaden an den Seiten. Nach Ab- 
slossung des zarten Brandschorfes heilt dann die Erosion unter 
fleissigen Vaginaldouchen schnell und ohne weitere Belästigung der 
Patientin durch häufige Untersuchungen. Daneben ist die gesteigerte 
Seeretion der Cervixdrtisen zu beschränken. Bei weiter und buch- 
liger Cervixhöhle wird der Thermokauter nach Einstellen der Portio 
im Speculum und Anhaken der vorderen Lippe leicht über 
die Fläche der Cervicalsehleimhaut bis zum inneren Muttermund 
geführt, wobei die Vertiefungen nicht unberührt bleiben dürfen und 
die Leisten schärfer mitgenommen werden. Auch diese kleine 
schmerzlose Operation wird in der Sprechstunde vorgenommen. 
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Wenn nach 4—7 Tagen, während welcher gar nichts gemacht 
wird, die Brandschorfe abfallen, wird die Scheide mit adstringierenden 
Mitteln ausgesptilt und der Uterushals einige Male mit Methylen¬ 
blaulösung ausgewischt. Auf diese Weise heilen die umfänglichsten 
Veränderungen in kurzer Zeit, der Ausfluss hört sofort auf. 

Ebenso wird die chronische Cervixgonorrhoe behandelt und 
dabei, noch ehe die Epitheldefecte nach der Kauterisation sich 
gedeckt haben, Vagina und Cervixhöhle wiederholt im Speculum 
mit 94% Alkohol und darauf mit 5% Methylenblaulösung ausge¬ 
wischt und mit einem Wattabausch zugleich alle Theile der 
Scheidenwand mit derselben Lösung betupft. Einige Male wird nach 
der Auswaschung mit Alkohol noch mit l%o Sublimatlösung 
nachgewischt. Zuhause machen die Frauen Sitzbäder und 
Scheidendouchen. 

Bei gonorrhoischem Blasenkatarrh werden Einspritzungen von 
5—10 Gramm einer l%igen Methylenblaulösung in die enleerte 
Blase und Festhalten darin durch mehrere Minuten als vorzügliches, 
schmerzstillendes Mittel empfohlen. 

Gegen die Endometritis in graviditate genügen oft einfache 
äusserliehe Waschungen, um die Vulvitis zu beseitigen. Bei starker 
Seeretion und Vaginitis sind Ausspülungen mit lauem Wasser, dem 
auf 1 Liter ein Esslöffel Holzessig zugesetzt ist, nützlich. Bei 
grösserer Hartnäckigkeit wird mit entsprechender Vorsicht die 
Scheide und der unterste Cervixabschnitt, sowie die Muttermunds¬ 
lippe mit Methylenblaulösung ausgewischt. Diese Applicationen 
erfolgen jeden zweiten Tag und haben den Effect einer geradezu 
specifischen Wirkung. 

Aus der Therapie der Endometrites jeglicher Form werden 
alle anderen intrauterinen Eingriffe, wie Braun’sche Spritze,. 
Curette etc. ausgeschaltet. (Berliner Klinik 1900, Nr. 7.) B. 


P. 6. UNNA: Ueber die ätiologische Bedeutung der 
beim Ekzem gefundenen Kokken. 

In einer mit Dr. Moberg gemeinsam ausgeftihrten und 
der vorliegenden kurz vorangegangenen Arbeit U n n a’s wurden 
an einem Material von 74 Fällen verschiedener Arien von Ekzem 
zunächst alle bei dieser Krankheit vorkommenden Kokkenarten r ein 
gezüchtet. Diese Untersuchung ergab 145 Reinculturen. Das Stu¬ 
dium ihrer makro- und mikroskopischen Differenzen gestaltete, 
dieselben auf 23 verschiedene Typen zurückzuführen. Um zu ent¬ 
scheiden, welche von diesen Typen eventuell als Erreger des Ekzems 
pathogen sein könnten, waren folgende Gesichtspunkte massgebend: 
1. Die Häufigkeit ihres Vorkommens. 2. Die Feststellung des 
Temperaturoptimums. (Kokken, welche bei Zimmertemperatur besser 
gedeihen als bei Körpertemperatur konnten von vorneherein gerin¬ 
geren Anspruch auf eine ätiologische Bedeutung als »Ekzemerreger* 
haben.) 3. Die Fähigkeit aut sauren Nährböden besser zu wachsen 
als auf alkalischen. Impfungen beim Hunde ergaben, dass 11 Arten 
Veränderungen an der Haut zu erzeugen vermochten. Von diesen 
3 Arten ekzemähnliche, zwei Arten direct ekzematöse. Hinsichtlich 
der Impfungen beim Menschen wurden zunächst nur zwei Typen 
zur Impfung herangezogen, und zwar diejenigen, die beim Thiere 
auch Ekzem erzeugt hatten. Sechzehn Impfungen mit zwei Kokken¬ 
arten, die auch beim Hunde ein positives Resultat ergeben hatten, 
führten beim Menschen zu Veränderungen an der Haut, die von 
Unna klinisch nur als Ekzem angesprochen werden konnten. 
Eine Reihe von Impfungen mit einigen anderen jener 23 Kokkenarten 
fiel negativ aus. Am Schlüsse der Arbeit zieht Unna die ätiolo¬ 
gische Bedeutung des von ihm im Jahre 1892 als Erreger des 
Ekzems beschriebenen »Morocoecus« mit der Einschränkung zurück, 
dass er sich überzeugen konnte, dass verschiedene Kokkenarten 
Maulbeerhaufen (daher der Name »Morocoecus«) bilden. In Bezug 
auf zahlreiche Details, welche die Art der Gewinnung der Culturen. 
namentlich aber die Impftechnik betreffen, muss auf das Original 
verwiesen werden. Die nächste Aufgabe, die sich Unna stellt 
ist die, die Beziehungen der verschiedenen gefundenen Organismen 
zu bestimmten Ekzemformen zu untersuchen. —l— 

Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. XXXI. Nr. 5, 1900. 


M. EINHORN: Ueber Syphilis des Magens. 

Einhorn beschreibt mehrere Fälle von Magensyphii:?. 
von denen 2 unter dem Bilde eines Magengeschwüres verliefen. Iw 
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Diagnose wurde durch die Anamnese gestutzt und durch den 
Erfolg der specifischen Behandlung. Zwei weitere Fälle boten das 
Bild einer Magengeschwulst, und die Diagnose schwankte anfangs 
zwischen Carcinom und Syphilis; auf Einleitung einer antiluetischen 
Behandlung schwanden die Geschwülste. E. empfiehlt daher, jeden 
Fall von Magenneoplasma auf Uberstandene Syphilis zu untersuchen. 
Ferner beobachtete er 2 Fälle von syphilitischer Pylorusstenose, 
bei welcher die übliche Behandlung erfolglos blieb, > und erst die 
antiluetische Therapie die Stenosen zum Schwinden brachte. Da 
solche Fälle von luetischer Pylorusstenose noch nicht beschrieben 
sind, könnte beim Ausserachtlassen der Möglichkeit einer Lues ein 
solcher Fall der operativen Behandlung unterzogen werden. 

(Archiv t. Verdauungskrankh. VI. 2.) H. K. 

WALDVOGEL und HAGENBERG: Harnsäureausscheidung 
beim Diabetes mellitus. 

Die Verf. untersuchten, im Bestreben eine Erklärung für den 
Zusammenhang zwischen Gicht und Diabetes zu finden, die Be¬ 
ziehungen zwischen Harnsäure- und Zuckerausscheidung, und zwar 
bei reinem Diabetes, bei Gicht mit Diabetes combiniert oder umge¬ 
kehrt und beim Hungern, ferner die Beziehungen beider Ausschei¬ 
dungen zu einander bei fehlendem und drohendem oder vorhan¬ 
denem diabetischen Goma. Sie finden, dass ein Zusammenhang 
zwischen Harnsäure- und Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus 
besteht, unabhängig davon, ob der Diabetes mit Gicht compliciert 
ist oder nicht, und zwar gehen beide Ausscheidungen parallel in 
nicht comatösen Formen, sind aber entgegengesetzt proportional 
bei drohendem oder vorhandenem Coma. 

(Centralbl. f. Stoffwechs. u. Verdauungskrankh. 8.) H. K. 


VI. FEUILLETON. 


Einige Bemerkungen über den Reservefonds der Kranken* 
cassen. 

Einen Stein des Anstosses bei allen Krankencassendiscussionen 
bildet der Reservefonds. Die Cassen klagen, dass ihnen 
durch unsinnige Vorschriften darüber die Hände gebunden seien, 
die Aerzte hingegen glauben sich durch die Beiseitelegung der 
grossen Reservefondszuschüsse verkürzt und behaupten, dass der 
Reservefonds eigentlich ihnen abgedarbt werde. 

In der That sind die Bestimmungen des Gesetzes über den 
Reservefonds unzweckmässig. 

Der Reservefonds hat den Zweck, für die Zeit von 
unvorhergesehenen Erfordernissen Vorsorge zu treffen, oder nament¬ 
lich in Zeiten eventuell kommender Epidemien vor Verlegenheiten 
zu bewahren. 

Der § 27 des Gesetzes*) vom 30. März 1888 b e- 
treffend die Krankenversicherung der 
Arbeiter schreibt vor, dass jährlich mindestens 2 / 10 des 
Jahresbetrages der Cassenbeiträge zur Bildung des Reservefonds 
zu verwenden seien und dass der Reservefonds mindestens**) 
im Betrage der zweifachen durchschnittlichen Jahresausgabe anzu¬ 
sammeln und erforderlichenfalls wieder bis zu dieser Höhe zu 
ergänzen ist. 

Der Reservefonds bildet sich aus folgenden Bei¬ 
steuern: 

1) dem Eintrittsgeld jener freiwilligen Mitglieder, 
welche der Versicherungspflicht nicht unterliegen (mindestens der 
Betrag des vollen, für 6 Wochen zu leistenden Cassenbeitrages), laut 
§ 13, al. 5; 


*) Auch das Gesetz vom 16. Juli 1892 betreffend die 
registrierten Hilfscassen schlägt hier ein, da bei den¬ 
jenigen Hilfscassen, welche nach §1 dieses Gesetzes der Krankenunter¬ 
stützung dienen (d. h. ihren Mitgliedern Krankengeld, ärztliche Behand¬ 
lung, Arzneien und andere Heilmittel, .... eventuell auch für die 
Angehörigen ärztliche Behandlung und Heilmittel gewähren) im § 17 
ebenfalls ein Reservefonds in der Höhe der zweifachen durchschnittlichen 
Jahresausgabe der letzten fünf Rechnungsjahre vorgeschrieben ist. 

**) Als Maximalhöhe des Reservefonds wird durch § 19 des Muster¬ 
statuts für Bezirkskrankencassen die Höhe der dreifachen durchschnitt¬ 
lichen Jahresausgaben bestimmt. 


2) den Strafgeldern derjenigen, welche die Gassen 
durch Simulation geschädigt haben, laut § 35; 

3) den Strafgeldern der Arbeitgeber, 
welche gegen die Melde- und Anzeigepflicht verstossen oder den 
von ihnen beschäftigten versicherungspflichtigen Personen vorsätzlich 
höhere Beträge in Anrechnung bringen, laut § 67, 68, 69; 

4) zwei Zehntel des Jahresbetrages der Cassen- 
bedträge, laut § 27. 

Es soll also ein Fünftel der Einnahmen 
der Gasse todt angelegt werden! 

Bei der Bestimmung der Höhe und der Beiträge des Reserve¬ 
fonds gieng man wohl von ähnlichen Absichten aus, wie bei der 
Forderung eines Reservefonds bei den Versicherungs¬ 
gesellschaften, man wollte den Versicherten eine Garantie 
schaffen. 

Das ist aber so unrichtig. 

Bei der Krankenversicherung handelt es sich 
um kein Geschäft, um kein auf Gewinn abzielendes Unter¬ 
nehmen. Die Gassen sind doch etwas ganz anderes als die von 
dividendenltisternen Actionären und tantiömengierigen Verwaltungs- 
räthen geleiteten Privatversicherungsinstitute. Bei den Krankencassen 
ist jene gerichtliche Sicherheit nicht nöthig, da kann nicht ge¬ 
schwindelt, nicht betrogen werden, es kann niemand zu kurz 
kommen. 

Es ist aber auch ganz ungerecht, wenn man heute den Ver¬ 
sicherten Abzüge macht und sie zu Gunsten der zukünftigen Mit¬ 
glieder verkürzt, wenn man den Reservefonds auf Kosten anderer 
Erfordernisse*), welche augenblicklich nothwendiger sind als diese 
unvorhergesehenen Eventualereignisse, ausserordentlich erhöht. 

Warum soll denn gerade die jetzige Generation verurtheilt 
sein, auf ihre Kosten einen hohen Reservefonds anzusammeln, 
während die zukünftige ihren Reservefonds angesammelt vorfinden 
würde. 

Tritt einmal wirklich Noth ein, etwa bei einer Epidemie, so 
hat eben der Staat helfend einzuspringen, 
derselbe Staat, welcher den Reservefonds im Kriegsfälle**) mit 
Beschlag belegt. 

Jetzt aber den Versicherten Uebermässiges wegzusparen zu 
Gunsten der Zukunft, ist ebenso wenig am Platze, als etwa das 
bei einzelnen Gassen vorkommende unwirtschaftliche Gebaren mit 
den Cassenmitteln zu Lasten und Schaden der Zukunft. 

Wir haben nicht zu sorgen, dass man zukünftig im Trockenen 
sitze. Wir leben für den Augenblick und die anderen sollen auch 
für sich sorgen, wenn nur jetzt nichts v e r wirtschaftet wird. 

Wieso kommen aber die Versicherten und Betheiligten von 
heute dazu, dass sie jetzt weniger bekommen, damit die anderen 
später nichts einbüssen sollen, wenn dann einmal ungünstigere 
Constellationen eintreten. 

Heute schafft man gewissermassen künstlich eine un¬ 
günstige Constellation, indem man an den Ausgabenetat riesige 
Ansprüche für den Reservefonds stellt und der Verwendung für 
eigentliche Versicherungszwecke 20% der Einnahmen entzieht. 

Allgemein wird eine Erniedrigung der 
vorgeschriebenen Höhe des Reservefonds 
und des Zuschusses dazu verlangt. 

Sollte dies nicht bewilligt werden, so wird es noch lange 
dauern, bis die Gassen mehr leisten können. 

Bei der Wiener Bezirkskrankencasse betrugen 1899 die 
Jahresausgaben inbegriffen der Zuschläge zum Reservefonds Kronen 
2,698.770, der Reservefonds K 1,455.540, d. i. also 53.93% der 
Ausgaben des letzten Jahres, statt den gesetzlichen 200%. 

Bei den 52 Genossenschaftskrankencassen des Wiener Ge- 
nossenschaftskrankencassen-Verbandes stellte sich 1898 der Reserve¬ 
fonds von K 2,116.800 auf 88.89% der Jahresausgaben von 
K 2,381.378. 

Von den einzelnen Cassen dieses aus 52 Genossensehafls- 


*) Durch diese Ansammlung geschieht unbedingt dem ärztlichen 
Honorare Abbruch, muss doch der Vorstand auf allen Seiten sparen, 
um nur die verlangte Höhe zu erreichen. 

**) Vgl. »Neues Wiener Journal« 1899, Nr. 2174. — Dass die 
Socialisten alle Krankencassen in ihre Hand bekommen wollen, um den 
Reservefonds für einen Strike oder Generalstrike zur Verfügung zu haben, 
gehört wohl in das Reich der Fabel. 
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krankencassen gebildeten Verbandes verfügten eigentlich nur 7 über den bis zur Erlangung des Doctorgrades jährlich K 1008. Der Erlass- 

gesetzlich vorgeschriebenen Reservefonds; bei den anderen war er fordert von den Bewerbern, die an einer inländischen Universität 

kleiner. immatriculiert sind, die directe Einsendung des diesfälligen Gesuches 

Es hatten im Jahre 1899 einen Reservefonds ' an das Garnisonsspital Nr. 1 in Wien. 


über der doppelten letzten Jabres-Ausgabenhöhe (also 


das gesetzliche Minimum überragend) .... 7 Cassen 

über der einfachen Ausgabenhöhe.22 Cassen 

(davon bei 9 das Doppelte fast erreichend); 

unter den einfachen Ausgaben.14 Cassen 

(davon bei 10 fast das einfache Ausgabenbudget 
erreichend); 

unter der Hälfte der Ausgaben.7 Cassen 

unter einem Viertel.2 Cassen 


Die Zusteuer zum Reservefonds betrug im Jahre 1896 
bei allen österreichischen Cassen statt 20%. nur 9 88%. 

Die Wiener Bezirkskrankencasse, welche 1889 noch 38 67% 
der Gesammteinnahmen beisteuerte, brachte es 1899 nur auf 
2-37%. 

Bei den 52 Genossenschaftskrankencassen des Verbandes 
betrug 1898 der Zuschuss 8*2% der Beiträge. Diese Zahl ist so 
niedrig, weil einige Cassen (Handschuhmacher 76*6, Siebmacher 
und Gitterstricker 30‘9% der Beiträge, bezw. 63 5 und 72*1% 
des bestandenen Reservefonds) daraufgezahlt haben. Hingegen 
haben einige Cassen dem Fonds mehr als 20% der Beiträge ab¬ 
geführt, z. B.: 


36*4% der Beiträge die Zimmermaler 


28*9% 

28*3% 

27-4% 

26-6% 

239% 

22*3% 

21-5% 

21-5% 

20*7% 


„ Glaser 

„ Zuckerbäcker und Lebzelter 
„ Seiler und Rosshaarsieder 
„ Friseure 
„ Lithographen 
„ Kürschner 
„ Hafner 

„ Huf- und Wagenschmiede 
„ Gold- und Melallschläger. 


Was die absolute Höhe des Reservefonds betrifft, so betrug 
er von den 52 Genossenschaftskrankencassen des Verbandes 


1897 1898 

bis K 10.000 bei 15 13 Cassen 

über K 10.000 bis 20.000 „10 11 „ 

„ „ 20.000 „ 40.000 „12 14 „ 

„ „ 40.000 „ 100.000 „8 6 „ 

„ „ 100.000 . . . . „ 6 8 „ 


So viel ist ohne Zweifel sicher, dass das Interesse sämmt- 
licher von der Krankenversicherung betroffenen Factoren sowohl 
eine Erniedrigung der vorgeschriebenen Höhe 
des Reservefonds auf höchstens die einfache 
Höhe der Jahresausgaben als auch eine 
Herabsetzung des vorgeschriebenen Bei¬ 
trages von 20% auf 5% der Gesammteinnahme 
erfordert. 


VII. Notizen. 

— Universitätsnachrichten. Göttingen. 
Die Docenten Dr. B e n e k e und Dr. L. A s c h o f f bekamen 
den Titel eines Professors. — Kopenhagen. Der Docent für 
Chirurgie Dr. Wanscher wurde zum a. o. Professor ernannt. 

— Auszeichnung. Dem Regimentsarzte Dr. Fr. 
Heieck des Garnisonsspitales Nr. 23 in Agram wurde das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

— Ein Erlass des Kriegsministeriums gibt bekannt, dass jene 
Hörer der Medizin, welche sich verpflichten, sechs Jahre als Berufs- 
Militärärzte in der Armee activ zu dienen, mit Beginn des Winter¬ 
semesters 1900/1901 schon im ersten Studiensemester die vom 
genannten Ministerium gewidmeten Stipendien erhalten. Das 
Stipendium beträgt vom ersten Studiensemesler an bis zur Ablegung 
des ersten Rigorosums jährlich K 480, nach Ablegung des ersten 
l’iigorosums jährlich K 720 und vom neunten Studiensemester an 


— Wien. Das Ministerium des Innern hat mit Erlass vom 
10. Juli 1900 acht Professoren und Docenten des Kaiser 
Franz Josef-Ambulatoriums in Wien das A b- 
halten von Vorlesungen in diesem Institute bewilligte 

— Die Finanz-Landesdirection hat den Trafikanten 
die Weisung ertheilt, dass die Verschleissorgane den Käufern 
Cigarretten aus den Originalbehältern zu verabreichen haben und 
nicht gestatten dürfen, dass diese sich die Cigarretten 
selbst herausnehmen. Ferner haben die Verschleiss¬ 
organe das Recht, die stückweise Auswahl von Cigarren solchen 
Kunden zu verweigern, welche mit äusserlich sichtbaren Krankheiten 
behaftet sind. 

— Der Centralausschuss des Verbandes der 
Aerzte Wiens hält am 6. d. M. eine Sitzung behufs Berathung und 
endgiltiger Nominierung der Candidaten für die Wahlen in die Aerzte- 
kammer ab. 

— Betreffs der Stempelpflicht der Hono¬ 
rarnoten der Aerzte hat das Ministerium des Innern 
durch einen Erlass dahin entschieden, dass die Rechnungen der 
Aerzte und Advocaten über die Forderungen für ihre berufliche 
Mühewaltung nicht der Stempelgebür nach Tarifpost 83, Punkt 2, 
des Gesetzes vom 13. December 1862 und des § 14 des Gesetzes 
vom 8. März 1876 unterliegen, dass hingegen die Rechnungen 
eines Arztes, welcher die Führung einer Hausapotheke gewerbs¬ 
mässig betreibt, in dieser Beziehung dem Rechnungsstempel nach 
Massgabe der aus der Rechnung ersichtlichen Höhe des Forderungs¬ 
betrages für die aus der Hausapotheke verabfolgten Medicamente 
unterworfen sind. 

— Oberbezirksarzt Dr. N o w a k in Scheibbs wurde zum* 
D i re c to r des Kaiserin Elisabethspitales in Wien ernannt 

— Dass sich Aerzte so weit vergessen und sich manchmal 
zu Dingen hergeben, welche mit Collegialität und Standesbewusst¬ 
sein nichts zu thun haben, ist eine traurige Erscheinung. Manchmal 
durch die Noth der Aerzte bedingt und vielleicht eher begreiflich; 
verzeihlich nie. Ein Beispiel von ärztlicher Tactlosigkeit enthält eine in 
der Nr. 12 vom 15. September 1909 des »Oesterreiehisehen 
Gesundheitsrath, Illustriertes Familienblatt der Naturheilkunde* 
(Organ des allg. öst. Naturheilvereines in Wien)« erschienene An¬ 
kündigung des berüchtigten B i 1 z’schen Naturheilbuches, 
worin ärzUiche Gutachten und Dankschreiben (wohlgemerkt, ärzt¬ 
liche Dankschreiben !) reproduciert werden, unter welchen auch 
eines von Dr. med. von Huttern in Wien prangt. Es sei 
hier an den Pranger gestellt, es lautet: 

Geehrter Herr Bilz! Ihr Buch »Das neue Naturheilverfahren« 
bietet eine vollständige und leicht zugängige Uebersicht über die 
ganze Naturheilbewegung, wie ich dieses bisher noch in keinem 
anderen populären Werk gefunden. Was mich in Ihrem Werk 
so sympathisch berührt hat, ist die leichte Auffindigkeit (!) jeder 
Krankheit, sowie die lehrreichen Krankengeschichten etc. Ich 
wünsche daher Ihrem Buche im Interesse der Naturheilkunde 
noch viele neue Freunde etc. 

Man weiss nicht, soll man die Naturheil- und Magnetisier¬ 
ärzte für Ignoranten oder Schwindler oder für beides halten. 

F. St. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamus & Co., Wieu r 
VI. Liniengasse 4. 
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Cascarine Leprince. 

0 * H|§ 0, 

Wirksamer Bestandtheil der Cascara Sagrada. Cholagogum ACopragognm. 



Habituell« 

Ver¬ 

stopfung. 


Atenle 

der 

Perletaltlk. 


Leber¬ 

beschwerde. 


Antisepsis 
des 


tractus. 


Obstipation 

während 

der 

* Gravidität 
und der 
Lactation. 


Choleii- 

thiasia. 


Plllan and JBllxir. 


De« „Cascxrine“ ist ein chemisch bestimmter crystallislrter Körper eto. 
(Compte* rendus de TAcedömie dee Sciences, Bd. CXV. px*. 886.) Begründet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. La (Tont, 
Bulletin de l'Acadömie de Mödecine, 14. Juni 1892) nnd klinisch (8oel6t4 de 
Thtrapeutique: Constantln Psul; Dnjardin-Bfaumelz, Mödicatione nouvelies, 
2. Serie; Bibliothöque Chxrrot-Debove, Purgatifs. pag. 104; Prof. Lemolae in 
Lille, ThArapeutique clinique, p&g. 305; Tison, Höpital 8t.-Joseph and 
Congrfes pour l’avancement des Sciences, Bordeaux, 1895, 1. Theil, pag 963; 

Prof. Charles in Lüttich, Cour« d'accouchementa, u. s. w.) 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habitueller Verstopfung und gegen bacterielie Proliferationen 
des Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis eto. 

Doslnmg: 2 Pillen Abends oder bei den Mnhlzeiten. 

(Je nach der Wirknng die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Nur ln Originalftchachtel k fl. 1.50. 

Um Nachahmungen ra vermeiden, verordne man gefi. stetei 
„Cascarine Leprince* I * * 4 . 

Jede Pille trägt obige Aufschrift. 41 

General-Vertretnng: Bt. Leonhards-Apotheke, Bassi. 

Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 


Zur geil. Beachtung! 

Zur Vermeidung der sahlreicben, unter ähnlichen Namen und Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen, bitten wir die HH. Aerz e gefl. „Cascarine 
Leprince 44 verschreiben zu wollen. _ 



Bester und billiger Ersatz für Jodoform. 

Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei innerlicher 
Darreichung grosser Dosen als Darmantisepticum. Ausge¬ 
sprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem 
erzeugend. Desodorisirt selbst jauchige Secrete, wirkt eminent 
austrocknend und reducirt die Eiterproduclion auffallend 
schnell. Wirkt in manchen Fällen zwar weniger stark granu- 
lirend als Jodoform, übertrifft aber Jodoform und alle anderen 
Mittel in ephithelbildender Wirkung. Von specifischer Wir¬ 
kung bei ulcera mollia, ulcus cruris, allen nässenden Ekzemen 
u. s. w. Frische Wunden heilen per priman; abgekürzte 
Heilungsdauer. In Folge der Ungiftigkeit und schmerzstillenden 
Wirkung von grossem Vortheil in der Gynäkologie und bei 
Brandwunden. Bei chronischen nässenden Ekzemen (Inter¬ 
trigo etc.) genügt einfaches öfteres Einreiben mit Xeroform- 
Wattebausch, Bäder und Verbandstoffe werden dabei voll¬ 
ständig erspart. 

Proben und Literatursammlung kostenfrei durch Che¬ 
mische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drosden. 


Fabrik pharmac -chemischer Producta j 

G. Hell 1 Comp., Troppau und Wien. 

Abtheilung : Diätetische Präparate. 

JJell’s chemisch reine 

Malzextracf-Präparate 

für Krankencassen vielfach eingeführt. 

Reines concentrirtes Malzextraot Positionen 

^ mit Chinin, Elten, Kalk und Leborthran, 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: ^ 

Hell’» entbitterter milder Hell’» entbitterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

ä »/«• V 4 , */t Liter au Kr. 1.40, Kr. 2.40, Kr. 4.60 per Flasche. 

Helfs Chinawein HelFs Elsenchinawein 
Helfs Condurangowein Hell’s Pepsinwein 

5Sd entweder mit Weisswein oder Malaga. 

NEU! Helfs Kola - Kondurango wein 

als tonisches, magenstfirkendes Mittel von vielen Aerzten 
empfohlen. 



Näheres hierüber, eowle über alle unsere Weine enthält 
die an die Herren Aerzte herausgegebene Brosohüre. 
Jede Apotheke ist ln der Lage, obige Präparate zu führen. 


Tüchtigen Fabriksarzt 

sucht eine im nördlichen Mähren gelegene Papierfabrik mit 
400 Arbeitern. Derselbe muss Doctor der gesamraten Heil¬ 
kunde, Christ und ein der böhmischen Sprache mächtiger 
Deutscher sein. Er wäre gleichzeitig auch Bahnarzt und hätte 
nebstdem ziemliche Privatpraxis. Sein Wohnort wäre ein nur 
eine halbe Stunde von der Fabrik entfernter, deutscher Markt¬ 
flecken (Bahnstation), wo sich auch ein Fürstlich Liechten¬ 
steinisches Schloss mit Gutsverwaltung befindet. 

Die Stelle wäre sofort zu besetzen und Anträge werden unter 
Chiffre „0. P.“ an die Exp. d. Bl. erbeten. 


Kathreiners 


I Malzkaffee, ärztlich erprobt und 

bewährt al 9 zuträglichstes Kaffee¬ 

getränk, besonders bei Blutarmuth, bei Nerven- und Magen¬ 

leiden, dann für Kinder vom zartesten Alter angefangen. 
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'Wiener*Medizinische Blätter* 


Kundmachung 


ln der Gemeindesanitiitsgruppe Speisender 
Waid holen a. d. Thaya, kommt mit November 1900 die 


Bezirk 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Dr, Leopold Winternlti, Wien, V, «ar#arethen*tr. 60, Eoke d. Fronzensgaeee I. 

Sprviltataitden 3 —h Ohr. 33 


Für Mikroskopie, Bacteriologie. Uroskopie und 
Röntgen-Photographie 

«ämmiiicbe Goratht^ Reaj;eftti'>n f-v „ für Blut- Harn- tmd Sputivm-lhiterauckungen, 
ftir allgemeine arxtfirhe und Llhnurbe olumrg^clu* Imti gynäkologische Zwecke. 


Foruiali«-]>t*sinfectioii!4-Lnir»peii, Centn fugen etc. 

cjapiinliit 7 

Rud. Sieberl, k. u. k, Hoflieferant, Wien, IX 3 , Garnisongasse 9 

X*\ (Ecke der ri' liwarzspauH'rSir.iT-f > 

Illustrirter Preisen u raut XVIII. Jahr«? ib97 gratis und franco. 


Abhärtung*» u. Kraftlguiigscuräu bei «dtmuhen 


l / I /\ und für Katarrhe üUj>oulrt«Mi Kindern . Mit»t euren 
V L I rT und sammt liehe Wanxerheil»erfuhren bei Krwar.h- 
»enrii auch den ganzen Winter hindurch in 67 

Dr. SZEGÖ’s Klndersanatorium. 


Abtheilung für pharmaceutische Präparate. 


cHetolu. cHetokresor‘rc 

hamUung 

der Tubereulose uach Prof. Dr, Länderer. Hetöl-Injeotionen, 
t u. 5%, sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 


/jnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen 


(?renn~ ®annat völlig geschmacklos, 

(5 prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesia gravidarum und Er¬ 
brechen imdi Chloroformnareosen. Orexln - Tabletten u. 
Chooolade-Tabletten zu 0*25 gr. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegen genommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsätze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kosten frei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert, 


Promptes Schlafmittel in Dosen von 
/////// 0*5 bis 3 0 gr. Dem Chloralhydrat an 

w Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormlol-Kapaeln zu 0*6 gr. 

il fl ft / B e s * ? r Jodoformersatz, geruchlos 
CV iß//iß / u nd n i c h t g i f t i g. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0*4 —^0 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
augewendet. 


Zeitung-sverlag* und 
Annoncen-Expedition 

Wien, YII/ 2 , Mariahilferstrasse 62 . 


Hl PT ft h PP Q ft 1 a y nt ^*-^KaU®“,ausNaphtaUn, 

ilti llJtiJ C&t // Völl| g frei von Isomeren, stärket« 
baclericide Wirkung bereits in 1 bi« 
,iger Lösung, geringste Giltigkeit, greift die Haut nicht an. 

•h 

Literatur gratis und franco. 


Wiener medizinische Blätter’ 

„Wiener klinische Rundschau“ 

, Medizinisch-cliirurgiscb.es Centralblatt 1 


Organ der prakIjachen Aerzte. 39 , 

Ausschliessliche Ihsertjorfv \nnahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der M> dizin u. Chir¬ 
urgie" in Jena, „PHARMACEUTI5CHE RUNDSCHAU 1 

„ILLUSTRIRTE SONN TA3SZEITUNG -1 (VerUre&tstes Ka’ 

milienbJatl Oesiorreu-h-!. Tiganisj u. s. w. u . ä. w. 


X llUlIZJUIIIUlln ■ wie Hinge Ketten, 

--Uhren u. s. w. für 

Herren ü. Damen direct vom Er/m.nrcr. tfdehsi solide u. discrete 
Bedienung, Briefliche Anflüge au #y 

Auch 
Provinz. 


Auch 

Provinz. 


Spocial-Insertions-Sureau 


iti>mi(!i< he n 


umi pharniaceuiischeii ZetUeliriltc 


Verlegt und lierausgegehen von M. Zitier. 


VerantwortlicJier Hetlacteur; Dr. Ferdinand Kornfeld 
Wien, VI. Liniengasse 4. 


Druck von R. Kaunas & Co. 


Go gle 
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WIEN. 


XXIII. Jahrgang’. 


iifcWc»*K t ' ifäftABy, 

VMV. • < mich. 

*0V g 1900 


LEIPZIG. 


Eeiactioa an« Atoiaisiraiica 

VII/ 2 . Mariahilfersfrasse 62. 

Telephon Nr. 7Ä51. 

Pon« p Area.« een- Co nie 
Nr. m.uyn 
Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit direkter Zuwendung durch 
die Po*t fttr O r Herr» kl)' 
Ungarn »ftmjnhrig K 16,—. 
halbjährig K 8.— 

Pftr Deutschland ganzjährig 
20 Mark, 

Fflr die L&nder des WeUpozt- 
Vereines gan*jkhrig ?5 Frnucs. 


Telephon des Kedaoteurts: 

Wr. 13.618 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigii*r von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

fm f'on>ml»«ilouKf«riacc der Buchhandlung Ouatav Foqk, OrsellHchaft mit iMwehrSnItter in I.rip/.icr. 


Man prlnuroerirt < 
für Oeaterreleh-UnffRrn 
Im Burea« der 

Wiener Medizinischen Blätter 

V/IEN 

VII/2, MariaKitferstras«® 62 
7flr alle Übrigen Länder bei de» 

BQctihamliiiiie Gssta? Foclc 

in Leipzig, 

cowte be» allen Buebluuidlangeo 
und Postämtern. 
Inserate 
laut Tarif durch Zltter'i Zeitung« 
verlag u. Annonoen - Expedition, 
Wien, VII 2, MariabilfcrstT. 62. 
Insoratou Vertretang fttr Koriin: 
Annoncen-Expedltlon ArthurKoeer 
Berlin 8. 0. 1«, Brtlckenotr. 1 o 
Manusrripte werden nioht 
zurückersUtter. 


Nr. 41. 


Wien, 11. October 1900. 


Nr. 41. 


JVänmneFalions- ßinladtmcj. 

Mit 1. October begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

weiche, inhaltlich erweitert und ausgeslaltet, für Oesterreich-Ungarn in 
Wien, für Deutschland und das Ausland in Leipzig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, S. m. b. H, 

zur Ausgabe gelangen. 

Die Pränumerationspreise betragen mit direefer Zusendung: 

Oaorjkbrlg Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn ,.K. 16 K. 8 

„ Deutschland.Alk. 20 Aik. 10 

„ die Übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 25 Fres. 12.50 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

W r E N, TII 2 

MariaMlierstrasse 62, 


Bei Nieren und Blasenleiden, Haragries, Gicht und 
Rheumatismus, beiCatarrliender Atlunuu gsorgane,bei Magen- 
and Darmoatairh wird die Idthion-Qnelle 

SALVATOE 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg »ngewemivi. 

Harntreibende Wirkung! 

^ngetteptner $efif)maifs! ^d(6tc 2*ert»rttRdj(LeU 

tUUriNet» In Slo»ralw3Mer>D8pAts, eve*ts*SI Ml Kr Snlvcte'gueHeft-Oireotion !s Epsrl««. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



Kinjiiger natürlicher Ersatz für 

MEOICINAL-MOORBÄDER 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’8 MOORSALZ 


_(trockener Extractj 

ln ICistciien ä. llCo. 
MATTO!*r 8 ~MOORLAUGE 


itiUsotgar Exhract) 

lrx 3r , l&sclx«*xv. ä, 2 KZo. 
LaniJUnlf erprobt bol: 

Metrltis, Endometritis, Oophoritis, Pararoetritie, Perimetritis, PerltoniUe. Chlorose, 
Anaemle, Scrophnlosi«, Rh&ohitis, Uosorptlon von Exsodaton, Floor alboe, Dispo¬ 
sition an Aportus, partiellen Paralysen, Paresen, Gloht, Rheumatismus, Podagra, 
laehlaa und Haemorrholden. 6a 


HEINRICH MATTONI, 


Franzensbad, Wien, Karlsbad, 
Budapest. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den nenesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalf 

dfs Dr. Wilhelm Svetlin, Wisn, XU. Beonbardgasse 3 und 5, 

finden Gemütbskranke Anfoabuie. u 


Name geschützt. — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 

Nährwerth alte ähnlichen Präparate. 

Vlde Arbeiten ans Prof. FrU.h.WfiId‘8 Klinik, Wr, klinische 
Pnndscbao 189», Nr. 4f»„ Dr. KronfOfd, Wiener roed. Wochen 
«chnft 1SB9, Nr. 44 nnd 45 and an« Prof. v, StoffftUa'e Klinik, 
A«ratl,-(?«ntral*Zennng 1900, Nr. 19. 



2li JBl St C3s £ 33* 

Name geschlitzt — Patentschutz. 79 

Hervorragendes Antigonorrholcum. 

Hochfradlge bocterlf Ido Eigenschaften. Keine Beizertrhelmnngen. 

Vide Arbeiten ans dem bacteriologiechon Institut von Prof. Weichtelbaum und 
ans der Klinik von Prof. Finger, Wiener klinische Wochenschrift 1898, Nr. 11 
und 13 und Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, Pllll. 


FlMMei 

■ vorm. 

Frdr. Bayer & Go, 

; Elberfeld. 

oH’edonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spez. Ind. : nervöee Agrypnle (bes. bei Neur¬ 
asthenie, DepressionszustUnden, etc.) 

Dos.: I 1 /,—2 g als Pulver, ev. in Oblaten. 
Auch per elysma. 

Spicarin. 

Ungiftiges Naphtolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 

Ind.: Scabiet, Herpes te.isurans, Prurigo. 

Dos.: 5 — 1 0 d /o Salben. 

Aspirin. 

Heroin. 

Heroin, hydrochl. 
Protargol. 

Trlonal. 

Aristo]. 

Europheo. 

Salophen. 

Creosotal. 

Dciotal. 

Jodothyrin. 

• prompt wirkend bei chron. und acuter Enteritis speziell 

mnntqen, 

fLJ Dos.: 025—0 50 g. 4—6 mal tägl. 

Pliarmaceui. Abtheilung. 

Somatose j 

Elsensomatose. 

Vertreter für Oesterreioh-Ungarn: Friedr, Bayer * Go., Wien, X., Hegrelgasse 17. 
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,Wiener MecLzliLUohe Blätter 1 * 


Nr. 41 


Offene Stellen. 

Die erledigte Districtsarztesstelle mit dem Sitze 
in Karlsberg, politischer Bezirk Sternberg in Mähren, ist zu 
besetzen. Der Dislrict umfasst die Gemeinden Karlsberg mit der 
daselbst bestehenden Betriebskrankencasse für die angrenzende 
Maschinenfabrik Messendorf (110 Mitglieder), Neurode mit der 
daselbst bestehenden Betriebskrankencasse eines Kupferhammer- und 
Walzwerkes (ca. 4-0 Mitglieder), Rautenberg, Tillendorf, Kriegsdorf 
und Mähr.-Kolzendorf mit ca. 4000 durchwegs deutschen Ein¬ 
wohnern. Das damit verbundene Jahreseinkommen beträgt vom 
District 832 K, wovon 320 K auf das Fahrpauschale entfallen, 
und von den beiden Betriebskrankencassen ca. 608 K. Ausserdem 
hat der Dislrictsarzt Aussicht auf eine sehr einträgliche Praxis in 
der an Aerzten armen Umgebung. Derselbe hat die sanitären und 
veterinären Agenden zu besorgen und eine Hausapotheke zu führen. 
Bewerber darum haben ihre mit den Belegen über das Alter, die 
österreichische Staatsbürgerschaft, sittliche Unbescholtenheit, bisherige 
Verwendung und über die durch ein staatsärztliches Zeugnis er¬ 
wiesene körperliche Eignung versehenen Gesuche bis längstens 
20. October 1. J. an den Obmann der Saniläts-Delegiertenversamm- 
lung J. Hauptfleisch in Karlsberg einzusenden, wo auch erwünschte 
weitere Auskünfte ertheilt werden. 

Kundmachung\ 

Bei der W i t wen- u n d Waisen-Societät des 
Wiener medizinischen Doctoren - Collegiums 
kommt vom 1. November 1900 an aus der Med. Dr. Philipp und 
Moriz Jacobovici’schen Stiftung ein Stipendium per 
5 2 0 Kronen für die Dauer eines Jahres, zahlbar in zwei 
halbjährigen Raten ä 260 Kronen, an einen durch seinen Fleiss 
und Talent würdig befundenen Gandidaten der medizinischen 
Doctorswtirde zur Bestreitung der Doctorats- und Rigorosentaxen 
ohne Unterschied der Confession zur Verleihung. 

Dem Gesuche, worin der Wohnort des Bewerbers anzugeben 
ist, sind anzuschliessen: 

1. Der Tauf- oder Geburtsschein des Bewerbers. 

2. Ein von der Ortsbehördo ausgestelltes Armutszeugnis. 

3. Ein von dem Decanate der medizinischen Facultät in 
Wien ausgestelltes Zeugnis, worin bestätigt wird, dass der Bewerber 
die medizinischen Studien in der vorgeschriebenen Zeit im Jahre 
1900 an der Wiener Universität absolvirt habe, zur Ablegung der 
Rigorosen bereits angemeldet und zugelassen sei. 

4. Zeugnisse Uber abgelegte Prüfungen und eventuell abge¬ 
legte Rigorosen. 

Bewerber um dieses Stipendium haben ihre ungestempelten 
Gesuche spätestens bis 20. October 1900 bei der Witwen- und 
Waisen-Societät des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums, 
I. Rothenthurmstrasse 21 u. 23 einzureichen. 

Wien, am 25. September 1900. 

Von der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums. 


ßemeindearztensfelle. 

— -- — - — Adnet bei 

Hallein, Salzburg, ist zu besetzen. Bezüge: 600 K Landes- und 
400 K Gemeindesubvention. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. 
Einwohnerzahl 2000. Bewerber haben ihre Gesuche sammt Tauf¬ 
schein bis 15. November an die Gemeindevorstehung Adnet 
einzusenden. 95 


Gegen Theilzahlung! 


Juwelenwaaren 

wie Ringe, Ketten, 
Uhren u. s. w. für 
Herren u. Damen direct vom Erzeuger. Höchst solide u. discrete 
Bedienung. Briefliche Anträge an 89 

Auch J. HÖLLISCH, Juwelier Auch 
Provinz. Wien, Vll/1, Zieglergasse 36. Provinz. 


Wlrmster österreichischer Wlntsr-Ourort. Grösster 
Comfort, olektrisches Lioht, Personen aufzug, 
Dampfheizung. Zimmerbestellung: 

»Impdrlal- Rsgusa* 




\m^ 






KilechlCTe ab Trieet 
Pola u. Flame. Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit dem Donnerstag-EIIdampfer Id 
IH Stunden. Prospecte gratis fn allen Keieeburean^. 


In zweiter neubearbeiteter Auflage erschien soeben: 


MEYERS 

HAND-ATLAS. 


Mit 113 Kartenblättern, 9 Textbeilagen nnd Register aller auf 
den Karten und Plänen vorkommenden Namen. 

ln Halbleder geb. 1» Mk. 50 Pf. oder in 88 Lieferungen so je 30 Pf. 

Die erste Lieferung zur Ansicht, Prospekte gratis durch 
jede Buchhandlung. 

Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. 









Heinr.FranckSöhne il 


•KOMOTAU* LINZ^KASCHAU 

BÖHMEN. OB OESTERR OB.UNGARN. 

-PARDUBITZ • AGRAM* 

I ^ BÖHMEN.CROATICN- 


ftlfen den fielen, 


welche nach ärztlicher Anordnung , Bohnen-Caffee* nicht trinken 
sollen, sei es wegen schwachen Magens, Congestionen, 
Nervosität, verordnter Diät etc, ist eia AlJSWQQ und 
also Ersatz geboten durch deu bewährten 

*7 ranck.'' Hydropath Caffee, 

welcher auch ohne Zugabe von Bohnen-Caffee angenehm 
schmeckt. 

Erhältlich in allen Delicatessen- nnd Spezereihandlungen. 


n*-;- wfcW * x wtiWMrtw 

). x »sss Ji.y l 


eihandluneen. 


j W.L. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MtCl 
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WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


ttüciion Md AinUlsiraUoi 

Vtl/ 2 , Mariahilferstrasse 62. 


Wiener 


Man pHLnumarirt i 
für Oesterreloh-Ungara 
im Bureaa der 


Telephon Nr. 7551. 

Pos tsparcasteii «Conto 
Nr. 839.072. 
Clearing*V6rkchr. 

Pränumerationspreise: 

•Ui directer Zusendung dnrcb 
Sie Post fUr O esterreibt)- 
Ungarn ganzjährig. K 16.—, 
halbjährig K 8.—- 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost* 
«reines- ganzjährig 25 Franca. 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigi« von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon des Redaoteura: 

Mr. 13.618 


Ini fommlmloiiftTerUge der BnohhandlnBg Gustav Fook, GexellNehaft mit beschrankter Haftung in Leipzig. 


Viener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VI i/2, Mariahllferstrass* 62 
fUr alle übrigen Länder bei d«f 

Bochhandlosz Gustav Focl 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandtonfgn 
und Postämtern. 

Inserate 
laut Tarif durch Zitter’a Zeitung* 
verlag u. Annonoen - Expedition, 

Wien, VII 2. MariahiJferstr. 62. 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedition ArthurMoaer 
Berlin S. O. 16, BrOckenstr. 1 o 
Manuscripte werden nioht 
zurüokerstattet. 


Nr. 41. 


Wien, 11. Ootober 1900. 


Nr. 41. 


Inhalt: 


I. Prof. Dr. Hertwig (Berlin): Die Entwicklung der Biologie 
im 19. Jahrhundert. 

II. Hofrath Prof. Chiari (Prag): Die pathologische Anatomie 
im 19. Jahrhundert und ihr Einfluss auf die äussere Medizin. 

III. Doc. Dr. Lad. II a s k o v e c (Prag): Neue Heiträge zur Lehre 
von der Wirkung des thyreoidalen Saftes auf das Centralnervensyslem. 
— Experimentelle Studien über die Wirkung des Alkohols auf die Inner¬ 
vation des Herzens. 

IV. Dr. Siegfried Rosenfeld (Wien): Die Sexualproportion in 
Oesterreich in den Jahren 18!»5 und 1890. 


V. Therapeutica: Leber Citrophen. — Tannoform. — 
Leber die Verwertbarkeit einiger neuer Eiweisspräparate zu Cultur- 
zwecken. — Leber die Behandlung der Blattern mit Salol. — Acoin in 
i der Augenheilkunde. — Somatose. — Eunatrol. — Dormiol. — Aspirin. 
• — Creosotal. 

0 VI. Archiv- und Journal-Revue. 

VII. S t a n d e s a n g e 1 e g e n h e i t e n. Communiquö über die 
Lentralausschussitzung am 0. October 11HKI. — Leber freie Arztwahl. 

VIII. Notizen. 

In s e r a I e. 


I. Oie Entwicklung der Binlngie in 19. Jahrhundert. 

Von Geh.-Rath Prot. Dr. HE^TWJGr in Berlin.*) 

So glänzende Erfolge, wie sie die Kenntnisse der Naturkräfte 
und deren technische Beherrschung, welche das Leben der (’.ullur- 
völker von Grund aus umgebildet hat, zeitigte, hat zwar die Biologie 
nicht aufzuweisen. Aber an allgemein wis.sonschafliieher Bedeutung 
und an Tragweite für die Cultur des Menschengeschlechts ist sie 
hinter den chemisch-physikalischen Wissenschaften nicht zurück¬ 
geblieben, wenn man bedenkt, dass der Einblick in den Bau, die 
Entstehung, die Lebensprocesse der Organismen uns auch die Welt 
der Lebewesen der Herrschaft unseres Geistes unterwerfen lehrt und 
dass auf der anderen Seite die Biologie uns über unsere eigene 
menschliche Natur in körperlicher wie geistiger Beziehung aufklärt 
und entsprechend diesen Fortschritten auch unsere religiösen, 
moralischen und socialen Vorstellungen beeinflusst und dadurch 
ebenfalls weltbewegende Kräfte wachruft. 

Bei der unendlichen Grösse des biologischen Gebietes können 
die hauptsächlichsten Fortschritte nur kurz skizzirt werden. 

Die grossen Anatomen des 16. und 17. Jahrhunderts gaben 
mit Messer und Scheere, mit dem Einblick in die zahlreichen 
Organe des menschlichen Körpers die wissenschaftliche Grundlage. 
Mit dem zusammengesetzten Mikroskop ausgerüstet, errang der 
biologische Forscher die grössten Siege auf dem Gebiete der 
mikroskopischen Anatomie, deren grössle Errungenschaft die Ent¬ 
deckung der kleinsten Elementarorganismen ist, welche Pflanzen 
und Thiere aufbauen. Anatomie und Physiologie haben durch die 
Zellen- und Protoplasmatheorie ein festes Fundament erhalten, 
ähnlich wie die Chemie durch die Lehre von den Atomen und 
Molekülen. Wenn Pflanzen und Thiere gewissermassen Zellstaaten 
bilden, so lag es nahe, das Gesetz der Arbeitsteilung und Pifferen- 
zirung der menschlichen Gesellschaft zur Aufklärung des Körper¬ 
aufbaues heranzuziehen (Milne Edwards, Spencer) und die 
Histologie (Lionel B e a 1 e und Max S c h u 1 t z e) erkannte bald 
die Verschiedenheit der Zellen in ihrer feineren Structur je nach 
diesen besonderen Verrichtungen. 

Sodann gestattete das Mikroskop einen Einblick in die W T elt 
der einfachsten einzelligen Organismen. Schon die Entdeckungen 
Ehrenber g’s, dass ganze Erdschichten ihren Ursprung solchen 
kleinsten Lebewesen verdanken, wurde viel bewundert. Viel wich¬ 
tiger aber waren die Entdeckungen der drei grossen Forscher d e 

*) Nach eiuern in der 1. allg. Sitzung der 72. deutschen Natur- 
forscherversammlung zu Aachen gehaltenen Vortrage. 


B a r y, welcher durch seine Methoden für das Studium der 
Pflanzenkrankheilen, sowie Pasteur und Robert Koch, welche 
für das ungeahnt grosse, in 2—3 Decennien entstandene Gebiet 
der Baeteriologie bahnbrechend wurden, der Eine als Chemiker und 
Biologe, der andere durch die experimentelle Methode. Es ist nicht 
das geringste Verdienst der neuen Wissenschaft gewesen, wenn sie 
zu dem Salze gelangten: Omne vivum e vivo. 

Dies trug dazu hei, die Kluft zwischen der belebten und un¬ 
belebten Natur wieder zu vertiefen, die man durch die Generatio 
aequivoca schon ausgefüllt zu haben glaubte. Aber die neue 
Erkenntnis führte auf der anderen Seite zu dem genauen Studium 
der Zelle als Organismus für sich, aus zahlreichen Lebenseinheiten 
zusammengesetzt. Und hier liegt aufs neue eine kleinste Welt des 
Lebens verborgen. 

Dass die Zelle ein hoch zusammengesetzter Elementarorga¬ 
nismus ist, dafür spricht die Rolle, die sie als Ei- und Samenzelle 
bei dem Entwieklungsprocess der höheren Pflanzen und Thiere 
spielt, indem sie der Träger der die Organismenarten von einander 
unterscheidenden Eigenschaften, der Erbmasse und des Idioplas- 
mas ist. 

Hier ist der dritte grosse Fortschritt der Biologie zu suchen 
in der Frage der Entwicklung des Organismus, die eigentlich zwei 
Fragen in sich schliesst. Die nach der individuellen Entwicklung 
(Ontogenie) hat die Embryologie nach der morphologischen Seite 
hin im grossen Ganzen aufgeklärt seit den Tagen P a n d e r’s 
und Carl Ernst von B a e r’s. Die Entstehung der Keimblätter 
durch wiederholte Theilung einer ursprünglichen Zelle, aus welcher 
die Organe ihren Ursprung herleiten, die Bildung des vollendeten 
Geschöpfes durch Vergesellschaftung der sich vermehrenden Zell¬ 
gemeinden nach vielen xMetamorphosen sind bleibende Errungen¬ 
schaften der Wissenschaft. 

Dagegen bewegte man sich in dem Bereiche der Hypothese 
hei der zweiten Frage: Wie sind die heute lebenden Organismen¬ 
arten im Laufe der Erdgeschichte entstanden (Pbylogcnie) ? Eine 
kritische Beleuchtung des Darwinismus, der Descendenz- und noch 
mehr der Selectionstheorie beweist dies. Es wird auf die Schwierig¬ 
keiten hingewiesen, mit denen die Forschung zu kämpfen hat bei 
dem Versuch, sich aus den spärlichen Resten vorweltlicher Thiere 
ein Bild von der Vorfahrenkette eines heute lebenden Organismus 
zu machen. Ueberhaupt sei die Enstehung der Organismenwelt aus 
natürlichen Ursachen ein ausserordentlich verwickeltes und schwie¬ 
riges Problem. Erklärungsformeln, wie: Kampf um’s Dasein, Aus¬ 
wahl der passenden Selection seien doch sehr unbestimmte Aus¬ 
drücke, die einen reellen wissenschaftlichen Wert erst durch die 
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Art ihrer Verwendung in einem conereten Falle gewinnen. Indem 
W e i s m a n n die Allmacht der Naturzüchtung verkündete, sah 
er sich gleichzeitig zu dem Geständnis genölhigt: »Wir können den 
Beweis, dass eine bestimmte Anpassung durch Naturzüchtung ent¬ 
standen ist, für gewöhnlich nicht leisten «, das heisst nichts anderes, 
als: wir wissen in Wahrheit nichts von dem Ursachencomplex, 
welcher die bestimmte Erscheinung hervorgerufen hat. »Ohnmacht 
der Naturzüchtung« lässt sich daher mit Spencer entgegnen. 
In diesem wissenschaftlichen Streit, mit dem unser Jahrhundert 
schliesst, muss man wohl unterscheiden zwischen Entwicklungslehre 
und Selectionstheorie. Beide stehen auf einem sehr verschiedenen 
Grund und Boden. Denn mit H u x l e y können wir sagt*n: »Wenn 
die D a r w i n’sche Hypothese auch weggeweht würde, die Ent¬ 
wicklungslehre würde noch stehen bleiben, wo sie stand.« 

Wir übergehen nun auf das Gebiet der Physiologie. Der Satz: 
was für den Anatomen das Mikroskop, ist für den Physiologen das 
planmässig durchgeführte Experiment, gibt Gelegenheit, sich gegen 
die in Laienkreisen vielfach verbreitete Antivivisections-Bewegung 
zu richten, welche auf einer übel angebrachten Empfindsamkeit 
beruht. Denn das B e 1 l’sche Gesetz, die Kenntnis der verschie¬ 
denen nervösen Leitungsbahnen, der Einblick sogar in die Function 
des Gehirns durch localisierte Verletzungen und die damit gewonnene 
Entdeckung besonderer Gentren (Athmung, Gefässe, Sprache, Seh-, 
Hör-, Fühlsphäre) verdanken wir nur dieser Methode und vielleicht 
noch mehr dem Thierversuch, bei dem es keiner Vivisection bedarf, 
wenn es sich um das Studium der Einwirkung chemischer Körper 
auf den Organismus handelt oder um Krankheiten, welche durch 
das Eindringen fremder parasitischer Lebewesen als Krankheits¬ 
erreger hervorgerufen werden. 

Als besonders erfolgreich wird die chemische und physi¬ 
kalische Richtung der Physiologie, welcher die grössten Physiologen, 
Helmholt z, Du Bois-Reymond, Claude B e r n a r d, 
Ludwig u. a. angehört haben, bezeichnet und näher charakte¬ 
risiert, zugleich aber hervorgehoben, dass die Vorherrschaft der 
chemisch-physikalischen Richtung zur Folge hatte, dass von den 
Physiologen mit wenigen Ausnahmen mit Vorliebe nur solche 
Gebiete, die einer chemisch-physikalischen Forschungs weise zu¬ 
gänglich waren, bearbeitet, andere dagegen, wie die Physiologie der 
Entwicklung und Zeugung etc. fast ganz unbeachtet gelassen wurden. 
Um so eifriger nahmen sich ihrer Anatomen, Zoologen und Botaniker 
an; sie drangen in die Lebenserscheinungen der Zelle, des Proto¬ 
plasma und des Zellkerns tiefer ein, sie klärten den geheimnis¬ 
vollen Befruchtungsprocess in allen seinen Phasen auf, entschieden 
so endgiltig den alten Streit der Animalisten und der Ovisten und 
wagten, für das Problem der Vererbung das Fundament zu legen. 
So erstarkte neben der chemisch-physikalischen Schule der Physio¬ 
logie eine anatomisch-biologische Richtung, welche durch mikro¬ 
skopische Forschung unseren Einblick in das Leben zu vertiefen 
sucht. Nach der heute herrschenden Ansicht wird die anatomisch¬ 
biologische Richtung im , neu anbrechenden Jahrhundert berufen 
sein, die materialistisch-mechanistische Lehre, dass die Erforschung 
des Lebens nichts anderes sei als ein chemisch-physikalisches 
Problem, ebenso unzulänglich zu erweisen und einzuschränken, 
wie die chemisch-physikalische Richtung der Physiologie mit 
W ö h 1 e r’s Entdeckung anfangend die Herrschaft der vitalistischen 
Irrlehre erschütterte. Denn, wenn es die Aufgabe des Chemikers 
ist, die zahllosen Verbindungen der verschiedenartigen Atome und 
Moleküle zu erforschen, so kann man, streng genommen, überhaupt 
nicht dem eigentlichen Lebensproblem näher treten. Denn dieses 
beginnt ja überhaupt erst da, wo seine Untersuchung aufhört, 
lieber dem Bau des chemischen Moleküls erhebt sich der Bau der 
lebenden Substanz als eine weitere, höhere Art von Organisation, 
erhebt sich der Bau der Zelle, und über diesem erhebt sich wieder 
der Bau der Pflanzen und Thiere, die noch eompliciertere, kunst¬ 
volle Vereinigungen von Millionen und Milliarden in der aller¬ 
verschiedenartigsten Weise zusammengeordneter und differen’zirler 
Zellen darstellen. Genau in demselben Verhältnis steht die Physik’ 
zur Biologie, wenn sie argumentiert: In den Lebewesen, in einer 
Zelle, sind keine anderen Kräfte thätig als die, welche die Atome 
der Zellen, Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff, Phosphor 
u. s. w. ausserhalb der Zelle entfaltet haben würden. »Haben die 
Atome aber keine anderen Kräfte entfaltet, so sind eben alle Vor¬ 
gänge in der Zelle physisch-chemischer Art, wie in einem Reagens¬ 


glase.« Dagegen ist zu bemerken, dass der Begriff »Atom« nur 
eine für die gegenwärtige Wissenschaft nützliche Fiction ist, dass 
man von der Summe der Eigenschaften und Kräfte eines »Atoms 
an sich« nichts weiss, noch weniger aber davon, wie aus den 
Eigenschaften und Kräften verschiedener Atomarien die Eigen¬ 
schaften und Kräfte ihrer Verbindungen hervorgehen. Daher ist es 
besser, Begriffe wie »Atom« und »Kraft« gänzlich aus dem Spiele 
zu lassen und sich an ihre Wirkungen zu halten. 

Im Laufe diese/ Ausführungen wird auch geltend gemacht, 
dass sich wissenschaftliche Erkenntnis nicht blos von unten nach 
oben, sondern ebensowohl auch von oben nach unten bilde, dort 
vom Einfachen zum Zusammengesetzten, hier vom Zusammen¬ 
gesetzten zu dem Einfacheren vordringend. 

Ferner wird darauf hingewiesen, dass der Standpunkt, alles 
in der Welt sei Physik und Chemie, gewöhnlich mit einer grossen 
Ueberschätzung des chemisch-physikalischen Wissens verbunden ist. 
Wie schon N ä g e 1 i in seinem Vortrag: »Die Schranken der 
naturwissenschaftlichen Erkenntnis« 1877 gezeigt habe, sei das 
Einfachere durchaus nicht immer das besser Bekannte, und die 
Natur in ihren einfacheren unorganischen Erscheinungen biete der 
Naturforschung dieselben Schwierigkeiten dar, als bei der Frage 
nach dem Zustandekommen der Empfindung und des Bewusstseins 
aus materiellen Ursachen. 

Schliesslich wird noch die Frage erörtert, ob es überhaupt 
die Aufgabe des Naturforschers sei, die Welt nach einer allgemeinen 
Formel begreiflich erscheinen zu lassen. Ist es nicht besser, sich 
zu bescheiden bei dem Standpunkte, dass die Welt erforschbar ist, 
dass aber für uns Kinder der Gegenwart das Reich des Un¬ 
erforschten tausendmal grösser ist als das x des Erforschten? Dann 
wird man auch den Sätzen Carl Ernst v. B a e r’s zustimmen, die 
kurz, treffend und schön das Wesen der Wissenschaft bezeichnen: 
»Die Wissenschaft ist ewig in ihrem Quell, nicht begrenzt in Zeit 
und Raum in ihrer Wirksamkeit, unermesslich in ihrem Umfang, 
endlos in ihrer Aufgabe, unerreichbar in ihrem Ziele.« 

In demselben Masse wie überall gilt dies besonders von der 
Biologie, der Wissenschaft vom Leben. Ihre Aufgabe ist eine der 
schwierigsten. Ihr Gebiet dehnt sich nach allen Richtungen hin 
aus, mit den verschiedensten anderen Wissenschaften in engere 
Beziehungen tretend. In der einen Richtung auf Chemie und Physik 
gestützt wird sie zur Biochemie und Biophysik. In entgegengesetzter 
Richtung gewinnt sie wieder Fühlung mit den Geistes Wissenschaften, 
die sich auf rein menschliches Wesen beziehen, auf Psychologie 
und Sociologie, mit Ethik und Religion. Materielle und geistige 
Welt.werden durch sie in Verbindung gesetzt. Und so wird die 
Biologie im neu anbrechenden Jahrhundert, wenn ihre Vertreter 
frei von dogmatischen Fesseln jeder Art das Reich des Un¬ 
erforschten in das Reich menschlicher Erkenntnis umzuwandeln 
fortfahren werden, an der inneren Gultur des Menschengeschlechts 
in hervorragender Weise mitzuwirken berufen sein, es auf eine 
höhere Stufe intellectueller Einsicht, sowie socialer und moralischer 
Lebenshaltung erhebend; sie wird so die Zeit mit herbei führen, 
wo die wunderbaren Forschritte, welche das 19. Jahrhundert auf 
chemisch-physikalischem Gebiete durch die technische Beherrschung 
der Naturkräfte gebracht hat, kommenden Generationen erst zum 
vollen Segen gereichen. 


11. Oie pathologische Anatomie im 19. Jahrhundert und 
ihr Einfluss auf die äussere Medizin. 

Von Hofrath Prot. Dr. GMI&RI in Prag.*) 

Erst im Laufe des 18. Jahrhunderts hat die pathologische 
Anatomie begonnen, zu einem wichtigen Zweige der Medizin zu 
werden. Es stellte sich immer mehr das Bedürfnis nach Obductionen 
heraus, mittels deren man allein sicher die Todesursache und die 
Art der Krankheit festzustellen vermochte. Auch der Weg des 
pathologischen Experiments war im 18. Jahrhunderte schon wieder¬ 
holt betreten worden. Ein Italiener hatte Versuche mit der Unter¬ 
bindung von Blutgefässen angestellt, ein Engländer beschäftigte sieh 
mit der Vereinigung getrennter Sehnen bei Thieren. Zeugnis ernster 

*) Nach einem in der ersten allgemeinen Sitzung der 72. Natur- 
forscherversammlung zu Aachen gehaltenen Vortrage. 
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Arbeit geben einige hervorragende anatomisch-pathologische Werke 
aus jener Zeit. Trotz alledem war im 18. Jahrhunderte die patho¬ 
logische Anatomie noch keine eigentliche Wissenschaft. Von ver¬ 
schiedenen Seiten begann man damals mit der Aufstellung patho¬ 
logisch-anatomischer Präparate und bildete so ein grundlegendes 
Material für die spätere zusammenfassendo Forschung. Diese Samm¬ 
lungen wurden in anatomischen Museen vereinigt. In den Katalogen 
dieser Museen befinden sich oft äusserst wertvolle Beschreibungen 
der Präparate. Irn 18. Jahrhunderte war schon eine Masse von 
Einzelkenntnissen vorhanden, aber es fehlte ihnen die Ver¬ 
bindung. 

In den ersten Decennien unseres Jahrhunderts trat in den 
Naturwissenschaften ein ungeahnter Aufschwung ein, und dies 
äusserte sich auch in der pathologischen Anatomie. Vor allem trug 
dazu bei die Begründung der allgemeinen Anatomie durch den 
Franzosen B i c h a t, der Aufschwung der Physiologie und Embryo¬ 
logie, ferner die Begründung der physiologischen Chemie und die 
Verbesserung der physikalischen Forschungsmitlel, besonders des 
Mikroskops. Es entstanden auch viele Schriften, in denen auf den 
Wert und die Bedeutung der pathologischen Anatomie hingewiesen 
wurde. 

Die Franzosen hatten das Verdienst, die grossartige Ent¬ 
wicklung der Pathologie im Anfänge dieses Jahrhunderts zu inau¬ 
gurieren; zu erwähnen ist hier die Gründung der Pariser Schule. 
1819 wurde in Frankreich der erste Lehrstuhl für pathologische ’ 
Anatomie errichtet, und zwar in Strassburg, der dort unterrichtende ; 
Professor hiess L o b s t e i n, 1836 entstand bereits die zweite 
Professur in Paris. Auch in England hat man um diese Zeit auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie viel geleistet; zu erwähnen 
ist Richard B r i g h t, dem man viel in Bezug auf die Nieren¬ 
krankheiten verdankt, und andere. Weniger gut sah es zu jener 
Zeit in Deutschland und Oesterreich aus, und wenn auch zahlreiche 
pathologisch-anatomische Lehrbücher entstanden, so enthielten sie 
doch wenig Neues. Einen Umschwung bedeuteten die Darlegungen 
von H e n 1 e in Göttingen über die rationelle Pathologie. In Deutsch¬ 
land und Oesterreich ahmte man das Beispiel von Frankreich 
bezüglich der Schaffung von Lehrkanzeln nur langsam nach. 1821 ; 
wurde eine ausserordentliche Professur für pathologische Anatomie : 
in Wien errichtet, in Deutschland wurde erst 1849 die erste j 
ordentliche Professur ftir pathologische Anatomie geschaffen. Das 
Ansehen der pathologischen Anatomie war aber in der ersten Hälfte 
des Jahrhunderts wesentlich gestiegen und die Ueberzeugung hat 
sich Bahn gebrochen, dass sie ein Fundament der praktischen 
Medizin sei. 

Die grossartige Entwicklung der pathologischen Anatomie in 
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts verdanken wir vor allem 
Rokitansky und V i r c h o w. Der Erslere wirkte 43 Jahre 
hindurch als Professor der pathologischen Anatomie, er verfügte 
stets über ein colossales Leichenmaterial und verarbeitete dasselbe 
sehr sorgfältig. Ihm verdanken wir die Fundamentierung der soge¬ 
nannten anatomischen Krankheilstypen. Rokitansky gründete 
mit Skoda die pathologisch-anatomische Schule in Wien, die in 
ihren Zielen viel weiter gelangte als die Pariser Schule. Roki¬ 
tansky hat mit seiner speciellen pathologischen Anatomie eine 
förmliche Revolution in der medizinischen Welt hervorgerufen und 
die wissenschaftliche pathologische Anatomie eigentlich erst geschaffen. 
Rudolf V i r c h o w, der heute noch Schaffens freudige, von der 
ganzen medizinischen Welt hochverehrte Nestor der pathologischen 
Anatomie, hatte auch schon sehr früh Gelegenheit, dem Triebe nach ■ 
exacter Forschung zu folgen. Schon 1846 hielt er den ersten 
Cursus über pathologische Anatomie und wirkt nun über 50 Jahre 
als Lehrer dieses Faches. V i r c h o w gründete die sogenannte 
Berliner Schule und bildet heute den Mittelpunkt der gesammten 
pathologischen Forschung. Von fundamentaler Bedeutung waren 
seine Darlegungen über »Cellularpathologie«. Vor allem können 
andere von V i r c h o w’s Methodik Jemen, mittels welcher Fragen 
gelöst wurden, an die man sich sonst nicht heranwagte. V i r c h o w’s 
Thätigkeit hat für die gesammte Medizin und Naturwissenschaft 
grösste Bedeutung. Die pathologischen Anatomen verehren ihn als 
ihren grossen Meister, er hat ihnen die angesehene Stellung ge¬ 
schaffen, die sie nun besitzen. In Europa befinden sich zur Zeit 
über hundert Lehrstühle ftir pathologische Anatomie. Wenn auch 
nicht alle pathologischen Anatomen unserer Tage Schüler R o k i¬ 


t a n s k y’s und V i r c h *j w’s sind, so treten sie doch zumeist 
in deren Fusstapfen und arbeiten in deren Sinne. 

In den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts begann aber¬ 
mals eine neue Epoche der pathologischen Anatomie, die bacterio- 
logische Richtung. Die Entdeckung der Erreger der Infections- 
krankheiten hatte auch ihre Rückwirkung auf die pathologische 
Anatomie, sie musste die bacteriologische Forschung in sich auf¬ 
nehmen. Die bestehenden Institute mussten metamorphosiert werden 
und die pathologischen Anatomen ihre Kenntnisse erweitern. Vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus kann man die Bacterio- 
logie als wertvolles Mittel zur Verbesserung der Forschung be¬ 
trachten. Wenn man sieht, wie gross allmählich das Gebiet der 
pathologischen Anatomie geworden ist, so wird man begreifen, wie 
schwer es ist, dieses ganze Gebiet zu beherrschen. 

Wie auf die innere Medizin so äusserte die pathologische 
Anatomie auch einen gewaltigen Einfluss auf die äussere Medizin. 
Sie wurde die besle Führerin bei der Diagnose, Prognose und 
Therapie und betrieben gerade die äusseren Mediziner auf das 
eifrigste pathologisch-anatomische Studien. 

Die pathologische Anatomie sollte sich noch mehr in den 
Dienst der Kliniken stellen, sie wird dann noch grössere Erfolge 
als seither erzielen. Die pathologische Anatomie wird in Verbindung 
mit der Klinik auch im neuen Jahrhunderte noch weiter fortschreiten, 
und zwar nicht nur zum Wohle ihrer selbst, sondern auch zum 
Besten der Leidenden. 

III. Neue Beitrage zur Lehre vnn der Wirkung des thyreoi- 
dalen Saftes auf das Centralnervensystem. 

Von Doc. Dr. Ix£A HA&KOYK(£ *) 

Die intravenösen Injectionen des thyreoidalen Saftes bewirken 
bei einem Hunde zwei wichtige Erscheinungen: 

1. Die Acceleration des Pulses und 

2. Die Verminderung des Blutdruckes. 

Betreffs der ersten Erscheinung habe ich schon bewiesen 

(Abhandlungen der böhm. Akademie 1896 und XII. intemat. med. 
Gongress in Moskau), dass es sich um die Reizung des Centrums 
des N. a c c e 1 e r a n s handle. 

In Betreff der zweiten Erscheinung machte ich schon in der 
citierlen Arbeit folgende Erwähnung: Die Verminderung des Blut¬ 
druckes hängt hier nicht von der Acceleration ab, erreicht manch¬ 
mal bis 100 mm Hg, erscheint regelmässig 2—3 Secunden nach der 
Injection und dauert 3 —10 Secunden. Sie dauert etwas länger bei 
Hunden, denen die Medulla oblongata durchschnitten wurde. In 
diesem Falle ist, besonders wenn zur Narkose das Curare ver¬ 
wendet wurde, die Verminderung des Blutdruckes eine ziemlich 
geringe. Diese Verminderung tritt ein, auch wenn wir die Nervi 
vagi durchschneiden, wenn wir das Versuchsthier mit Atropin ver¬ 
giften und endlich, wenn wir auch die Bulbärcentren reizen durch 
den Mangel an Sauerstoff, dadurch, dass wir die künstliche Athmung 
einstellen. Ich war also damals der Meinung, dass diese Vermin¬ 
derung des Blutdruckes nicht ausschliesslich bulbären Ursprunges 
sei und auch abhängen kann entweder von den Rückenmarkscentren 
oder von der Peripherie selbst. 

Die Lösung dieses Problems war ziemlich schwierig. Mit 
Hilfe der neuen Untersuchungsmethoden des Prof. Spina gelang 
es mir vollends. Wollen wir nun vor allem verfolgen, inwieweit die 
peripheren Nerven sich an dieser Verminderung des Blutdruckes 
betheiligen. 

Unterbinden wir nach vorangegangener Laparotomie die Organe 
der Bauchhöhle und schliessen so den Einfluss des N. splanchnicus 
aus, so überzeugen wir uns, dass die Depression nach der Injection 
wie gewöhnlich erscheint. 

Daraus folgt, dass die Dilatation der Gefässe der Bauchorgane 
nicht die Ursache der genannten Depression gewesen sei. 

Vielleicht thut es also die Dilatation anderer Gefässe? 

Wenn wir jedoch in demselben Versuche zugleich das Ab¬ 
tröpfeln des Blutes aus der V. jugularis beobachten, so überzeugen 
wir uns, dass dieses sich nicht äussert im Moment der grössten 
Depression. 

*) Vortrag auf dem XIII. internationalen medizinischen Congress in 
Paris 1900. 
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Dies bedeutet, dass die Dilatation nicht einmal im Gebiete 
anderer Gefässe diese Depression bewirkte. Wenn wir ferner das 
ganze Rückenmark, auch mit der Medulla oblongata, vernichten, 
beobachten wir ebenfalls, dass die Depression nach thyreoidaler 
Injeetion eintritt, wenn sie auch freilich nicht so bedeutend ist. 

Wir schliessen also, dass die Depression des 
Blutdruckes nach thyreoidaler Injeetion 
vor allem bewirkt wird durch die Reizung 
des Herzens selbst, oder: der thyreoidale 
Saft schwächt die Thätigkeit des Herzens ab. 


Experimentelle Studien über die Wirkung des Alkohols aut 
die Innervation des Herzens. 

Von Doc. Dr. RAD. HA§KOVE<£.*) 

In der Fortsetzung meiner Studien über die Wirkung des 
Thyreoidin auf das Gentrainervensystem fand ich zufällig, dass der 
thyreoidale, in Carbolsäure conservierte Saft dieselbe Wirkung aus¬ 
übe, wie ein frisch bereiteter Saft, während der in Alkohol con¬ 
servierte Saft seine ursprüngliche Wirksamkeit verlor. Ich über¬ 
zeugte mich in der Reihe anderer Versuche, dass der thyreoidale 
Saft seine normale Wirksamkeit durch den Einfluss des Alkohols 
verlor. 

In der näheren Forschung nach der Literatur der experimen¬ 
tellen Studien mit Alkohol überraschte mich der Umstand, dass 
auch in principiellen Fragen die Ansichten der Autoren verschieden 
seien, und dass nicht nur ein durch Speculationen erworbener 
falscher Satz in den Büchern als beglaubigtes Factum herumirre. 

Aus diesem Grunde entschloss ich mich, den Einfluss des 
Alkohols von einer Seite selbst zu erforschen. Der Erfolg dieser 
Arbeit ist folgender: 

1. Nach einer intravenösen Injeetion einer Mischung von 
Alkohol mit Wasser im Verhältnis 50:12 beobachten wir bei einem 
Hunde eine kurz andauernde Depression des Blutdruckes und eine 
Retardation des Pulses. 

2. Dieser Effect ist hinsichtlich der Intensität auch der Indi¬ 
vidualität des Thieres unterworfen. 

3. Grössere Dosen zeigen einen grösseren Effect. 

4. Die Retardation ist beinahe in der Regel bei sonst in* 
tactem Thiere von hohen Pulswellen begleitet, zeigt Vaguscurven 
und nicht selten, besonders nach grossen Dosen oder einer kleineren 
Dosis reineri Alkohols, beobachten wir auch eine schwere Arhythmie 
des Herzens. 

5. Zeigt sich schon anfangs der Vagus gereizt, so ist die 
Retardation oder die Arhythmie besonders bemerkbar. 

6. Die Vagotomie verhindert die Retardation nicht vollständig 


und es sind auch nach ihr, wenn auch nicht immer, so doch oft, 
hohe Pulswellen zu beobachten. Diese sind aber niemals so hoch, 
wie bei intactem Vagus. 

7. Das Atropin vernichtet die hohen, durch Alkohol bewirkten 
Vaguscurven und beschleunigt den Puls. 

8. Nach der Atropinisation des Thieres beobachten wir nach 
einer Alkoholinjection gewöhnlich keine Retardation. Die Pulswellen 
sind im Gegentheil niedrig. Nach Erregung des Pulses und Blut¬ 
druckes durch intraarlerielle Injeetion einer warmen physiologischen 
Lösung kann nach weiteren Alkoholinjectionen auch eine leichte, 
unbedeutende Retardation hier zum Vorschein kommen. 

9. Die Vagotomie und Atropinisation des Thieres hat auf die 
Depression des Blutdruckes nach einer Alkoholinjection keinen 
Einfluss. 

10. Besteht schon zu Beginn des Versuches ein geringer 
Druck, so sind auch die durch Alkohol hervorgerufenen Druck¬ 
veränderungen geringer. Sie werden aber ausgiebig, falls der Druck 
durch Salzinfusion erhöht wurde. 

11. Die genannte Depression beobachten wir auch bei Com- 
pression der Brustaorta, oder wenn wir die Organe der Bauchhöhle 
unterbinden und also das Gebiet des N. splanchnicus ausscheiden. 
Wenn wir in dem zweiten Falle gleichzeitig Blutaustrilt aus der 
V. jugularis beobachten, ist er nicht grösser bei der grössten De¬ 
pression des Blutdruckes. 

12. Dieselbe zeigt sich auch beim. Durchschneiden des ver¬ 
längerten Rückenmarkes und bei Durchbohrung des ganzen Rücken¬ 
markes, wenn auch nicht in dem Masse wie beim intacten Thiere. 

13. Der Puls ändert sich nach dem Durchschneiden der 
Medulla oblongata oder nach dem Durchbohren des Rückenmarkes 
nicht, oder er ist unbedeutend retardiert, aber niemals beobachtete 
man hohe Pulswellen und grössere Retardation. 

14. Eine directe Alkoholinjection in die V. jugularis bewirkt 
den Tod des Herzens und die Athmungscentren überleben die Centren 
des Herzens. 

15. Es ist also die Retardation des 
Pulses bewirkt vor allem durch die Reizung 
der Vaguscentrett und auch der peripheren 
Enden dieses Nerven und zumTheile auch 
durch eine directe Wirkung auf dasHerz. 

16. Die Druckabnahme des Blutes ist 
dann bewirkt durch eine directe Schädi¬ 
gung der Herzthätigkeit. 

17. Kleinere Dosen (einer umgekehrt bereiteten Mischung: 
12 Alkohol und 50 Wasser) bewirken eine kurz andauernde, un¬ 
bedeutende Druckerhöhung und eine mässige Retardation des 
Pulses, lieber die Wirkung dieser Dosen auf den Kreislauf und das 
Herz sind weitere Studien nothwendig. 


IV. Die Sexualproportion in Oesterreich in den Jahren 1895 und 1896. 

Von Dr. SIE(5FR1EJ3 ROSENFERD (Wien). 

(Schluss.) 

Eheliche Lebendgeborene Alle Lebendgeborenen 


Selbständige 

| in der Landwirtschaft 

Knaben 

.... 357.449 

Mädchen 

337.803 

Sexualproportion 

10611 

K. 

360.218 

M. 

340.382 

S.-P. 

105-82 

Abhängige 

145.776 

137.852 

10575 

198.743 

188.137 

10563 

Selbständige 

| in der Industrie 

.... 86.139 

81.340 

105-90 

88.187 

83.152 

106.06 

Abhängige 

.... 158.785 

151.092 

10509 

182.168 

173.400 

10506 

Selbständige 

l im HuDnttl * * ° ’ 4 * ’ 

.... 23.451 

21.717 

107-89 

26.981 

24.870 

108 48 

Abhängige 

r 1111 llailuci 

.... 26.419 

25.035 

105-53 

29.663 

27.931 

105*84 

Selbständige 

| in den freien Berufen 

.... 24.978 

23.738 

105-22 

25.558 

24.279 

105 27 

Abhängige 

.... 1.885 

1.882 

100 16 

22.971 

21.835 

105*20 

... 1 Selbständigen. 

.... 491.997 

464.598 

105*90 

500.944 

472.683 

105-98 


Abhängigen. 332.865 315.861 10538 433.365 411.303 105*36 


Thatsächlich finden wir durch alle Gruppen hindurch einen 
Unterschied in den Sexualproporlionen in dem Sinne, dass sie bei 
den Selbständigen höher sind als bei den Abhängigen. Der Unter¬ 
schied ist in der Regel gering, aber da er conslant ist, darf er 
wohl nicht als etwas zufälliges angesehen werden. 

*) Vortrag auf dem XIII. internationalen medizinischen Gongress zu 
Paris r.JOO. 


Auch die Sexualproportionen der Ehelichen und Unehelichen 
zeigen Unterschiede. Die der Ehelichen sind grösser in der Land¬ 
wirtschaft, ob es sich nun um Selbständige oder Abhängige handelt, 
die der Unehelichen in den anderen Berufsgruppen mit Ausnahme 
der industriellen Abhängigen. 

Ein weiteres Interesse bietet das Studium des Einflusses, 
welchen die Dauer der Ehe auf die Sexualproportion austibt. 
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Dauer der 

Lebendgeburten 

Alle Geburten 

Ehe 

K. 

M. 

S.-P. 

K. 

M. 

S.-P. 

unehelich . 

142.385 

133.448 

106-70 

148.598 

138.482 

107-30 

bis 6 Monate 

26.440 

24.692 

107-08 

27.276 

25.319 

107-73 

6—9 

17.676 

16.352 

10809 

18.299 

16.850 

108-60 

9—12 

40.088 

38.008 

105-47 

41032 

38.711 

106 00 

1— 2 Jahre 

72.779 

68.835 

105-73 

74.675 

70.368 

10612 

2- 3 „ 

67.228 

64.278 

10459 

68.614 

65.354 

104-99 

3— 5 „ 

110.587 

104.452 

105-87 

113.174 

106.375 

106-22 

5-10 „ 

206.692 

196.236 

105-33 

211.821 

200.071 

105.67 

10—20 „ 

205.402 

195.610 

10501 

211.463 

200.185 

105-63 

über 20 „ 

31.359 

29.554 

10611 

32.452 

30.397 

106-76 

unbekannt . 

50.965 

46.537 

107-36 

55.425 

49.899 

11107 


Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir alle vor dem neunten 
Monate der Ehe geborenen Lebendgeburten als unehelich erzeugt 
ansehen. Dann ist die Sexualproportion aller ehelichen Lebend¬ 
geburten kleiner als die der unehelichen. Merkwürdigerweise steigt 
die letztere umso mehr, je früher nach der Erzeugung die Ehe¬ 
schliessung erfolgt. Bezüglich der Verschiedenheit in der Ehedauer 
lässt sich sonst kein markanter Unterschied festsetzen. Danach 
Hesse sich auch kein feststehender Unterschied zwischen Erst-, 
Zweit-, Dritt- etc. Geborenen erkennen, da Ehedauer und Geburten¬ 


anzahl bis zu einem gewissen Grade parallel gehen. Anderswo ist 
das anders. So gibt z. B. G e i s s 1 e r für Sachsen an, dass von 
je 100 ehelichen Kindern 


bei Erstgeburten. 

51-3187 

beim 

2. und 3. Kinde . . . 

51 4130 

n 

4. „ 5. ,, . . . 

51-3900 


6. ,.7. ,, ... 

51-4278 

» 

8. „ 9. „ . . . 

51-4839- 


10. „11. „ . . . 

51-7248 

>7 

12. „ 13. „ . . . 

51-7671 

77 

14. „ 15. „ . . . 

520749 


16. und späteren Kindern 

52 6492 Knaben sind. 

Dass 

die späteren Kinder relativ 

mehr dem männlichen 


schlechte angehören, sehen wir übrigens auch bei Oesterreich; bei 
einer Ehedauer über 20 Jahre zeigt sich die höchste eheliche 
Sexualproportion. 

Mit der Ehedauer ändert sich natürlich auch das Alter der 
Eltern; wahrscheinlich ist dieses von grösserem Einflüsse als jene. 
Ob bei früheren oder späteren Geburten die Geburtenzahl oder das 
eheliche Alter das etwaige Verschiedenheiten Bestimmende ist, lässt 
sich a priori nicht entscheiden. Die österreichische Statistik gibt 
nur Aufschlüsse Uber das Alter der Eltern. 







Lebe 

ndgebnrten 


















Alle 

Geburten 

Alter 

der Mutter 


Ehelich 



Unehelich 



Summe 




K. 

M. 

S..|\ 

K. 

M. 

S.-P. 

K. 

M. 

S.-P. 

K. 

M. 

S.-P. 

—17 

Jahre . 

1.057 

1.014 

104-24 

822 

754 

109-02 

1.879 

1.768 

106-28 

1.943 

1.818 

106-87 

17—20 

77 ‘ " 1 

17.528 

16.950 

103-41 

12.009 

11.336 

105-85 

29.537 

28.286 

104-46 

30.251 

28.852 

104-85 

20—25 

77 • • • 1 

134.074 

127.015 

10556 

1 46.693 

43.873 

106-291 

180.767 

170.868 

105-78 

185.151 

174.411 

10616 

25—30 

77 • • • | 

i 211.099 

198.839 

106-30 

29.495 

27.555 

107 04|;240.594 

226.394 

106-27 

246.821 

231.176 

106-77 

30—40 


331.903 

315.422 

105-22 

22.520 

21.146 

106-50 

354.423 

336.568 

105-31 

365.477 

345.168 

105-88 

über 40 

• * • 1 

j 65.730 

62.305 

105-49 

2.711 

2.591 

10403 

68.441 

64.896 

105-46 

71.520 

67.213 

106-41 

unbekannt . 

j 67.825 

63.009 

107-64 

28.135 

26.193 

107 41 

95.960 

89.202 

107-58 

101.666 

93.373 

108-88 

Summe. . . 

1829.216 

784.554 

105-69; 

i 

142.385 

133.418 

106-70 

971.601 

918.002 

[105-84 

1,002.829 

942.011 

106-46 


Die Zuverlässigkeit dieser und der folgenden Tabelle leidet 
sehr durch die grosse Zahl unbekannter Fälle; dies umso mehr, 
als deren Sexualproportion die höchste ist. Sonst sehen wir. von 
der ersten zu wenig stark vertretenen Alterskategorie abgesehen, 
ein Steigen der Sexualproportion bis zum 30. Lebensjahre der 
Mutter, von da ab wieder ein Sinken derselben; es gilt dies sowohl 
für die ehelichen wie für die unehelichen Lebendgeburten. 

Das Alter des Vaters ist nur bei den ehelichen Geburten 


Sexualproportion bei 
Lebend- Tod¬ 
geburten 


Altersdifferenz beider weniger als 1 Jahr . 
Mutter 1—5 Jahre älter als der Vater 

,, mehr als 5 Jahre älter als der Vater . 
Altersverhältnis unbekannt. 


1070 122*3 

1062 120-2 

106- 9 120-9 

107- 6 113-7 


Für das Jahr 1896 sind die Lebensjahre specificiert. 


angegeben: 


Alter 

1 Lebendgeburten 

| Alle Geburten 1 

des Vaters 




i 



K. 

M. 

S.-P. 

K. 

M. 

S.-P. 

—20 Jahre 

270 

249 

108-43 

277 

251 

11036 

20-25 „ 

23.218 

21.767 

10667 

23.769 

22.248 

106-84 

25—30 „ 

175.965,165.671 

106-21 

180.261 

169.057 

106-63 

30—40 „ 

374.955 353.881 

105-96 

384.855 

361.356 

106-50 

40—50 „ 

157.056 

148.757 

105-58 162.061 

152.616 

10612 

über 50 „ 

35.949 

34.481 

104-26 

37.284 

35.463 

10513 

unbekannt. . 

61.803 

59.784 

103-44 

65.724 

62.538 

10509 

j Summe . 

829.216 

784.554 

105-69854.231 

l! 

803.529 

106-31 


Sehen wir wieder von der ersten Alterskategorie ab, so nimmt 
die Sexualproportion mit zunehmendem Alter des Vaters ab. 

Ueber die gegenseitigen Altersverhältnisse der ehelichen Eltern 
liegen für die beiden Berichtsjahre verschiedene Berichte vor. Für 
das Jahr 1896 sind nur die Altersdifferenzen angegeben: 

Sexualproportion bei 
Lebend- Tod¬ 
geburten 

Vater 1—5 Jahre älter als die Mutier . . . 106 6 124*5 

mehr als 5 Jahre älter als die Mutter . 105-7 132 0 


Alter des f 


Alter der Mutter (in Jahren) 


(in Jahren 

-17 

17—20 

20—25 

25—30 

30-40 i über 40 
1 

1 unbe- 
1 kannt 

— 20 ' 

150-0 

127-6 

95*5 

90-9 

1100 

_ 

600 0 

20—25 :i 

86-2 

1071 

1095 

110-7 

1070 

1028 

149-4 

25—30 i 

106-5 

104-2 

105-7 

106*4 

105-7 

993 

122 9 

30—40 | 

97-8 

105-7 

107-4 

107-2 

1061 

104-6 

121 9 

40—50 |! 

146 7 

107-2 

1031 

106-4 

105-3 

107-2 

118-4 

über 50 j 

2000 

106-9 

89-4 

104-0 

1050 

1041 

126-5 

unbekannt |j 

66-7 

89-0 

75-6 

790 

899 

1071 

105-9 

j Durchschnitt j| 

102-4 

1050 

1062 

106-8 

105-7 

106-0 

109-8 


Diese zweite Zusammenstellung lässt sich deswegen kaum 
recht verwerten, weil die Besetzung vieler Rubriken zu klein ist. 
Die erste Zusammenstellung wiederholt zum Theile, was die vorher¬ 
gehenden Tabellen lehrten. Um je mehr der Vater älter ist als die 
Mutter, um so älter ist er wahrscheinlich auch absolut, um so 
kleiner also die Sexualproportion, um je jünger als die Mutter, um 
so grösser die Sexualproportion. Ein durchgreifender Unterschied 
bezüglich des gegenseitigen Alters Verhältnisses lässt sich sonst nicht 
feststellen. 

Bemühen wir uns nun, die Ergebnisse [der bisherigen Unter¬ 
suchung zu deuten, wobei nur die Lebendgeborenen berücksichtigt 
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werden sollen. Doch möchte ich mich nachdriicklichst dagegen ver¬ 
wahren, als ob ich diese Ergebnisse als unumstösslich betrachten 
wollte. Im Gegentheile möchte ich hervorheben, dass die Fehler bei 
zehntaosenden von Fällen noch immer so groäs sind als die meisten 
der gefundenen Differenzen. 

Wir finden Unterschiede in den Sexualproportionen. Die Unter¬ 
schiede sind zwar markant, aber gering. Sie betragen in der Regel 
nur ein, selten mehr als ein Procent. So geringfügig die Unter¬ 
schiede sind, so stark verschieden sind doch die Verhältnisse, unter 
denen wir sie antrafen. Wir haben geographische Verschiedenheiten, 
Meeresstrand- und Binnenlandbewohner, Gebirgler und Bewohner 
der Ebene, wir haben Stadt- und Landbewohner, wir haben Arme 
und Bemittelte, wir haben Angehörige der verschiedenen Erwerbs¬ 
zweige mit einander verglichen, wir haben stets nur geringe Diffe¬ 
renzen gefunden. Es heisst dies, dass äussere Verhältnisse auf die 
Sexualproportion bestenfalls nur einen geringen Einfluss ausüben 
können, dass dieselbe in der Hauptsache deren Einfluss entrückt 
ist und durch andere — nennen wir sie anatomische — Factoren 
bestimmt wird. Ohne einer teleologischen Auffassung verdächtig zu 
werden, darf man es doch begreiflich finden, dass, wenn die Natur 
so viel zur Fortpflanzung der Art vorgesorgt hat, sie wchl auch 
eines der wichtigsten Momente, das Verhältnis beider Geschlechter, 
künstlich zu erzeugenden Einflüssen entzogen haben dürfte. 

In dieser Auffassung wird man bei Betrachtung der Sexual¬ 
proportion verschiedener Rassen bestärkt, da die Rassenverschieden- 
heit den Begriff anatomischer Verschiedenheiten in sich fasst. Wir 
sahen die Sexualproportion der Israeliten viel höher als die anderer 
Glaubensbekenntnisse, wobei hier die Religion die Rasse substituiert. 
Die Stammesverschiedenheiten sind es wohl, zum grössten Theile, 
welche sich als geographische Verschiedenheiten repräsentieren. Von 
diesen möge eine kleine dem »Allgemeines statistisches Archiv«, 
Band IIt/2, entlehnte Auslese hier mitgelheilt werden. Es betrug die 
Sexualproportion (1887—1891) in Preussen 105 4, Baiern 105 4, 
Sachsen 104 7, Württemberg 1041, Oesterreich 105*8, Ungarn 
105*0, Schweiz 104*5, Niederlande 105*5, Belgien 104*5, Dänemark 
104*8, Schweden 105*0, Norwegen 105*8, England und Wales 
103*6, Schottland 105*5, Irland 105*5, Frankreich 104*6, Spanien 
108*3, Italien 105*8, Serbien 104*7, Rumänien 107*7, Griechen¬ 
land 1180*), Russland 105*4, Finnland 105*0, Massachusetts 104*6, 
Connecticut 107*2, Rhode-Island 104*9, Buenos-Aires 104*4. Da es 
sich hier um dieselbe (kaukasische) Rasse handelt, sind die Ver¬ 
schiedenheiten nur gering. Ueber Verschiedenheiten bei Negern, 
Indianern, Mongolen etc. fehlen Angaben. 

Wenn tatsächlich das Sexualverhältnis durch anatomische 
Einrichtungen hauptsächlich bestimmt wird, dann schweben alle 
jene Bestrebungen in der Luft, welche wie Typus Schenk das 
Geschlecht nach Belieben modeln zu können glauben. Ich weiss 
wohl, dass dies bei einigen niederen Thieren gelang. Wer daraus 
aber auch einen für den Menschen gütigen Satz ableiten wollte, 
könnte mit derselben Logik den Menschen durch Zerstückelung ver¬ 
mehren wollen, weil dies bei einigen niederen Thieren möglich ist. 

Einer anatomischen Ursache der Soxualproportion scheint die 
Verschiedenheit zwischen Ehelichen und Unehelichen zu wider¬ 
sprechen. Da der priesterliche Segen anatomische Veränderungen 
nicht zustande bringen kann, so müssen wohl ausscranatomische 
Ursachen obige Verschiedenheit bedingen. Eine solche Ursache wäre 
Kummer und schlechte Ernährung. Diese spielen wohl bei der 
Erzeugung unehelicher Kinder keine Rolle, sie kommen nur 
während der Schwangerschaft zur Geltung. Ihnen einen für die 
Sexualproportion der Unehelichen ausschlaggebenden Einfluss zuzu¬ 
schreiben, heisst die durch nichts bewiesene Annahme, dass das 
Geschlecht erst nach der Conccption bestimmt wird, als Thatsache 
hinzustellen. 

Kummer und schlechte Ernährung werden bei unehelich 
Geschwängerten umso häutiger sein, je seltener im Lande uneheliche 
Geburten Vorkommen, d. h. je grösser der ihnen anhaftende Makel 
ist. In Kärnten gibt es bald so viel uneheliche wie eheliche Kinder. 
Trotzdem zeigt die Sexualproportion beider eine grosse Verschieden¬ 
heit. Der Unterschied ist allerdings nicht so gross als in den 
benachbarten Alpenländern Tirol und Steiermark, aber vorhanden 
ist er doch. 

*) Sicherlich mangelhaftes Urmaterial. 


Wir sahen, dass die Sexualproportion bei den Erstgeburten 
kleiner ist als bei den Zweit-, Dritt- etc. Geburten. Unter den 
unehelichen Kindern sind Erstgeburten relativ stärker als bei den 
ehelichen Kindern vertreten; schon aus diesem Umstande erklärt 
sich zum Theile die kleinere Sexualproportion der Unehelichen. Je 
seltener in einem Lande uneheliche Geburten sind, umso grösser 
wahr sch ein lieh erweise der Antheil der Erstgeburten, je häufiger, wie 
z. B. in Kärnten, umso kleiner deren Antheil. Aus diesem Grunde 
müsste der Unterschied der Sexualproportion bei Ehelichen und 
Unehelichen ceteris partibus in Steiermark und Tirol grösser als in 
Kärnten sein. 

Noch ein anderer Grund anatomischer Natur spricht für die 
Erniedrigung der Sexualproportion bei Unehelichen. Wir sahen, dass 
die Sexualproportion bis zum 30. Lebensjahre der Mütter ans leigt; 
zu den unehelichen Müttern stellen die jüngeren Altersclassen ein 
relativ grösseres Contingent. 

Dem allen könnte man entgegenhalten, dass die Sexualpro¬ 
portion der Unehelichen israelitischer Confession grösser ist, als die 
der Ehelichen. Der Einwand ist aber nicht stichhältig. Die grosse 
Zahl der unehelichen israelitischen Kinder muss von vorneherein 
auf einen besonderen Grund aufmerksam machen. Dieser besteht 
thatsächlich. Wir haben nämlich in Galizien die Thatsache, dass 
die unehelichen Kinder der Hauptsache nach einer — wenn auch 
staatlich nicht anerkannten — Ehe entsprossen. Infolge dessen 
kommen für die israelitischen unehelichen Kinder obige beiden 
Argumente nicht in Betracht. 

Dazu kommt noch die Wahrscheinlichkeit, dass eine auf 
anatomischen Ursachen beruhende Sexualproportion nicht blos bei 
den verschiedenen Rassen, sondern auch bei den verschiedenen 
Zweigen derselben Rasse verschiedenen Gesetzen folgen kann, wie 
wir denn auch bei den Israeliten eine differente Sexualproportion 
sahen. Die betreffs der Erstgeburten, des mütterlichen Alters etc. 
erwähnten Gesetze sind aus einem gemischten Materiale gewonnen 
und es liegt kein Grund vor, sie z. B. nicht blos für den arischen, 
sondern auch für den semitischen Stamm als gellend zu betrachten. 

Bestehen thatsächlich anatomische Ursachen der Sexualpro- 
porlion, so muss sie unter allen Verhältnissen abändern, welche 
anatomische Veränderungen in der Genitalsphäre — herbei führen. 
Es ist dies z. B. das Lebensalter mit seiner zu- und abnehmenden 
Geschlechtsreife. Und in der That sehen wir auch Veränderungen 
der Sexualproportion nach dem Lebensalter der Ellern. 

Es gibt noch einen Factor, von dem man eine Beeinflussung 
der Sexualproportion erwarten möchte: Der Kampf ums Dasein mit 
der nattirlichen Zuchtwahl. Wie die natürliche Zuchtwahl (inclu¬ 
sive der geschlechtlichen) hier wirken soll, kann ich mir nicht 
recht vorstellen. Der Wunsch, die Sexualproportion seiner Nach¬ 
kommenschaft in einem bestimmten Sinne zu beeinflussen, bestimmt 
nicht die Wahl des Partners bei der geschlechtlichen Vereinigung, 
selbst vorausgesetzt, dass die Sexualproportion der Nachkommen¬ 
schaft zu den vererbbaren Eigenschaften gehöre. Dass der mensch¬ 
liche Kampf ums Dasein durch die Hervorbringungsfähigkeit einer 
bestimmten Sexualproportion irgendwie erleichtert oder erschwert 
werden könne, müsste erst bewiesen werden. 

Trotzdem wäre es möglich, dass eine gewisse Anpassung an 
äussere Verhältnisse stattfände. Diese Anpassung könnte sich aber 
erst im Verlaufe vieler Jahre langsam entwickeln und ihr Effect 
wäre trotzdem ein minimaler. Zu dieser Ansicht würde man 
dadurch geführt werden müssen, dass in den verschiedenen Berufs¬ 
gruppen eine verschiedene Sexualproportion zu bemerken ist, unter 
der Voraussetzung, die jedoch nur für die Landwirtschaft zutritTL 
dass jeder Beruf sich aus sich selbst rekrutiert. Wäre der Kampf 
um’s Dasein die Ursache dieser Anpassung, so müsste man an¬ 
nehmen, dass jene Berufe die höchste Sexualproportion aufweisen, 
bei welchen der Frau die wenigste Möglichkeit selbständiger Existenz 
geboten ist. Dass dies beim Handel mehr als bei der Landwirt¬ 
schaft, bei der Landwirtschaft mehr als bei der Industrie der Fall 
ist, lässt sich nicht behaupten. Es bleibt daher, die Richtigkeit der 
gefundenen Thatsachen vorausgesetzt, nur die Annahme übrig, dass 
die Sexualproportion in unerklärlicher Weise durch städtisches oder 
ländliches Leben beeinflusst wird. Die Erklärung kann nicht — iu 
ungerechtfertigter Analogie zu der. Thatsache, dass die Zahl der 
Nachkommenschaft von der Generationsdauer und von der Grösse 
der Bedrohung abhängt — in der Behauptung liegen, dass dir 
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Sexualproporlion mit der relativen Sterblichkeit des männlichen 
Geschlechtes Zusammenhänge. Da sich bei der städtischen Bevöl¬ 
kerung das Verhältnis der Sterblichkeit der Männer zur Sterblich¬ 
keit der Weiber für erstere ungünstiger gestaltet, als bei der länd¬ 
lichen Bevölkerung, so sollte die Sexualproportion letzterer höher 
sein als die der industriellen Berufe. Aber gerade das Gegentheil 
fand sich in unseren Zahlen. 

Neben der durch die Anpassung repräsentierten chronischen 
Einwirkung äusserer Momente lässt man auch eine acute gelten. 
Die Ernährung soll auf die Sexualproportion von Einfluss sein. 
Bessere Ernährung soll nach den einen der Entstehung von Mädchen 
förderlicher sein, Nahrung, welche den Zucker im Harne festhält, 
nach Schenk der Entstehung von Knaben. Wie ich schon 
früher auf Grund der geringen Schwankungen der Sexualproportion 
erklärte, kann ich einen so determinirenden Einfluss der Ernährung 
überhaupt nicht anerkennen. Dass diese Ernährung der Eltern den 
Kräftezustand der Nachkommenschaft beeinflusst, ist sicher; dass 
sie aber das Geschlecht der Nachkommenschaft modeln kann, dass 
eine gute Ernährung ein minderwertiges (!) Geschlecht in ein mehr¬ 
wertiges (!) umwandeln könne, halte ich für ebenso möglich, als 
dass durch bessere Ernährung die Früchte statt der minderwertigen 
Füsse mit vier mehrwertigeren Händen oder mit zweien, weil 
edleren, Gehirnen zur Welt kommen. So wie die einzelnen Theile 
des menschlichen Körpers biologisch gleichwertig sind, so sind es 
auch die beiden Geschlechter, die als ein Fortpflanzungsindividuum 
zu gelten haben, 

Gegen obige Ansicht könnte eingewendet werden, dass ja 
thatsächlich bei Thieren mit Parthenogenese eine Beeinflussung des 
Geschlechtes gelungen sei. Das ist richtig, nicht richtig ist aber, 
dass günstigere Ernährungsbedingungen bei allen Thieren dasselbe 
Geschlecht erzielen lassen. Wenn durch Einwirkung von Wärme 
mehr Männchen als parthenogenetisch sich fortpflanzende Weibchen 
erzielt wurden und man annehmen wollte, dass die günstigere 
Ernährungsbedingung ein schwerer zu erzielendes Geschlecht her¬ 
vorbringt, würde man behaupten müssen, dass eine Vereinigung 
beider Geschlechter leichter als ein Geschlecht zu erzielen sei. 
Wenn man schon teleologisch sprechen will, so muss man sagen, 
dass die günstigeren Ernährungsbedingungen deswegen getrennte 
Geschlechter hervorbringen, weil sie die Erhaltung einer grösseren 
Zahl von Induviduen ermöglichen, und dass ungünstigere Nahrungs¬ 
bedingungen die Parthenogenese fördern, weil bei derselben schon 
die halbe Anzahl von Individuen die Erhaltung der Art gewähr¬ 
leistet. 

Ganz abgesehen davon, dass die Analogie von Mensch und 
niederem Thier alles andere eher als eine sichere Grundlage hat, 
hat die Anführung der parthenogenetischen Thiere strenge genommen 
gar nichts mit unserer Sache zu thun. Wenn es durch äussere 
Momente gelingt, die Entstehung von getrennt geschlechtlich oder 
von parthenogenetisch sich fortpflanzenden Individuen willkürlich 
zu lenken, so hat dies auf die Erhaltung der Art gar keinen Ein¬ 
fluss, da dieselbe durch beide Gruppen garantiert ist. Bei der ge¬ 
wünschten Beeinflussung der menschlichen Sexualproportion spielt 
die Parthenogenese keine Rolle, sondern man will das eine von 
den beiden zusammen zur Fortpflanzung nothwendigen Geschlechtern 
erzielen. Gelänge dies, so stünde die Erhaltung der Art in Frage. 
Dass die Natur, die so viel für die Arterhaltung gethan hat und 
thut, sie so wenig gesichert haben sollte, dass sie von jedem 
Experimentator abhängig wäre, das kann wohl seit Darwin niemand 
mehr glauben. 

Offenbar ist Zucker im Harne bei einer flcischreicheren Diät 
seltener als bei einer kohlenhydratereichen Diät. Berufselbständige 
nähren sich weil eher von Fleisch als Berufsabhängige; nach 
Schenk würde sich daraus die höhere Sexualproportion ersterer 
erklären. Dass darin nicht die Erklärung gelegen sein kann, zeigt 
die Sexualproportion bei der Industrie, die niedriger ist als die bei 
der Landwirtschaft, obwohl Städter weit mehr Fleisch als Landleute 
consumieren. Dass ferner die Erzeugung von relativ mehr Mädchen 
nicht eine Sache grösserer Kraft ist, sehen wir bei der Landwirt¬ 
schaft mit ihrer grösseren Sexualproportion, während bei ihr ein 
grösserer Rekrutenpercentsatz tauglich ist als bei der Industrie. 
Kurz und gut, wo diese Hypothesen an der statistischen Wirklich¬ 
keit gemessen werden, zeigen sie sich völlig schief. 

Wenn ich die Sexualproportion als auf anatomischer Grund¬ 


lage beruhend bezeichnet habe, stellte ich mich nur auf den durch 
die Experimente von H e a p und H u c k l y mit der Uebertragung 
eines befruchteten Eies in einen anderen Uterus gestützten Stand¬ 
punkt, dass mit dem Momente der vollzogenen Befruchtung des 
Eies dessen künftiges Geschlecht bestimmt ist. Damit ist jedoch 
nicht gesagt, ob erst durch die Befruchtung das Geschlecht bestimmt 
wird, oder ob es schon vorher im Ei bestimmt war und der 
männliche Same auf die Geschlechtsbestimmung von gar keinem 
Einflüsse ist. Vielleicht, dass eine künftige detailliertere Statistik 
die eine oder andere Erklärung zu stützen vermag, aus der bis¬ 
herigen Statistik möchte ich für keine Hypothese eine Hilfe bringen. 
Wohl ändert sich die Sexualproportion je nach dem Alter eines 
jeden der beiden Eltern, aber ob nicht die Aenderung nach dem Alter des 
Vaters durch eine nebenhergehende Aenderung durch das Alter der 
Mutter bedingt ist, lässt sich erst dann entscheiden, bis eine in 
jeder ihrer Rubriken nach Hunderttausenden von Fällen zählende, 
beide Alter combinierende Statistik vorhanden ist. 

Zum Schlüsse möchte ich mich noch gegen die Anschauung 
wenden, welche jeden Hoden oder jedes Ovar nur für ein Geschlecht 
aufkommen lässt. Die spärlichen Fälle von Nachkommenschaft ein¬ 
seitig ovariektomierter Frauen genügen wohl dem Hypothesenbauer, 
aber nicht dem Statistiker. Unter anderem sind die aus ihnen 
gezogenen Folgerungen auch durch eine unlängst erfolgte Beob¬ 
achtung F. K n a u e r’s widerlegt, der von einem Kaninchen mit 
nur einem nach Transplantation erhalten gebliebenen Ovar Junge 
verschiedenen Geschlechtes erhielt. Würde thatsächlich das Ge¬ 
schlecht an ein Ovar oder an einen Hoden gebannt sein, so müsste 
das männliche Nachkommenschaft erzeugende Ovar, bezw. Hode 
grösser sein oder rascher functionieren. Davon weiss aber Anatomie 
und Physiologie nichts. 


V. Therapeutica. 


Ueber Gitrophen liegen aus jüngster Zeit einige 
ausführliche therapeutische Berichte und klinische Studien vor. 
Dr. C. T i t t e 1 berichtet aus Prof. F r ü h w a 1 d’s polikl. Abthei¬ 
lung für Kinderkrankheiten über den Wert des Gitrophen als 
Keuchhustenmittel. Das C. ist besonders im zweiten 
Stadium der Pertussis, im Stadium convulsivum mit Vortheil an¬ 
wendbar. Der beginnende Keuchhusten ist ebensowenig wie durch 
irgend ein anderes Medicament zu coupieren. Dagegen war im 
Stadium convulsivum, und zwar in dessen Höhe, die Einwirkung 
des Citrophens in der überwiegenden Zahl der Fälle recht günstig. 
Die Paroxysmen erfolgten seltener — in einzelnen Fällen wurden 
sie auffallend rasch herabgesetzt — und auch das Erbrechen wurde 
gemildert, beziehungsweise eingeschränkt. Auch im Stadium decre- 
menti der Pertussis w'ar das Mittel wertvoll, wenngleich es nach 
Verf. seinen Haupteffect im zweiten Stadium des Keuchhustens zu 
entfalten scheint. Dort, wo gegen Ende der Erkrankung nochmals 
eine Recidive der Anfälle auflrat, hat das Präparat von neuem 
günstig gewirkt. Die Zahl der behandelten Fälle betrug Ende Sep¬ 
tember 1899 28, wobei der Erfolg in 16 Fällen ein guter, theil- 
weise sehr guter, in 7 Fällen gering war; 2 Fälle blieben aus der 
Behandlung w r eg, in 3 Fällen konnte er keinen Einfluss des Medi- 
camentes auf den Verlauf der Krankheit constatieren. Doch wurde 
damals das Präparat, noch ohne auf das Stadium der Pertussis 
besondere Rücksicht zu nehmen, gegeben, während derzeit, wo die 
Zahl der mit Gitrophen behandelten Fälle auf circa TO gestiegen 
ist, das Mittel hauptsächlich im Stadium convulsivum verabreicht 
wird. In den angew r endeten Dosen, welche je nach dem Aller der 
Kinder schwankten, von 0 50 —4 g aut 100 g wässerige Lösung, 
3—4mal des Tages einen Kinder- bis Esslöffel vor, wurde nie eine 
üble Nebenwirkung beobachtet, w r eder eine Verdauungsstörung, noch 
Beeinflussung des Herzens, Ohrensausen etc. T. betrachtet das 
Citrophen als eine wesentliche Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes und betont, dass es wegen seiner sedativen antipyretischen 
und leicht hypnotischen Wirkung verdient, dass man es in der 
Behandlung des Keuchhustens berücksichtigt. — In einem Original¬ 
artikel »Aus der Praxis« (Memorabilien, Juli 1900) schreibt Medi¬ 
zinalrath Dr. G. G. Rothe (Altenburg), dass er an sich selbst 
Gitrophen mit promptem Erfolge gegen dumpfe, die Bewegung der 
unteren Extremitäten hemmende Muskelschmerzen im Gebiete der 
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Lumbar- und Sacralnerven erprobt hat. Bei einer seit fast 
dreissig Jahren bestehenden rechtseitigen Trigeminus-Neuralgie, wobei 
seit 15jähriger Behandlung vergebens versucht wurde, der Kranken 
dauernde Linderung zu bringen (Injectionen von Antipyrin, Cocain, 
Morphium, Strychnin), gab Verf. dreimal täglich , 1 Gramm 
Citrophen. Schon nach wenigen Tagen war ein entschiedener 

Nachlass in der Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle wahrzunehmen, 
und nach 4 Wochen ist der Zustand ein so erträglicher geworden, 
wie er seit Jahren nicht gewesen ist. — Dr. S t o s c h i c h, 
Schwanden (Canton Glarus) [»Deutsche Medizinal-Zeitung 1900, 
Nr. 54] betont als besondere Charakteristik des Citrophens, dass 
dasselbe selbst bei intensivsten Herzaffectionen und bei schwächsten 
Personen absolut keine Nebenwirkungen hervorrief, ja sich in allen 
Fällen als vollständig inoffensiv erwies, was bei seinen haupt¬ 

sächlichsten Concurrenten, dem salicylsauren Natron und Antipyrin, 
nur selten zutraf. Bei Erwachsenen verordnete er dasselbe fast 

stels in Grammdosen 2—3 pro die und erzielte mit diesen Gaben 
grösstentheils eine äusserst prompte (in leichteren Fällen bereits 

nach 24—36 Stunden) Wirkung. 


lieber Tannoform berichtet Richard F r i e d 1 ä n der 
(»Die Heilkunde« 1900, Nr. 10). Das Tannoform wurde im Jahre I 
1896 von Merck bekannt gegeben. Es ist ein Condensations- 
product aus Gallusgerbsäure und Formaldehyd, und als Methylen- 
ditannin aufzufassen. Es bildet ein weissröthliches, geruch- und 
geschmackloses Pulver, das in kaltem Wasser unlöslich ist, in 
Alkohol und bis zu 10% in einer Mischung von gleichen Theilen 
Alkohol und Aether löslich ist. In verdünntem Ammoniak, ver¬ 
dünnter Kali- oder Natronlauge löst es sich mit gelber, bezw. braun- 
rother Farbe und kann aus diesen Lösungen wieder durch Säure 
abgeschieden werden. Auch das Tannoform passiert unzersetzt den 
Magen und wird erst im Darm in seine beiden Componenten 
Tannin und Formaldehyd zerlegt. Hier entfaltet es nach den über¬ 
einstimmenden Angaben der Autoren sowohl die adstringierenden 
Eigenschaften des Tannins, als auch die desinficierenden des Form¬ 
aldehyds, eignet sich also daher zur Behandlung verschieden¬ 
artiger Darmerkrankungen. Recht ausgedehnt ist auch das Gebiet 
der äusserlichen Erkrankungen, bei denen das Tannoform mit vor¬ 
züglichem Erfolge angewandt worden ist. Man gibt das Tannoform 
innerlich Säuglingen zu 01 —0 25 g, älteren Kindern 0 2—0 5 g, 
Erwachsenen 10g mehrmals täglich in Wasser, süssem Kamillen- 
thee etc. Aeusserlich verwendet man das Tannoform pur oder als 
Streupulver: 1:3 Talcum Venetum, als Paraffinemulsion: Tannoform 
5 0 g, Paraffinum album solidum 5*0—10*0 g, Paraffinum liquidum 
ad 1000 g; als Salbe: 10—15% mit Resorbin oder Lanolin und | 
Vaselin; als Seife: 5—10% und als Pflaster: 25% mit Lanolin | 
und einer Leimpflastermasse ; bei Schwielenbildung mit einem Zusatz | 
von Salicylsäure (5%). Unangenehme Nebenwirkungen wurden j 
nicht beobachtet. j 


Ueber die Verwertbarkeit einiger neuer 
Ei weisspräparate zu Cullurz wecken berichtet 
Paul Glässner (»Centralbl. f. Bact., Paras. und Infections- 
krankheiten«, 1900, I. Abth.), Verf. hat Somatose, Nutrose und 
den Nährstoff Heyden geprüft. Als Gulturmaterial dienten Cholera, 
Typhus, Pyocyaneus, Anthrax, Diphtherie. Als sehr zweckmässiger 
neuer Nährboden hat sich nun folgende Präparation herausgestellt: 
Man verrührt zunächst den Nährstoff Heyden (lg) in ein wenig 
Wasser, setzt ihn dann dem Gemisch von % g Kochsalz, 01 g 
Fleischextract, iy 2 g Agar und 100 ccm destillierten Wassers zu 
und lässt das Ganze gut aufkochen. Nachdem die Lösung im 
Dampfe filtriert ist, erhält man eine in dünner Schicht vollkommen 
klare und durchsichtige Flüssigkeit, die etwas langsamer erstarrt 
als gewöhnlicher Agar und auch nach dem Erstarren ihre Durch¬ 
sichtigkeit bewahrt. Die in bekannter Weise schräg gelegten 
Röhrchen müssen, um schöne Culturen zu geben, infolge dieses 
langsameren Erstarrens etwa 12—18 Stunden in dieser Lage 
bleiben. Dann werden sie senkrecht einige Stunden stehen gelassen, 
da zu frühe Verwendung des noch nicht völlig dem Glase anhaf¬ 
tenden Nährbodens denselben im Brutofen sehr bald zusammen¬ 
fallen lässt. Es ist kaum möglich, einen einfacheren Nährboden 
herzurichten, der in Bezug auf das Sterilisieren und die übrige 
Herstellung nicht die geringsten Schwierigkeilen bietet, und der in 


jedem Krankenhause, in jedem Laboratorium und selbst von jedem 
praktischen Arzt hergestellt und verwertet werden kann. 


Ueber die Behandlung der Blattern mit 
S a 1 o 1 berichten John B i e r n a c k i und P. N a p i e r 
(»British med. Journal«, 1900, 2. Juni). Salol wurde schon früher 
bei Variola zur Stillung der Diarrhöen angewendet. Kürzlich hat 
nun B e g g darauf hingewiesen, dass das Mittel auch imstande 
ist, die Entwicklung des Exanthems im vesiculösen Stadium auf¬ 
zuhalten, und dass nur spärliche Pusteln auftreten, wenn man das 
Salol in einer Dosis von 4 g pro die verabreicht. Weiter betont 
B e g g, dass bei mit Salol behandelten Fällen die Reizung der 
Haut, welche bei Blattern ein besonders schweres Krankheitsbild 
erzeugt, in Wegfall kommt. Wenn das Salol die Pustelbildung 
verhindert, so ist auch zu erwarten, dass das secundäre, so oft 
zum Tode führende Fieber, welches durch die Resorption von 
Toxinen aus dem Pustelinhalt zustande kommt, bekämpft wird. Ein 
weiterer Vortheil der Verhinderung der Pustelbildung durch Salol 
ist der Wegfall ausgebreiteter Narben. Selbst wenn die Wirkung 
des Salols auf die Verhütung des unerträglichen Juckreizes be¬ 
schränkt bliebe, wäre schon viel gewonnen. B. und N. haben die 
B e g g’sche Salolbehandlung bei einer grösseren Anzahl von Pocken¬ 
fällen im Dagenham-Hospital adoptiert. Ihre Erfahrungen bestätigen 
die Berichte B e g g’s. Das Salol kann thatsächlich die allgemeine 
Vereiterung verhüten und hat eine theilweise coupierende Wirkung 
auf den Verlauf der Variola, sofern es bald nach Beginn der Ver¬ 
eiterung genommen wird. In Dosen von 07—1 g alle vier Stunden 
verhindert es die Eiterung fast ausnahmslos. Die Entzündung der 
Haut ist leicht und der Juckreiz selbst bei confluierenden Fällen 
nicht vorhanden, Narbenbildung unbedeutend und fehlt häufig ganz. 
Die bemerkenswerteste Wirkung des Salols ist diejenige auf das 
Fieber. Bei der Salolbehandlung muss wie immer bei Salol auf 
genügende Diurese geachtet werden. 


! Acoin in der Augenheilkunde. Doetor 

R. Etievant (»La Provmce Medicale.«) berichtet: Darier 
war imstande durch das Hinzufügen eines Tropfens einer 
einprocentigen . Acoinlösung zu einer Quecksilber-Cyanürlösung 
ä 1 :5000 (einen Tropfen per Spritze) subconjunctivale Ein¬ 
spritzungen schmerzlos auszuführen. Seit D a r i e r’s Mittheilung 
hat E. das Acoin versucht und kann seine Erfahrungen nur be¬ 
stätigen. Er benützte eine Lösung, gemischt aus Cyanür (1 *.5000 
und 1 : 3000) und Acoin 1 : 5000; und in verschiedenen Fällen 
maculärer, myopischer ChoroidiTis, totaler Infiltration der Hornhaut 
j und Verletzungen des Glaskörpers sind diese Injectionen, welche 
| früher von den Kranken nur höchst ungern ertragen wurden und 
] ein Schrecknis für sie bedeuteten, schmerzlos gewesen. Acoin ist 
viel weniger giftig als Cocain, welcher Umstand einen viel aus¬ 
gedehnteren Gebrauch zulässt, umsomehr als die erforderlichen 
Dosen sehr schwache sein können. 


Dr. B i g i behandelt Reconvalescenz nach schweren Krank¬ 
heiten und Mangel der Milchsecretion mittelst Ueberernährung mit 
stickstoffhaltiger Substanz. (Bollet. del. Clinich [12/1900. Verf. 
verwandte zu seinen Versuchen Somatose und erzielte damit 
durchschlagende Erfolge. Für die galaktogoge Wirkung der Somatose 
citiert Verf. zwei charakteristische Fälle. An eine elective Kraft 
der Somatose bezüglich der Lactation glaubt er nicht, wohl aber 
an eine indirecte Beeinflussung der Brustdrüsen zufolge Blut¬ 
verbesserung. Schliesslich bewährte sich auch in einigen Fällen 
von Gastrointestinalkatarrh mit Erbrechen bei Säuglingen und in 
einem Fall schwerer Dyspepsie die Somatose vortrefflich. 


E u n a t r o 1 erwies sich Dr. C a r 1 i e r (Le Scalpel. 
Nr. 3, 1900) als ein sehr wertvolles Mittel bei Leberkoliken und 
namentlich bei Gallensteinen. In Pillenform (ä 0 25) stündlich ver¬ 
abreicht bis 4 g verbraucht sind, erzielte er sofort Nachlass der 
Krämpfe. In weiteren 5 Tagen wurden 4 g Eunatrol verbraucht: 
die Schmerzanfälle hörten auf, die Stühle nahmen vom dritten 
Tage ab ihre normale Farbe an. 


Ueber D o r m i o 1 theilt Dr. E. Koch (Aachen) seine Er¬ 
fahrungen mit: Die klinischen Versuche wurden zunächst an geistes- 
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Franken Personen vorgenommen. Selbst die relativ hohe Einzeldosis 
von 3 und Tageadosis von 6 g bei Fällen von andauernd psychi¬ 
scher Erregung mittleren Grades oder hochgradigen Erregungen bei 
Paralytikern wurde ganz gut vertragen. Erwähnenswert sind diese 
Zahlen jedoch besonders, weil selbst diese Mengen auch nicht die 
leichtesten Intoxicationserscheinungen zur Folge hatten, und eine 
cumulierende Wirkung nicht zutage trat. Die Hälfte dieser Mengen 
genügte meist, um. bei vielen Fällen von Melancholie, Depression 
und Hypochondrie den Erfolg zu sichern, und bei Nervösen oder 
auch bei siechen alten Personen konnte sogar bis auf 1, bis auf 
1 / i g heruntergegangen werden. Bei geistig gesunden Patienten 
stellt sich der Erfolg bei einer Einzeldosis von l / i —1 g günstig. 
Besonders günstig wurden functioneile Neurosen beeinflusst, unter 
-den organischen Erkrankungen wurde Dormiol sowohl bei cerebralen 
wie spinalen Leiden versucht und mit einer einzigen Ausnahme 
bewährt befunden. 


Das Aspirin wurde von Dr. M a n a s s e (Affallraeh) 
[Terap. Monatsh. 5/1900] in einer Anzahl acuter und chronischer 
Gelenkrheumatismen mit bestem Erfolge zur Anwendung gebracht- 
Als besonderen Vorzug erwähnt Autor den angenehmen Geschmack 
des Mittels sowie das Fehlen jeglicher Nebenwirkungen, namentlich 
auch auf die Herzthätigkeit, selbst bei bestehenden Herzaffectionen. 
Einen weiteren Beitrag zur Wertschätzung des Aspirin liefert 
Dr. C. G o d s h a w (Louisville) [Medical Progress, März 1900] 
.auf Grund von an sich selbst gemachten Beobachtungen. Gegen 
jahrelange rheumatische Schmerzen im Schultergelenk, die sich 
namentlich nachts bei Bettwärme bis zur Unerträglichkeit steigerten 
und die er umso weniger los werden konnte, als er salicylsaures 
Natron nicht vertrug, brachte ihm Aspirin in 2 Dosen ä 1 g, drei¬ 
stündlich in kleinen Portionen genommen, unmittelbare Linderung. 


Dr. Karl Stainer, Gemeindearzt in Wattens, hat mit 
Creosotal bei der Masern pneumonie gute Resultate 
erzielt. Nach dreimaliger Wiederholung der gesammten Mixtur von 
je 5 g des Mittels waren die drohenden Symptome beseitigt. Er 
ordinierte folgendermassen: Rp. Creosotali 5 0, Spir. camphor, Spir. 
Menth, pip. aa 10, Syr. simpl. ad. 1000. M. D. S. Aufschtitteln; 
alle 6 Stunden 1 Theelöffel. (Allgem. med. Cenlralzeitung 74, 1900.) 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


AUGUST RICHTER: Ueber nervöse Complicationen der 
chronischen Gastritis. 

Die nervösen Complicationen der chronischen Gastritis sind 
-durch Reizung des localen Nervenapparates bedingt, und zwar in 
Folge der durch Gasentwicklung entstehenden Gährungsprocesse. 
Eine solche Complication ist der Cardiaspasmus, natürlich von dem 
bei Neurasthenie oder Hysterie bestehenden zu unterscheiden. R. behob 
ihn immer durch Magenspülungen. Dass er blos durch Gasauf¬ 
treibung des Magens und nicht durch Autointoxication entsteht, 
dafür erblickt R. in der Aufblähung des Magens mit Kohlensäure 
den Beweis, die ähnliche Symptome erzeugt. Eine zweite Compli- 
-cation ist das nervöse Aufstossen, das im Gefolge einer Gastritis 
auftritt und einige Zeit nach deren Verschwinden zurückbleibt. 
Auch das Ohrensausen will R. in diese Gruppe einreihen und auf 
eine Beeinflussung des Nervensystems allein zurückführen. Jeden¬ 
falls empfiehlt er, bei jeder nervösen Magenbeschwerde darauf zu 
achten, ob katarrhalische Magen Veränderungen vorliegen, selbst bei 
einem mit Neurasthenie oder Hysterie behafteten Individuum. 

(Archiv f. Verdauungskrankh. VI. 2.) H. K. 

H. WESTPHALEN: Ueber die chronische Obstipation. 

Wes tphalen berichtet vorläufig über die atonische 
Form der chronischen Obstipation, d. i. diejenige, bei welcher die 
Leistungsfähigkeit der Darmmuscularis verringert ist. Die Ursache 
kann in der zu geringen Reizgrösse des Darminhalts liegen, in der 
Darmmusculatur selbst (Hypoplasie) und in den Gefässen (bei 
venösen Stauungen und bei Hemmungen durch Erkrankungen des 
Nervensystems). Die Obstipation ruft den bekannten Besch werde- 
-complex hervor, der auch von Westphalen im Sinne einer 
Autointoxication gedeutet wird und nicht als Reflexwirkung infolge 


Reizung der Nervenverzweigungen im Mastdarm durch die ange¬ 
stauten Fäces. Praktisch laufen beide Theorien auf eine Ent¬ 
fernung der angesammelten Fäces hinaus. 

Eine besondere Form der atonischen Obstipation ist die 
c u m u 1 a t i v e, bei welcher jede Entleerung nur einen Theil 
der Fäcalien entfernt, so dass sich immer grössere Mengen im 
Darm ansammeln und Kothtumoren erzeugen können, die zu Ver¬ 
wechslung mit Neoplasmen fuhren. Oft tritt die Obstipation als 
stercorale oder Pseudodiarrhoe auf, eine 
Diarrhoe, die länger dauernder Obstipation folgt und die Beschwerden 
beseitigt, periodisch auftritt und sich ausser diesem Merkmal noch 
dadurch von der colitischen Diarrhoe unterscheidet, dass die dünn¬ 
flüssigen Massen kleine harte Fäcalklumpen enthalten. 

Die von W. an seinen Kranken am häufigsten beobachtete 
Ursache der atonischen Obstipation bildete unzweckmässige Er¬ 
nährung, Boas’ alimentäre Obstipation. Bei Bevor¬ 
zugung der animalischen Ernährung werden nur wenig Fäces im 
Darm gebildet, es tritt eine Verlangsamung der Darmperistaltik auf. 
Ferner sind die Producte der Eiweissfäulniss, Indol und Phenol, 
keine so intensiven Reizmittel wie die Gährungsproducte der Kohle¬ 
hydrate. Ausserdem wirkt die Abwesenheit der Cellulose bei ani¬ 
malischer Ernährung, insoferne Cellulose ein mechanisches Reiz¬ 
mittel ist und überdies ihre Anwesenheit die Gährung steigert. 

Daraus ergibt sich die Therapie dieser Form der atonischen 
Obstipation: Reduction des Fleischeiweiss, Zufuhr von Pflanzen- 
eiweiss und Kohlehydraten mit Cellulose. W.’s Speisezettel empfiehlt 
früh Hafergrütze, dazu Kaffee oder Thee, Milch, Brod, Butter; 
mittags wenig Braten, viel Gemüse, Obst; abends Thee, Brot, 
Compot, tagsüber circa 2600 Calorien. Infolge vermehrter Gährung 
steigern sich bei einem solchen Regime anfangs die Beschwerden. 
Ist die Obstipation hartnäckig, gibt W. anfangs 3—4 Esslöffel 
Milchzucker im Thee oder Kaffee pro Tag. Die stercorale Diarrhoe 
behandelt er wie die Obstipation, durch welche sie hervor¬ 
gerufen wird. 

Mineralwässer und » Mineral wassercuren« sind nur gewöhn¬ 
liche Abführmittel, die nur symptomatisch wirken, ebenso sieht W. 
in den mechanischen Behandlungsmethoden (Massage, Gymnastik, 
Faradisation, Galvanisation) nur symptomatische Massnahmen, die 
so lange wirken, als die Cur dauert. 

Die hydriaüsche Behandlung der atonischen Obstipation er¬ 
wähnt W. gar nicht, obwohl ihn auch bei Erwähnung der mecha¬ 
nischen Therapie, die, wie er zugesteht, fehlende Erfahrung nicht 
hindert, diese Proceduren zu nennen und zu verwerfen. Ref. will 
es scheinen, dass die Zuführung von den Darm zur Thätigkeit 
reizenden Nahrungsmitteln viel weniger eine Erfüllung der indicatio 
causalis ist, als die Anwendung mechanischer und thermischer 
Agentien. (Archiv f. Verdauungskrankh. VI. 2.) H. K. 


VII. Standesangelegenheiten. 

Communiquö 

über die Centralausschussitzung der Organi¬ 
sation vom 6. October 1900. 

1. Nach dem vom Wahlcomite erstatteten Vorschläge wird 
die Candidatenliste für die K a m m e r w a h 1 endgiltig festgesetzt. 

2. Das Präsidium wird beauftragt, an massgebender Stelle 
die ehebaldigste Ausschreibung der Kammerwahlen 
betreiben zu wollen. 

3. Der von Dr. Klein erstattete Cassaberichl 
wird zur Kenntnis genommen. Die Vereine, welche mit 
ihren Beiträgen (1 Krone pro Mitglied) im Rückstände 
sind, werden ersucht, dieselben schleunigst zu 
entrichten. — Als Revisoren wurden die Herren Dr. F o g e s 
(IX. Bez.) und Dr. G e r s t i n g e r (V. Bez.) gewählt. 

4. Nach einem von Dr. Steiner erstatteten Referate über 
die von Seiten des Verbandes mit den Lebens- und Unfall- 
Versicherungsgesellschaften zu treffenden Ver¬ 
einbarungen wurden einige von den Gesellschaften gemachte Vor¬ 
schläge angenommen, bezüglich anderer aber der Referent beauf¬ 
tragt, sich neuerlich mit den Gesellschaften ins Einvernehmen zu 
setzen. 
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5. Eine Zuschrift der Pittener Aerzte, welche die 
Intervention des Verbandes in einer Differenz mit der dortigen 
Betriebskrankencasse erbittet, wurde dahin erledigt, dass der Central¬ 
ausschuss die Collegen, welche sieb um die von der Casse in 
den politischen Journalen ausgeschriebene Cassenarztstelle bewerben 
wollen, vor einer übereilten Annahme dieser Stelle warnt und sie 
aufmerksam macht, sich vorher an die niederösterreichische Kammer 
zu wenden. 

6. Das Präsidium wird beauftragt, dahin zu wirken, dass die 
Statthalterei bei der projectierten Enquöte über die Privat¬ 
krankenvereine einen Vertreter des Verbandes zuziehe. 


Ueber freie Arztwahl. 

XIII. Die Verlängerung der Krankheitsdauer, die Erhöhung der Aus¬ 
lagen an Krankengeld und die Simulation bei freier Arztwahl. 

Der freien Arztwahl wird von ihren Gegnern vorgeworfen, 
dass sie eine Verlängerung der Krankheitsdauer und dadurch eine 
Vermehrung der Ausgaben an Krankengeld und in weiterer Linie 
an Arzneikosten bedinge. 

Man sollte sich aber auch hier hüten, das post hoc mit dem 
propter hoc zu verwechseln. Es muss nicht das System an 
der Verlängerung schuld sein. So ist z. B. bei der Berliner 0. K. 
der Schneider im Jahre 1894 die Krankheitsdauer von 32 20 Tagen 
des Jahres 1893 auf 40* 15 Tage angestiegen, obwohl kein Wechsel 
im Aerztesystem (Z. A.) eingetreten und ausserdem noch die 
Unterstützungsdauer von 40 auf 26 Wochen herabgesetzt worden ist. 

Es kann aber auch andererseits unter der freien Arztwahl 
die Krankheilsdauer heruntergehen. In Berlin betrug die durch¬ 
schnittliche Krankheitsdauer in Tagen 

1893 1894 

bei 11 Cassen mit F. A. W. ... 28 31 27*83 

„ den übrigen Cassen.24 96 27*14 

es weisen also die F. A. W.-Cassen in der durchschnittlichen 
Krankheitsdauer eine Verkürzung um 1*7%, die übrigen Cassen 
dagegen eine Verlängerung um 8*7% auf. 

Die durchschnittliche Dauer der Krank¬ 
heitsfälle ist unter der freien Arztwahl 
denselben Schwankungen unterworfen wie 
bei allen Cassen. 

Es muss zugegeben werden, dass an einzelnen Orlen bei 
einzelnen Cassen eine Steigerung in den Ausgaben 
an Krankengeld platzgegriffen hat, z. B. bei der Betriebs- 
Krankencasse der Buchdruckerei Schauberg in Köln, welche im 
Jahre 1896 freie Arztwahl einführle. Dort betrug das Krankengeld 
im Jahre 1895 (Z. A.) pro Kopf M. 11*18, dagegen 1896 (F. A. W.) 
um M. 2*78 mehr, M. 13*86. 

Als ein noch ungünstigeres Beispiel gilt die Krankencasse 
der Gas-, Eleklricitäts- und Wasserwerke der Stadt Köln, welche 
am 1. Juli 1895 die freie Arztwahl eingeführt hat; es betrug das 


Krankengeld*) pro Kopf 

1892 ) 

1893 j im Durchschnitte.M. 17*61 

1894 ) 

1895 .. 29*11 

1896 .„ 24*98 


Diese auffallend ungünstige Bilanz hat denn auch die besondere 
Aufmerksamkeit der Interessenten auf sich gezogen. Der Verein für 
F. A. W. in Köln erörtert diese für das System nahezu nieder¬ 
schmetternden Zahlen des Jahres 1895 folgender Art: 

1. Es erkrankten von den Mitgliedern 

im 1. Halbjahre. 254 = 40% 

„2. „ .215 = 34% 

2. Es kosteten die Arzneien und Heilmittel 

im l. Halbjahre M. 1915 = M. 3 06 pro Kopf 

„ 2. „ „ 1941 = „ 3*13 „ „ 

3. Es beliefen sich die Krankengelder 

im 1. Halbjahre auf M. 9508 M. 15*10 pro Kopf 
„ 2. „ „ „ 8128 #r „ 13*10 „ „ 


*) Auffallend ist, dass trotz Anstieg der Kranke ngeldquote 
die A r z n e i q u o t e bei F. A. W. abfiel; die entsprechenden Zahlen 
sind : 7T0, 6*65, 6*58. 


Somit ist die ausserordentliche Mehrausgabe des Jahres 1895- 
in der ersten Hälfte des Jahres unter dem Zwangsarzt¬ 
systeme erwachsen!!! 

Die Münchener 0. K. III unterscheidet sich unter der F. A. W. 
kaum von früher; es betrug das Krankengeld in Procent 
der Ausgaben: 

1895 (Z. A.). 45*43% 

1896 . 28*05% 

1897 . 27*19% 

1898 (F. A. W.). 27*69% 

1899 .. 27*59% 

Ein sehr günstiges Beispiel bietet die A. 0. K. zu Frankfurt. 
Dort betrug das Krankengeld pro Kopf 

1895 bei 15 Aerzten (Z. A.) . . . M. 12*38 

1896 „ 166 „ (F. A. W.) . . „ 10*86 

* 

* * 

Die Ausnützung der Cassen seitens der Ver¬ 
sicherten soll bei freier Arztwahl auf mannigfache Weise geschehen: 

1. Durch Simulation, indem sich ein Gesunder 
krank meldet, weil ihn das Arbeiten nicht freut oder weil er gerade 
arbeitslos ist. Der Arzt erklärt ihn, theils aus Ungeübtheit im Er¬ 
kennen der Simulanten, theils aus übel angebrachter Nachgiebigkeit 
für erwerbsunfähig. 

Die Simulation ist ja gewiss ein ausserordentlich wichtiges 
Moment bei der Krankenversicherung; man braucht sich nur vor 
Augen tu halten, dass z. B. 1898 bei dem Verbände der Wr. G. K. 
von den durch die Chefärzte auf Arbeitsfähigkeit untersuchten, im 
Krankenstände geführten Mitgliedern 52% abgeschrieben wurden, 
was einer relativen Ausnützung der Casse durch 
26*53% der in diesem Jahre Erkrankten gleichkommt. 

Allein die Entlarvung der Simulanten darf nicht als die 
besondere Eigenschaft eines bestimmten Arztsystemes aufgefasst 
werden, sondern hängt von der persönlichen Tüchtigkeit des Arztes 
ab und die F. A. W.-Cassen haben genügend Mittel und Wege sich 
vor einer Schädigung zu schützen. 

2. Es werde zu häufig und zu willig bei leichten Erkrankungen 
Arbeitsunfähigkeit attestiert; ein arbeitsfähiger Kranker meldet sich 
aus Empfindlichkeit und Uebertreibung oder aus böser Absicht 
erwerbsunfähig; der Arzt ist nicht energisch genug, ihn abzuweisen, 
theils weil er keine Schererei haben will, theils weil sonst der 
Kranke zu einem gefügigeren, entgegenkommenderen Arzte geht. 

3. Dem Wiedereintritte der Erwerbs fähigke i t 
werde von Seiten des Arztes nicht genug Aufmerksamkeit geschenkt, 
theils weil der Arzt der Casse gegenüber nicht abhängig sei und 
daher den Casseninteressen gleichgiltiger gegenüberstehe, theils weil 
er gar kein Interesse habe, dass die Krankheit kurz dauere; im 
Gegentheile, der Kranke sei Verdienstobject und dürfe nicht so bald 
ausgelassen werden, je länger die Krankheitsdauer, desto mehr 
Visiten, desto mehr Geldeinnahme. Man darf aber nicht übersehen, 
dass hier die Verhältnisse genau so liegen, wie in der Privatpraxis, 
bezw. in der Art der ärztlichen Honorierung überhaupt, und dass 
die Besoldung bei den Cassen nicht gerade gar so verlockend aus- 
fallen dürfte, dass sich ihr zuliebe eine Corruption im ärztlichen 
Stande entwickeln würde, welche bisher unbekannt war. Der Arzt 
wird nicht der Casse gegenüber etwas thun, was er in der Privat¬ 
praxis nicht gewohnt ist zu thun. 

Auch werden sich die Aerzte vor derlei selbst zu schützen 
trachten müssen, indem sie eine eigene Controle einführen und 
nicht Einzelnen einen Raubzug am Gesammthonorar gestatten. Der 
Casse steht es andererseits ja frei, sich Vertrauensärzte 
zu wählen, welche in zweifelhaften Fällen einspringen können. 

4. Es werden sich bei F. A. W. viele Neuanmeldungen 
ergeben von Kranken, welche sonst die Casse nicht in Anspruch 
genommen hätten, namentlich aber von jenen chronisch Kranken, 
welche unter dem früheren Cassenarzt die Hoffnung auf Heilung 
schon aufgegeben hatten und nunmehr ihr Glück bei einem oder 
mehreren anderen Aerzten neuerlich versuchen wollen. — Das wäre 
doch nur ein grösserer Vortheil für die Versicherten und last not 
least für den Staat. 

5. Die arbeitslosen chronisch Kranken werden die Zeit dieser 
eventuellen Arbeitslosigkeit benützen, um sich auszu- 
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curieren oder sich zu erholen und neue Kräfte für später anzu- | In Oesterreich ist laut § 35 des Gesetzes gestaltet, 

sammeln. So ein Mann ist beispielsweise wirklich krank und hat von >solchen Mitgliedern, welche die Casse durch Simulation ge- 
vielleicht solange es nur irgendwie angieng, mühselig weiter ge- schädigt haben«, Strafgelder für den Reservefonds einzuheben. Es 
arbeitet, um zu verdienen; und weil die Arbeitsgelegenheit aufhört, liesse sich ganz gut auch vereinbaren, Aerzten, welche die Simu- 


benützt er die Zeit, sich zu restaurieren. Das steht aber mit der 
Tendenz der Krankenversicherung nicht im Widerspruche und ist 
nicht unehrlich. Der fixe Gassenarzt kennt allerdings solche Leute 
seines Rayons und wird ihnen besonders scharf auf die Finger 
sehen, während sie bei F. A. W. — zeitweilig — den Arzt wechseln 
können. Eine genaue Controle in der Centrale kann hier Auswüchse 
am besten hintanhalten. 


Die Schädigung der Gassen durch Simu¬ 
lation muss jedenfalls auf alle erdenkliche Art verhütet werden. 

Was der freien Arztwahl hier in die Schuhe geschoben wird, 
sind vorwiegend zwei Punkte. 

1. Der Nichtzwangsarzt, also eigentlich Nichtberufs- 
cassenarzt, sei nicht gewohnt, die Simulation in Galcul zu ziehen 
und komme den Simulanten — mangels Schulung und Uebung — 
nicht auf die Schliche, weil er gar nicht auf alle Möglichkeiten 
gefasst sei und als selbst ehrlicher Mensch auch von seinen Kranken 
Anständigkeit voraussetzt. In diesem Falle werden Gasse und Arzt 
getäuscht. 

2. Der Arzt sei infolge seiner Abhängigkeit vom Kranken 
gerne geneigt, ihm nachzugeben, seine Wünsche zu erfüllen und 
der Simulation gegenüber ein Auge zuzudrücken, um Patienten zu 
haben und sich einen Antheil am Gesammthonorar zu sichern. 
Man hat sogar behauptet, dass sich die Versicherten die Aerzte in 
zwei Kategorien eintheilen werden, die strengen und die guten, 
und dass sie zu jenen gehen, bei denen sie lange krank sein dürfen, 
ohne beanständet zu werden. 

Die Nachgiebigkeit des Arztes aus’egoisti- 
schen Gründen, welche ja eine gewisse Unehrlichkeit in 
sich schliesst, wird überschätzt. Die überwiegende Mehrheit der 
Aerzte wird ganz sicher nach Wissen und Gewissen urtheilen. Die 
Aerzte brauchen sich von den Versicherten nichts gefallen, sich 
nicht foppen zu lassen, wissen sie doch, dass sie im Falle einer 
Meinungsdifferenz nur einen Kranken verlieren, nicht aber ihre 
Stelle; sie werden daher im Verkehre mit dem Cassenpublicum in 
jeder Richtung weniger gedrückt sein und freimüthig ihrer ärzt¬ 
lichen Ueberzeugung Ausdruck leihen können, sie werden sich auch 
nicht durch das temperament- oder * energievolle Verhalten« etwaiger 
Simulanten einschüchtern lassen. 

Das Erkennen der Simulation hat wohl mit 
dem Arztsystem als solchem wenig zu thun. Es ist die Domäne 
der persönlichen Tüchtigkeit und des guten Willens der Aerzte. 
Ist der Arzt mit seiner Stellung gegenüber der Gasse zufrieden, 
so wird er sich alle Mühe geben, die Gasse zu fördern und zu 
schützen. Ein Zwangsarzt denkt sich aber, Geld bekomme ich nicht 
mehr, wenn ich mich auch noch so plage und noch so spare; 
Arbeit habe ich ohnedies massenhaft; wozu also noch mich mit 
den Leuten herumstreiten ? 

Zur Erkennung der Simulation gehört auch — um Unrecht 
zu verhüten — genügende Zeit zur Untersuchung, und diese ist 
gerade bei einer grösseren Zahl von Aerzten für genauere Unter¬ 
suchung gegeben. Der minder überbürdete, weniger angestrengte 
Arzt wird viel genauer und sicherer untersuchen können. 

Die Möglichkeit, mehr Aerzte consultieren zu können, soll 
die Simulation erleichtern, denn der Kranke gehe 
von einem Arzte zum andern, bis er einen finde, der ihn anerkennt. 
Das gibt es nicht. Wenn ein Arzt einen Versicherten als arbeits¬ 
unfähig nicht anerkennt, also abweist, muss er es der Casse an- 
^eigen und dort fällt es schon auf, wenn unmittelbar darnach ein 
anderer Arzt die Erwerbsunfähigkeit bestätigt. Ein Wechsel des 
Arztes während einer Krankheit ist aber ohne besondere Erlaubnis 
des Gassen Vorstandes überhaupt nicht gestattet. 


Zum Schutze vor der Simulation und Aus¬ 
nütz un gestehen der Casse eine Reihe von Einrichtungen zur Ver¬ 
fügung. 


lation absichtlich unterstützen, von der Disciplinarcomraission 
Strafen auferlegen zu lassen, und der Arzt würde gewiss kein 
zweitesmal mehr aus Gutmüthigkeit der Simulation Vorschub leisten. 

In München wählt die Generalcommission alljährlich aus 
den Mitgliedern des F. A. W.-Vereines eine bestimmte Zahl von 
Vertrauensärzten und aus diesen einen Vertrauen s- 
arztobman n,*) welche auf Verlangen eines der Vertrags- 
theile eine Untersuchung der Gassenmitglieder — auch auf Simu¬ 
lation — vornehmen. 

In Berlin bestehen folgende Usancen: 

a) Hat der behandelnde Arzt den Verdacht, dass ein Patient 
simuliert, so muss er sich an ein anderes, von ihm selbst zu 
wählendes Mitglied des Vereines wenden, dem er sub Couvert 
seinen Verdacht mittheilt und den er um eine Nachuntersuchung 
bittet. 

b) Hält der Gassenvorstand eine Nachuntersuchung *) für noth- 
wendig, so fordert der Aerztevorstand vom behandelnden Arzte 
einen Bericht, nach dessen Eingang dem Vorstand das Recht zu¬ 
steht, das Obergutachten eines anderen für den betreffenden Fall 
besonders geeigneten Arztes aus der Zahl der Vereinsmitglieder 
einzuholen. — Der behandelnde Arzt ist in beiden Fällen durch 
die Instruction verpflichtet, sich dem Urtheil des Nachuntersuchers 
zu fügen. 

c) Ausserdem haben mehrere grössere Gassen einen Arzt 
angestellt, der ihnen vom Aerztevorstande vorgeschlagen wird; 
dieser hat auf Wunsch der Cassenleitung Mitglieder, die sich krank 
melden und den Cassenb^amten als Simulanten oder Uebertreiber 
bekannt sind, zu untersuchen und das Bestehen oder 
Fehlen einer Krankheit zu constatieren. Er darf natürlich die 
Behandlung von Mitgliedern derjenigen Gasse, die ihn angestellt 
hat, nicht übernehmen. 

d) Die Aerzte sind verpflichtet, über jeden Patienten, den 
sie länger als 8 Wochen in Behandlung haben, einen Bericht mit 
Motivierung der langen Krankheitsdauer an den Vorstand zu senden. 

e) Alle Gassen melden dem Aerztevorstande wöchentlich die 
Zahl der Erkrankten, so dass dieser bei jeder unerklärlichen plötz¬ 
lichen Steigerung der Krankheitsziffer in der Lage ist, die Aerzte 
zur grössten Vorsicht bei der Ertheilung der Erwerbsfähigkeit zu 
mahnen. 

So kann der Vorwurf, dass die freie Arztwahl der Simulation 
Vorschub leiste, unhaltbar gemacht werden. 

* 

* * 

Unbestritten ist die Thatsache, dass durch die Einführung 
der freien Arztwahl die Ausgaben für Krankenhausver¬ 
pflegung zurückgehen. 

Die 18 Berliner Cassen, welche 1894 F. A. W. hatten, be¬ 
weisen dies; sie hatten auf je 100 Krankheitstage überhaupt in 
den Jahren 



1892 

1893 

1894 

bei einer Krankheitsziffer von . 

. . 37-2 

427 

4U8 

Krankenhaustage. 

. . 166 

15 5 

130 

die übrigen Gassen dagegen 

bei einer Krankheitsziffer von . 

. . 30 2 

329 

31 fi 

Krankenhaustage. 

. . 21-5 

203 

210 


Die verminderte Abgabe der kranken Versicherten an das 
Spital ist eine Folge des vollkommeneren ärztlichen Systems. 

Während die Zwangsärzte so überbürdet sind, dass sie sich 
Luft machen und einen Theil ihrer Glientel nothgedrungen dem 
Krankenhause überweisen müssen, haben die vielen Aerzte des 
F. A. W.-Vereines Zeit, sich mit den Kranken zu beschäftigen, 
bezw. hat der Kranke Gelegenheit, sich einen Arzt zu wählen, der 
sich ihm widmen kann. 


*) Der Vertrauensarztobmann ist zugleich ständiger ärztlicher 
Beirath der Casse. 

*) Natürlich fordert der Cassenvorstand oder der Arzt immer 
eine Nachuntersuchung, wenn der Patient einen Arzt, bei dem er lange 
in Behandlung gestanden hat, verlässt, weil ihn derselbe für gesund 
erklärte, und wenn er sich einen anderen Arzt wählt. 
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Der Zwangsarzt hat nicht das Gefühl, dass ihm an dem 

Kranken etwas Besonderes liegt; der Kranke ist ihm die Nummer, 

bestenfalls das Mitglied, in Wirklichkeit eine Last; das ist doch 

für den Versicherten nicht von Vortheil, und das muss doch in 
erster Linie berücksichtigt werden. Bei freier Arztwahl hingegen 
wird die Arbeit des Einzelnen verringert, die räumliche Entfernung 
zwischen Arzt und Kranken verkleinert sich und durch die Einzel¬ 
honorierung wird das Interesse des Arztes soweit rege gehalten, 
dass er sich nicht um jeden Preis des Patienten zu ent¬ 

ledigen sucht. 

Die Verminderung der Krankenhausverpflegskosten bewirkt 
natürlich eine Mehrausgabe an Krankengeld und Arzneikosten,*) es 
wäre nur zu wünschen, dass die Erniedrigung auf der einen Seite 
die Erhöhung auf der anderen Seite wettmache. Das ist leider 
dermalen noch nicht der Fall. Sicherlich aber kann bei guter 
Organisation hier noch vieles zum Wohle der Cassen gebessert 
werden. 

Eine scheinbare Ausnahme bezüglich der Krankenhauskosten 
tritt in diesem Jahre in Berlin zutage. Dort hat die 0. K. der 
Schneider, welche vom 1. Jänner 1900 an die F. A. W. eingeführt 
hat, an Krankenhausbehandlung ausgegeben 

im 1. Semester 1900 .M. 31.488 

„ 1. „ 1899 .„ 27.849 

Also ein Plus von M. 3639. Thatsäehlich ist aber der Satz für 
den Krankheitstag in diesem Jahre von M. 2 auf M. 2 50 gestiegen, 
so dass die Casse, wenn heuer derselbe Satz geblieben wäre, wie 
im Vorjahre, das Endergebnis 24.933 : 27.849, i. e. ein Minus von 
M. 2916 geboten hätte. Steiner. 


VIII. Notizen. 

— Wien. Wie wir vernehmen, steht die Ausschreibung der 
Aerztekammerwahlen nunmehr für den 30. 0 c t o b e r 
unmittelbar bevor. In der letzten Sitzung des Gentralausschusses 
des Verbandes der Aerzte Wiens am 6. d. M. ist eine vollständige 
Candidatenliste aufgestellt worden, welche ihrer Zusammensetzung 
nach den Wünschen aller Parteien entsprechen soll und von der 
im Schosse des Ausschusses erwartet wird, dass sie — von event. 
geringen Aenderungen abgesehen — die Majorität erlangen werde. 

— Die Frage der Besetzung der durch A 1 b e r t’s Tod ver- 
waisten chirurgischen Lehrkanzel bildet mit Rücksicht auf 
deren Wichtigkeit und den Semesterbeginn den Gegenstand ernster 
Erwägungen und Vorberathungen im Professorencollegium. Wir 
erfahren aus den Kreisen desselben, dass folgender Plan derzeit 
wenigstens von massgebenden Factoren ventiliert wird. Zunächst 
soll an Kocher (Bern) die Anfrage ergehen, ob er zur Ueber- 
nahme der Lehrkanzel in Wien bereit sei; für den Fall einer Ab¬ 
lehnung — die man wohl zu gewärtigen haben dürfte — würde 
der Terna Vorschlag erstattet werden: primo loco Miku¬ 
licz; secundo Eiseisberg und tertio Hochenegg. 
Die Besetzung soll noch vor Weihnachten erfolgen und bis dahin 
Prof. Hochenegg mit der Supplierung betraut werden. 

— Warnung. Die Betriebskrankencasse in Pitten hat 
wegen Honorardifferenzen mit ihren dermaligen Aerzten durch ein 
Inserat in den politischen Blättern die Stelle eines Gassenarztes 
ausgeschrieben und dabei das Honorar noch niedriger gestellt, als 
die von den jetzigen Aerzten bezogene Summe ausmacht. Nachdem 
in Pitten — einem Orte mit nur 3000 Einwohnern — bereits 
3 Aerzte sesshaft sind, sieht sich der »Verband der Aerzte Wiens« 
veranlasst, jene Collegen, welche sich etwa um diese Stelle bewerbeü 
wollten, zu warnen, sich auf eine Annahme dieser Stelle einzulasseq, 
ohne vorher bei der n.-ö. Aerztekammer angefragt zu haben. 

— Wien. Die erschreckende Zunahme der Ge¬ 
schlechtskrankheiten unter den Univer- 
sitäts.Studenten veranlasste Prof. Max G r u b e r ira 
Namen von 20 Universitätslehrern, vorwiegend Hygienikern aus 
Oesterreich, Deutschland und der Schweiz, einen warmen Aufruf an 
die Studentenschaft zu richten, in welchem die Universitätshörer 
auf die Gefahren aufmerksam gemacht werden, die nicht nur für 
ihre eigene Person, sondern auch für ihre künftigen Gattinnen und 

*) Auf das Aerztehonorar hat das keinen Einfluss, weil dasselbe 
schon im Vorhinein pauschaliter bestimmt wurde. 


Nachkommen aus den venerischen Krankheiten erwachsen und sie 
zu Verziehtjj auf geschlechtlichen Verkehr oder doch wenigstens zu 
sofortiger ärztlicher Behandlung dringendst aufgefordert werden. Der 
Aufruf, der jedem neuinscribierten Hörer bei der Quästur über¬ 
reicht wird, ist so eindringlich geschrieben, dass er sicherlich nicht 
verfehlen wird, auf alle Studenten einen tiefen und dauernden Ein¬ 
druck zu machen. Prof. G r u b e r darf man für diese Initiative 
im Interesse der Gesammtheit aufrichtig Dank wissen. 

— Das Comite für Krebsforschung in 
Berlin hat sich durch den Beitritt der Herren Geheimrath. 
Dr. Fiedler (Dresden), Prof. v. Grashey (München), 
Geheimrath Dr. Krieger (Strassburg), Geh. Ober-Medizinalrath 
Dr. N e i d h a r t (Darmstadt), Prof. K r a b 1 e r (Greifswald) und 
Prof. L ö b k e r (Bochum) erweitert. Der Vorstand setzt sich aus 
Prof. v. Leyden (Vorsitzender), Prof. Kirchner und 
Regierungsrath Wutzdorff (Stellvertreter) und Dr. George 
Meyer (Schriftführer) zusammen. Demnächst soll die Zählung 
aller an einem bestimmten Tage im Deutschen Reiche vorhandenen 
Krebskranken vorgenommen werden. Die Vorarbeiten hiezu sind so 
weit gediehen, dass die Drucksachen — deren Zahl eine Viertel¬ 
million beträgt — fast sämmtlich zur Versendung gelangt sind. 

— Dem 24. Jahresbericht des Kronprinz 
Rudolf- Kinderspitales entnehmen wir: Im Jahre 
1899 wurden ambulatorisch behandelt und in den weitaus meisten 
Fällen mit Verbänden und Medicamenlen unentgeltlich versehen 
13.837 Kinder; gegen Diphtheritis immunisiert wurden 60, der 
Schutzpockenimpfung unterzogen 300, im Spitale verpflegt 641. 
Die Thätigkeit des Spitales im Jahre 1899 erstreckt sich somit im 
ganzen auf 14.838 Kinder. Von den 461 im Spitale verpflegten 
sind gestorben 79 (12 32%), geheilt entlassen 474, gebessert 33, 
ungeheilt 17, verblieben sind 38. Die Sterblichkeit an Diphtherie 
betrug im Jahre 1899 12*5%, gegen 4*7% im Jahre 1898. Sämmt- 
liche Diphtheriekinder wurden mit Heilserum aus dem staatlichen 
Institute für Herstellung von Diphtherie-Heilserum geimpft. 

— Der G r a e f e - P r e i s für die besten Arbeiten im 
v. G r a e f e’schen Archiv für Ophthalmologie in den Jahrgängen 
1896 —1899 wurde Prof. Dr. Hess in Würzburg für seine 
Arbeiten auf dem Gebiete der Accommodationslehre und Prof. Dr. 
Bernh^imer in Innsbruck für seine Arbeiten über die Kern- 
gebiete des Oculomotorius zuertheilt. 

— Den städtischen Aerzten erster Classe 
in Wien wurde der Titel von städtischen Oberärzten 
verliehen. 

— Kürzlich stattete eine überaus grosse Anzahl von Aerzten 
dem Kaiser Franz Josef-Reconvalescente n- 
h e i m für arme Frauen in Hütteldorf, das die einzige 
öffentliche, jedermann zugängliche Anstalt dieser Art in Oesterreich 
ist, einen Besuch ab, um die Einrichtungen dieser Musteranstalt 
kennen zu lernen. Nach Begrtissung der Gäste durch den Präsi¬ 
denten Dr. Geza Winter besichtigten dieselben unter Führung 
des Directors Dr. Adalbert Stäuber sämmtliehe Räume 
sowie den weitausgedehnlen Park. Die herrliche hohe Lage der 
Anstalt mitten im Walde, die völlige Abgeschiedenheit, die idyllische 
Ruhe, vor allem aber die zweckmässige, selbst den strengsten An¬ 
forderungen der Hygiene und des Gomforts genügende Einrichtung 
der Schlafsäle, der Wasch- und Baderäume, sowie der Ruhe- und 
Lesezimmer fanden den vollsten Beifall der Aerzte, die den humani¬ 
tären und sanitären Erfolgen der Anstalt ungeteilte Anerkennung 
zollten. 

— Für die in den einzelnen Curorten weilenden Kranken, 
oder den daselbst zur Erholung befindlichen Gesunden ist es von 
Iifteresse, die örtlichen und geschichtlichen Verhältnisse ihres tem¬ 
porären Wohnortes, dessen sanitäre Einrichtungen, Gurmittel u. s. w. 
kennen zu lernen, zu welchem Zwecke auch die folgenden zwei 
Brochuren dienen: Das von der Gurcommission bei Deut i c k e 
in Wien herausgegebene »Der Curort Baden bei W i e n 
in Wort und Bild« und Dr. Mar c: *W i 1 d u n g e n 
und seine Mineralquellen, Verlag Pusch in 
Wildungen. 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteor 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck vou Rudolf Kamus & Co., Wien. 
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Abtheil ang: Präparate für Eisen therapie. 

Hell’s Eisenmangan - Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hell’s Eisenmangan - Peptonat 

für Erwachsene. 

Hell’s Eisenmangan - Saccharat 

für Kinder. 

Hell’s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthran-Ersatz 
In Proc. 0 03 Jod, 06 Eisen, Ol Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orlg.-Flasche 2.—, auch lese »ach Reoepten. 


gfgltss« 

' Dk*. Wstbc währten Medieame-nle gegen ,J> \ 
Wmkk LungBn- und Kehlkopf- I uberkuh jgSvpR./ 

Bronchitis und Scrophulose. Creosotal „Heyden“ und Doutal 
„Heyden“ besitzen die reine Heilwirkung des Kreosots und 
Guajacöls, frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen, der 
-Giftigkeit und dem Üblen Geruch und Geschmack des Kreosots 
und Guajacöls. Niemals Reizung des Magens oder Darms. 
Kein Durchfall. Kein Uebelsein. Kein Erbrechen. In hohem 
Grade appetitanregend. Schnelle Gewichtszunahme und 
Besserung. Phthisis ersten Stadiums (Spitzenkatarrh, Bacillen 
im Auswurf) schon in einigen Monaten ohne Berufsstörung 
heilbar. Creosotal ist so ungiftig, dass es selbst theeiöffelweise 
genommen werden kann. 

(Vgl. „Berliner Charite-Annalen 1897**, „Ziemssen’s Annalen der 
Münchener Krankenhäuser 1896* etc.) 

Creosotal in grossen Dosen ein eminentes Heilmittel bei 
Pneumonie und allen anderen akuten Erkrankungen der 
Atmungsorgane. lc 

Proben und Literatursammlung kostenfrei durch Che¬ 
misch© Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Atffcftrtuu*#- n Kr&H.»£un*!ieur«M hei 
■ufl'i für kittarrüt*9*«tcur«ft 
rjnd W ****** Mtterf Ähren bei Er«#eh- 

»cneii mich den ganze« Wirit*« Uiodareh in Ö7 

Dt. SZEGÖ's Klndersanatorium. 


ABBÄZIA 


'WirksamerBesfnndthpriderO^caraSagratlii Chotogogum&CoprBp , nrmn. 


tttClFICUjfl 

CtC{* t 

tfpttfona 


Atonla 

der 

Peristaltik. 


Habituelle 

Ver- 

Stopfung. 


Obstipation 

während 

der 

Gravidität 
und der 
Uotatloa. 


XVII. HernalHergürtel 2 

4 Eltren-Dipiome. Gegründet Im Jahre 1886. 4 gold. Med. 

ODtiscli-ißcbainscliG Wertstätte für 

Mikroskope und Projections - Apparate 

m t Mikroskop für elektrisches Licht, sprciell zu Vor¬ 
trägen auf Kliniken und für grössere Hörsäle geeignet, 
sowie mit Acetyleniasilcht neuester Construction mit 
intensiver gleichmässiger Behuohtung Vierflammen¬ 
brenner. Brenndauer 2 Stund«. -- Für Schulen und 
Familienkreis mit Gas- oder Spiritusgtühiichtlampen. 
Preislisten auf Verlangen. - 7 


Leber¬ 

beschwerde. 


Antisepsis 1 
des 

Verdauung« fjt 
tractua. ® 


Choieh- 

thiasis. 


Pilltil B ud illtxtt 

D*« „Cascm-lue* l«t «in obeniiach bosttuimter oryiiUülslrier Körjv*r «to. 
iCoropte# rendu« dn VAe*ddmie des Sciwioeä, Bd, CX.V. papr '380.) BngrUod«» 
wurde seine Oit»r»pfttnische Wirkungsweise wiRseDenhanUcb (JS. LnfTopt. 
Bulletin de l'AvtkMmle do U. Jöbl ISO») und klinisch <Se«lät6 d* 

TMrapeutique: loetdeutlu )*»uI ; n»0«rdli>-ü«!AwttiPl*, MihllanlionS aoijTeÜM, 
M, Serie; Bibliolhöqne 4‘hfer^ot-DchOT» 1 , Purgmlfa. paff. i<>4, Prof. I.cniclne In 
Ldlle, Tber*|)ey«(|ue «Itaique. netf 306; Ti«ou. HftptUl Bt,-Joseph und 
CtfBgr&ft poar PfevKo<*eai«Ml dos Betone««. Bordeeax. U Th«U,p*g WJS; 

Prof < h*r1»ii in Liittlcb, Cours d’aecoueheBQeDt*, n. s», w.) 

Bei«« Wirkung ist regelmässig, Mebt *U er*ieion, ohne Angewöhnung, 
aneg«*«t<;hxiet be> hfebltueller Verstopfung und gosen bakterielle Proliferationen 
d« Rbeuff'fctlsmu» fi>r. ftonx) bei Typhus »bdomißfeU« «U. 
iHwlruog: 54 Pille» 4br«d* oder bei den MHliUeite«. 

(J* 6«oh der Wirkung di« Po« in verringern oder sungen».) 

Verkauf In allen Apotheken 
Knr io Orljgiualfeehachtel k ft. 1.50 
Ulfe Jfe«l*SkfcwiiM»gMi ra «*rmeUi»a, verordn« a>Mi goß. siet«: 

„Cfe*t»rta* l,eprlftce‘*. 

Jede Pille trkgt obig:« Aufschrift. tl 

G«ner*l-Vertretuog: 8t. Leonhard»-Apotheke, B&»«L 
Probesendungen au dir. Herreu Aorzt« gratis, 

Kör gffl, Uc«r.hlB»jc I 

Zar Vermsldoug der «Ahlraiehes, unter Ähnlichen N»mt»n nud 'Verpecknngen 
verkommenden Naohehmuugsn, bitten wir dlo F1H. Aenc • gsü. .,C*Hr*riB« 
_ ^ Lepri»*e“ Y«rij^hr>-ib»D »a woil ep . ____ 


Ueber Fiutixi.© 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


l V^l \ * raksfige Fmhrten 

\ 1 M 1 . . Jad.n Tag 

► rnittela* dor deo gThetbea Copofort 

bietenden o. nleklr. beleacbteteo Öwopfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conüucteur Nr. 593- 604. 
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„Wiener Medizinische Bl&tter“ 


Nr. 41 


China-Wein Serravallo mit Eisen. 

Für Reconvalescente und Rlntarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 
Vielfach prämiirt — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Trieat. 



1 


Klinikern 

und vielen A treten auf* 

Wärmste 

empfohlen und stehen in 

Universität#-, sowie städtischen Kranken - 


häusern t» ständigem Gebrauch. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauung«- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hais-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen AfFectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receplformeln versenden gratis 
und franco die alteinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann! 8 Go. 

_ Hamburg. _ 

dh KNOLL & Co., LudwigshafenaJRh^, 


}odoformogen ömi) 

< 0. R.-P.V— Wort gviscliöte») 

J odofo r m ei w e i es- V er b ijr i <1 uu g 
staubfein, nicht hallend, unter denr Verbaixle 

fast geruchlos! 

Billiger und 3iöart teichter aj$ Jodoform. 

Nach Priyatdoeeril Dr. Kronmyer, Halte a. S. : zur Zeit 

bestes Wundstreupulver, 

Literatur und SS»»t«r 2 « Dmimten tfi 


Zur gefälligen Beachtung! 

Prospecte, 

Origlnalarbeiten, Separatalldrücke, 

die für ärztliche Kreise bestimml sind, insbesondere auch Prospecte 
von 

iflürtlirn dirmffißrr unö pttariarnttirdyrr Präparate, 
löimritntjrr Jaaraiaeatr, PrrbaiiM tu. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

Beilagen 

der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 
„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-chirurgischen Centralblattes“ 

Organ der praktischen Aerzte, 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der 

„Pharmaceutischen Rundschau“ 

o. b. w. u. w. 

Ein JJinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Hummer gratis. 

ZITTER’s medizinischer Zeitungayerlag 

Wien, VII/2 Mariahiiferstrasse 62. 


Kalle 8 Co. 

clieiBisciie Febril 

I BIEBRICH. 

Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber¬ 
eulose nach Prof.Dr. Landei er. 

Hetol-lnjectionen, 1 und 5<>/ 0 , 
sterilisirt. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 

Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 

Dormiol-Kapseln 

zu 0,5 gr. 

Menthol-Mol 

besonders geeignet zu Insuf- 

flationen in der rhino-laryn- 

gologischen Praxis. 

| Abtheilung 

lür 

| ph&müsslu Prote, 

Literatur 
| gratis u. franco. 

Orexin-Tannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperomasis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabletten u. -Choco- 
lade -Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodol 

bester Jodoforniersatz, ge¬ 
ruchlos ii. nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

Metakresol 

•ytrthet. „Kalle**, aus 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung. 

5» 


;V erleg! und herausgegeberi von M. Zit.ter. 
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Ven«Hworiiicher Rndacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. 
Wiens VI. 4. 
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WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Küactiw wd AdmiBlsiratioB 

W/ 2 , liirlihilftt Strasse 62 

Trlepbe* Mt. 7851. 
roitRp»r**n»6.C#M<i 
Mr. 889.072. 

Clearing. Y#rk®hr 

Pränumerettoneprelse: 

Mit dirccu-r Zusendung dur«k 
Mit Po»t für Oe«t«rreich- 
Ungarn gantjAbrig K 16.—. 
faalbjihrig K 8.— 

FÖr Dectacüland ganzjährig 
SO Mark 

Mr üi« Linder de« ’WelVpoit- 
«•ralnc» gantjihrig 85 Pranoa. 


Telephon de« Hedacteura: 

»r. zaeie 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigi« von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im fomthiMiionNTerlRre der Bachhandlang Ou*t«v Fook, Ge**H*ehaft mit besrhrinkter Haftung in Leipzig. 


Miitr pr^umerirt t 

für Oeaterreich LTngnrn 
im Bureau der 

Wiener Medizioischen Blätter 

WIE II 

VI1/2, Mari«h)lfer«»rax»a 62 
für alle Übtlgen Länder bei d«V 

Buchhastllnng Gustaf Fock 

ln Leipzig, 

sowie bei allen Bucbbandlosfea 
und Poatkmtcrn. 
Inserate 
laut Tarif darch Zitier’*Zeitung« 
vertag u. Annoncen * Expedition. 
Wien, TII 4 2, Mariahilferatr. 62. 
lusf'rateü-Vertrftung für Berlin: 
Annonoen-Expedltion Arthurkoeer 
Berlin S. O. 16, BrUeken#tr. 1 e 
Maouacripte werden nioht 
xurückerstartot. 


Nr. 4a 


Wien, 18. Ootober 1900. 


Nr. 42. 


FtbNk pharmac.-öhemiicfeer Producte 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

Hell’s Extract zu 

Liebig’s Kindersuppe 

nur echt ans fi. Heü’s Fabrik 

30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode i. atromend. Dampf keimfrei 

gebaoken und üher 16% Pflanzeneiweise enthaltend, giht 
in Mileh oder bei Säuglingen nt mit Wasser gemischter Milch ge¬ 
kocht ein Getränk, dessen Zusammensetzung der Muttermilch 
nahezu vollkommen enteprioht. Eine Flasche kostet Kr. 2 
und reicht eben solange als drei bis vier Büchsen der verschiedenen 
Kindermehle. Die Herren Professoren und Docenten der Wiener 
Universitäts-Kinderklinik ordiniren Hell'a Extract zu Lieklfl'S Klnder- 
euppe mit Vorliebe. 

Dr Wilhelm’« Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eieheleacao Liefert ein wohltliätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell's Somatose Kindernahrung 7Ä b **!;: 

finge und schwächliche Kinder. Preis per Dose 3 Kronen. 10% 
Bomatose, 78% Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstofle, sehr 
leicht verdaulich, bester Geschmack. Ub 

Jede Apotheke Ist in der Lage, obige Präparate zu flibrea. 


Liquor mangano-ferri pepton&t. Gude. 


MAN 6 AN- 


EISEN- 


v Edwkr Dr. A. GtJDE. #• 



Bewahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phuiose, Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Trnpenanämie 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die. Vor 
zUglichkeil unseies Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Dp. A. GUDE & C' E 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

In Allen. A.pothejs«a erlxAltllcla.. 43 


Bei Mieren und Blaaenleiden, Harngries, Gicht und 
Rheumatismus. bei Catarrhen der Athmungsorgane,bei Magen* 
and Darmcatairk wird die X»ithion-Quelle ^ 

SALVATOR 

▼on ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung! - 


jUiflnte0meT 


c£ei(0fe 2?erb(tttfid)8nf! 


Ubrtlloh Ni IU»*ralw3«**fvO«pöt*, «**at*#H M ter Salvator*!!«» Oiraclion 1« EpirlM. 


Privat-Heilanstalt 


für 


Gemiltlis- und Nervenkranke 

in • 

Oberdöbling 1 , Hirsehengasse 71. 


PERTUSSIN 

Extract Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, »eher wirkende* Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Mar* gibt Kindern bis rum 2. .fahre: 3-4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 8—4 
fahren ' 2 Esslöffel; von 5 -6 Jahren »j« Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehwi in Flaachon von circa Sot) Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur; siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. 0. med. Wocbouschr. Nr. 27 (98), 
N r bö d. A. M. C.-Z Nr 29 d. A- B. Ci. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. Bl. (1909). 

UergesUdlt in der 68 

Komra».ndantenapoth.eke EI. Taeschner 

Berlin 0- 19, Seydclstrasse 16. 


ÄBBÄZIA 


AhKrt' «Müvv. K.äflijr \>*1 whnövh«'0 

(»»•> iMtHrfhiu dlHpüitJrtvn K i.dvr», tl.i't C'iroo 
iinv; HÜWMtlUrVv >VK^oerheltterftthrvo ffa Krtfanh* 1 
»i'nvii i ,j, >* den srftnwii Winter hiAfarch in 67 


Dr. 82EQÖ S IIi aders&natori um. 



Beete« 

diätetiste m EitrlsctiuBfisgeträDk. 

Heinrich Mattoni 


Klimatischer 

und ßb 

Nachcurort 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Wien, Franzensbad, Giesshübl Sauer- 
brunn, Hudnperf. 


Cur- und 

Wasserheil- 

Änstalt 

teil Surim 

bei Karlsbad. 

'Jrink- u, Badecuren. 
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(Krain,) Jahres- 


D i s t r i c I $ a r z t e s s l e 11 c in R i c g. 
gebalt 1600 K. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis zum 
20. October 1900 an den krainertschen Landesausschuss in 
Laibach einzusenden und in denselben das Alter, die Berechtigung 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis, die österreichische Staats¬ 
bürgerschaft, physische Eignung, moralische Unbesebollenhoil, bis¬ 
herige Verwendung und Kenntnis der slovenisehen und deutschen 
Sprache nachzuweisen. 

solche Bewerber benieksichügt 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Br. LfcQfUrld Wintemitz, Wien. V. Msroarethenslr 60, Ecke d FrsnzenFga««» 1. 

>',.r.'r}| ( -luic-n A I hr. 


Beigefügt 

werden, welche eine zweijährige Spilalspruxis nachzuweisen in der 
Lage sind. 


In zweiter neu bearbeiteter Auflage erschien soeben: 


G e meinde arztess lei1 e im Sani latsdis tri cte Volta u 
politischer Bezirk Z n a i m. 

Der Districl zählt 1 b 1 i Einwohner;: Gehalt und Fahr pau¬ 
schale 724 K jährlich. 

Von der Herrschaft Vötlau überdies 800 K jährlich, freie 
Wohnung und 21 Raummeter Brennholz, 

Die mit den Nach Weisungen über das Aller, die wissen¬ 
schaftliche Befähigung, die bisherige Verwendung, die Wohlver- 
haUenheit, die österreichische Staatsbürgerschaft, die Kenntnis 
beider Landessprachen und mit einem staatsärztliehen Gesundheits¬ 
zeugnis belegten Gesuche sind bis 10. November d. J. an den 
Obmann der DelegirtenVersammlung Johann Bayer in Vötlau 
einzusenden. 


Mit 113 Kanenblättern. 9 Texüteilageu und Register aller Auf 
den Karten uud Pliineu vorkormnemten N#men. 


ln Hainieder ^e.b. 13 Hk. 50 Pf. oder »" 38 lärferntige** tq j« §!> 

Dia erste Lieteriixig sur Prospekte gratis durch 

jede Bii' libathUung. 


Verlag des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. 


Socundara r z tess t e I I e im Allgemeinen Krankenhause 
in M a h r i s e h - W e i s s k i r c h e tu 

Befähigung für internes und chirurgisches Fach und Kenntnis 
beider Landessprachen erforderlich. 

Jahresgehall bei freier Wohnung und Station 1000 K 
Belegte Gesuche sind an den Gemeinderath der Stadt Mährisch- 
Weisskirchen zu richten. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medizinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürliche Jodbäder im Haus». 

Allein-Verkaufsstelle bei 

Heinrich 3 j$l Mattoni » 

Wien, Tuchlauben Nr 14—16, Maximilianstrasse Nr 5 


G e m e i n de arz l es stelle in der Sanitätsgemeiride- 
gruppe Euratsfeid, politischer Bezirk Am stellen (N.-Oe!) Mit dieser 
im November 1900 zu besetzenden Stelle ist eiti Fixum von 
430 K seitens der Gemeinden verbunden. Hausapotheke. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig inslrmrten Gesuche bei 
der Gemeindevorstehung Euratsfeid bis Ende October 1900 ein¬ 
zubringen. 


I I*r. JEnimerich’s Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. isoo. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut geliürloser Ersait jeder Dosis, ohne Rücksicht auij 
Dauer der Gewöhnung Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritte.l 
Dauer der ohne Vetlangen nach Morphintr. und ganj ohne Beschwerdenl 
verlautenden Ru> etwa 4 Wochen. Au&fuhrl. Proipect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 1 

Dtrig ArU 


A erste. 


Comfort, olokirioclJo» Lloht, P«i*»aouaufeuf, 

Dmnpfboixqqg 

rt :m,p6rUl* 


J\ * * * «iiecbJff» »h TW«». 

_ Pol» u. Fiu**e>, Xireoet» o«of*srt 

*b Fol» mi* tit-m &onp.i»l*g-RUij 40 Jpf*r tu 
JA ÄtVjRdeo Fjorspepi« *rrVi* fr: *i{*Ti heieshursooi 


W China-Wein Serravalio mit Eisen. W 

Für Reeonvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. = 

Vielfach prämiirt. •— Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravalio, Triest, 


MEYERS 

HAND-ATLAS 


Go gle 


Oripiral fraum 
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Inhalt: 


I. Prof. Dr. A. M o n t i (Wien): Die wissenschaftlichen Grund¬ 
sätze zur Beschaltung einer der Frauenmilch nahezu gleichwertigen 
Nahrung. 

II. Therapoutica: Ueber Citrophen. — Fersan. 

III Vom Tage. (XI.) 


IV. Standesangelegenheiten. CommuniquS über die 
Uentralausschussilzung des Verbandes der Aerzte Wiens am 13. d. M. — 
Ueber freie Arztwahl. 

V. Notizen. 

Inserate. 


I. Oie wissenschaftlichen Grundsätze zur Beschaffung] 
einer der Frauenmilch nahezu gleichwertigen Nahrung. 

Von Prof. Dr. A. MON^I in Wien.*) 

In den letzten Jahrzehnten haben die Fachgenossen aller 
Nationen sich bemüht, die Lehre der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge eingehend zu studieren, und es wurden zahlreiche Methoden 
derselben erfunden. 

Bei allen diesen Methoden hat man in einseitiger Weise ver¬ 
sucht, den Unterschied zwischen Frauenmilch und Kuhmilch hus- 
zugleichen, indem bei der einen Methode durch Verdünnung der zu 
hohe Caseingehalt, bei einer anderen durch Zusatz grosser Mengen | 
Milchzucker oder durch Fettzusatz der zu geringe Zucker- und Fett¬ 
gehalt zu verbessern versucht wurde. Bei allen diesen Bestrebungen 
fand aber nie die gesammte Beschaffenheit der Nahrung gleich- 
massige Berücksichtigung, so dass bei einer Methode zu wenig 
Eiweiss, bei einer anderen zu viel Fett u. s. w. dargereicht wird. 

Es ist nicht zu leugnen, dass bei diesen verschiedenen 
Methoden der künstlichen Ernährung trotz der bedeutenden, ihnen 
anhaftenden Fehler einzelne Säuglinge gedeihen können; allein eine 
sichere, der Ernährung mit Frauenmilch .gleichwertige Methode ist 
auf diese Weise bis jetzt nicht erreicht worden. 

In jüngster Zeit hat H e u b n e r den Vorschlag gemacht, 
die künstliche Ernährung auf Grund der Calorienwerthe zu gestalten. I 
Wie B a g i n s k y ganz richtig bemerkt, werden die Calorien- 
zahlen wohl Anhaltspunkte für die Gesammtemährung geben können, 
aber auf dieser theoretischen Grundlage wird man nie praktisch 
Eiweiss durch Fett oder Fett durch Kohlehydrate in der Nahrung 
ersetzen können. Der kindliche Organismus kann nur gedeihen, 
wenn er eine Nahrung bekommt, die ganz bestimmte, zu seinem 
Körperaufbaue nolhwendige chemische Stoffe enthält. Ich stimme in 
dieser Richtung mit B a g i n s k y überein, dass der kindliche 
Organismus eher eine qualitativ unrichtig zusammengesetzte Nahrung 
vertragen wird, als eine theoretisch nach Calorien quantitativ richtig 
zusammengeftigle Mischung. Wir wissen ganz gewiss, dass, wenn 
der Organismus Fett braucht, durch Darreichung von Zucker statt 
Fett nicht dasselbe erreicht wird, obgleich ersterem der gleiche 
Calorien wert zukommen kann; ferner ist Casein für die Verdauung 
der Kinder gewiss nicht gleichwertig mit gelöstem Eiweiss. 

Aus all diesem ergibt sich, dass ein Referat über den 
Wert der bestehenden Methoden der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge in dieser Versammlung nicht fruchtbringend wäre, weil, 
wie erwähnt, die Fachgenossen sich noch nicht über die Grund- 
principien geeinigt haben. 

Wir wissen, dass die Frauenmilch nur durch eine in ihrer 


*) Vorgetragen in der Section für Kinderheilkunde des XIII. inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses zu Paris. 


Zusammensetzung derselben am nächsten kommende Thiermilch 
ersetzt werden kann. Allein wie man dieselbe den Bedürfnissen des 
Säuglings richtig anpassen soll, dazu fehlt uns die richtige Grund¬ 
lage, Die Auffassung der einzelnen Forscher ist in dieser Richtung 
eine so einseitige, dass eine Besprechung der einzelnen von ihnen 
begründeten Methoden an dieser Stelle dem Zwecke der Versamm¬ 
lung eigentlich nicht entsprechen würde. 

Will man in Sachen der künstlichen Ernährung etwas Blei¬ 
bendes leisten, so muss man sich über die Principien einigen, nach 
welchen die Milch einer Thiergattung nach dem Vorbilde der 
Frauenmilch umgestaltet werden kann. 

Ich werde mich daher nicht auf eine Aufzählung der Methoden 
der künstlichen Ernährung und in eine Kritik derselben einlassen, 
sondern werde mir erlauben, den verehrten Anwesenden in be¬ 
scheidener Weise Vorschläge zu machen, auf Grundlage welcher es 
vielleicht möglich sein wird, allgemeine Principien aufzustellen, die 
geeignet sind, die künstliche Ernährung der Säuglinge so zu gestalten, 
dass sie der natürlichen Ernährung durch Frauenmilch nahezu 
gleichkommt und auf diese Weise den Verdauungskräften und 
Bedürfnissen des Säuglings angepasst ist. 

Es ist selbstverständlich, dass für die Aufstelluug solcher 
Principien die Beschaffenheit der Frauenmilch die Grundlage zu 
bilden hat. Nur wenn es uns gelingt, die Frauenmilch in ihrer 
Zusammensetzung vollständig nachzuahmen, wird es möglich sein, 
die Frage der künstlichen Ernährung der Säuglinge im günstigen 
Sinne zu erledigen. 

Ich sehe hier ab von der Verwendung der Milch verschiedener 
anderer Thiergaltungen, wie Eselinnen, Ziegen etc., sowie von allen 
künstlichen Milcharten und Surrogaten derselben, und beschränke 
mich nur auf die Kuhmilch als jene Milchart, die in allen Ländern 
überwiegend für die künstliche Ernährung der Kinder verwendet wird. 

I. Acidität. 

Zunächst möchte ich auf jene Eigenschaft der Kuhmilch auf¬ 
merksam machen, die, weil sie von jener der Frauenmilch weit 
verschieden ist, wesentlich zum Misslingen der künstlichen Ernährung 
beiträgt; es ist dies die Acidität. Die Acidität der Milch bestimmen 
wir durch Titrieren derselben mit einer 1 / lQ normalen Natronlauge. 
Wir nehmen gewöhnlich 5 ccm der betreffenden Milchart und titrieren 
dieselbe mit der erwähnten Natronlauge. 

Nach den Untersuchungen meiner Assistenten Wolf und 
Friedjung besitzt die ganz frisch gewonnene Frauenmilch nur 
eine Acidität von 0*1, während die ungekochte Kuhmilch je nach 
der Jahreszeit und der Aufbewahrungsdauer eine Acidität von 11 
und darüber zeigt. 

Dieser gewaltige Unterschied der beiden Milcharten hat 
bekanntlich schwere Folgen. Während die Frauenmilch auf Lab¬ 
zusatz langsam, in feine Flocken vertheilt, gerinnt, tritt die Gerinnung 
hei der Kuhmilch wegen ihrer hohen Acidität rasch und in groben 
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Klumpen ein, und leistet den chemischen Verdauungsvorgängen im | 
Säuglingsmagen einen viel grösseren Widerstand als die Frauen¬ 
milch. 

Dieser Uebelstand wurde von allen Fachgenossen anerkannt 
und hat man durch verschiedene Verjähren den Acidilätsgrad der 
Kuhmilch herabzuselzen gesucht. 

Nach den Untersuchungen, welche meine Assistenten Wolf 
und Friedjung unter meiner Leitung gemacht haben, wird 
die Acidität der Kuhmilch durch Kochen und Sterilisieren herab¬ 
gesetzt, und zwar durch Kochen auf 09, beim Sterilisieren, infolge 
Ausfallens der Kalksalze nur um ein Geringes, nämlich auf 10. 

Am besten gelingt die Verminderung der Acidität der Milch 
durch Verdünnung mit Wasser oder anderen Flüssigkeiten. Je 
grösser die Verdünnung ist, umso mehr sinkt die Acidität, z. B. 
bei Zusatz von gleichen Theilen Wasser sinkt die Acidität auf 
0*55; nie aber gelingt es, durch Wasserzusatz die Acidität der 
Kuhmilch auf jene der Frauenmilch herabzumindern. Daraus ergibt 
sich die Nothwendigkeit, den Unterschied durch Zusatz eines Alkali 
auszugleichen. 

Bei den meisten Methoden der künstlichen Ernährung hat die 
Milch einen zu hohen Grad von Acidität, z. B. die G ä r t n e r’sche 
Fettmilch, die B a c k h a u s’sche Milch 0 5—O B, auch die 
Mischung von Milch und Molke (von mir Säuglingsmilch genannt) 

0 7—08, und dieser muss daher ausgeglichen werden. Damit also 
die Gerinnbarkeit der zur Säuglingsernährung verwendeten Kuh¬ 
milch, gleichviel, ob sie mit Wasser oder Molke verdünnt ist, oder 
ihr Fett, Zucker oder Trypsin zugesetzt wurde, jener der Frauen¬ 
milch näher kommt, muss derselben eine entsprechende Menge 
Alkali hinzugefügt werden. Dieser Vorschlag ist nicht neu. Bereits 
Alfred Vogel hat die Beobachtung gemacht, dass, wenn man 
mit Wasser verdünnter Kuhmilch Natr. carb. zusetzt, dieselbe bei 
Behandlung mit Lab und Salzsäure ein ähnliches Verhalten zeigt 
wie Frauenmilch. 

Nach den diesbezüglichen Versuchen meiner genannten 
Assistenten wird durch Zusatz von 5 g Natr. carb. pro Liter Milch 
die Acidität der Kuhmilch auf jene der Frauenmilch herabgesetzt. 
Bei Verdünnung der Kuhmilch mit gleichen Theilen Wasser genügen 
25 g, und bei der Verdünnung 1:2 1*7 g Natr. carb.; bei der 

Verdünnung der Milch mit Molke (1 : 1) gelingt es, mit 4 g pro 
Liter Mischung die gleiche Acidität wie in der Frauenmilch her¬ 
zustellen. Der Zusatz von Natr. carb.. wie er z. B. von A s h b y 
vorgeschlagen wurde, ist nicht geeignet, die gleich geringe Acidität 
zu erreichen. 

Ich möchte mir deshalb erlauben, den Vorschlag zu machen, 
unbeschadet der Art und Weise, wie die Kuhmilch verdünnt wird, 
stets darauf zu dringen, dass die Acidität der dem Säuglinge dar¬ 
gebotenen künstlichen Nahrung die gleiche sei wie jene der Frauen¬ 
milch, und dass dies durch Zusatz von Nalr. carb. bewerkstelligt 
werde. 

II* Labgerinnung. 

Zur Beurtheilung des Wertes der üblichen Methoden der 
künstlichen Ernährung mit Kuhmilch ist es ferner von Wichtigkeit, 
das Verhalten der verschiedenen Mischungen gegenüber der Behand¬ 
lung mit Lab im Vergleiche zu jenem der Frauenmilch zu kennen. 

Nach den in meinem Laboratorium von meinen Assistenten 
angestellten diesbezüglichen Untersuchungen coagulieren 5 ccm unge¬ 
kochter Kuhmilch auf Zusatz von 0*5 ccm französischer Labessenz 
in 3 Minuten zu einem derben Gerinnsel, gekochter Kuhmilch in 
12 Minuten, sterilisierter Milch in 15 Minuten. Die mit Wasser 
verdünnte Milch zeigt je nach dem Verdünnungsgrade ein ver¬ 
schiedenes Verhalten: 1 Theil Milch und 2 Theile Wasser gerinnen 
auf Labzusatz in 17 Minuten, Milch und Wasser zu gleichen Theilen 
in 14 Minuten, 2 Theile Milch und 1 Theil Wasser innerhalb 
10 Minuten. 

Die B a c k h a u s’sche Milch gerinnt erst in 3 / 4 Stunden 
und zw r ar Nr. 1 in zarten Flocken, Nr. II in mässig groben Flocken, 
Nr. III als derbes Gerinnsel. Die Gärtn e r’sche Fettmilch gerinnt 
ebenfalls nach */* Stunden in feinen Flocken. Die von mir ein¬ 
geführte Säuglingsmilch gerinnt in der Mischung von Milch und 
Molke 1 : 2 innerhalb 15 Minuten in äussersl feinen Flocken. Die 
Frauenmilch dagegen gerinnt bei einfachem Labzusatze nicht. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse, w r enn die Acidität der 


Kuhmilch durch Zusatz eines Alkali auf jene der Frauenmilch 
herabgemindert w'urde. Nach den diesbezüglichen Versuchen meiner 
genannten Assistenten verzögert sich dadurch die Gerinnung der 
Kuhmilch und erfolgt in weniger derben Coagulis; beides bleibt 
aber verschieden von denen der Frauenmilch. Nur bei der Mischung 
von Milch und Molke gestalten sieh die Gerinnungsproducte äusserst 
fein, ähnlich wie bei der Frauenmilch. 

ln dieser Richtung sind also alle üblichen Methoden der 
künstlichen Ernährung nicht entsprechend. Nur durch gleichzeitige 
Besserung der Acidität der Kuhmilch gelingt es, bei Labzusatz eine 
annähernd ähnliche Gerinnbarkeit zu erzielen, wie sie in der Frauen¬ 
milch vor sich geht. 

III. Eiweissloffe. 

Ernste Schwierigkeiten bietet die Anpassung der Eiweisstoffe 
der Kuhmilch an jene der Frauenmilch. 

In der Frauenmilch ist der Gehalt an Casein geringer und 
jener an gelöstem Eiweiss (Lactalbumin und Lactoglobin) grösser 
als in der Kuhmilch, und ist dieses Verhältnis ein verschiedenes 
je nach dem Alter der Frauenmilch, d. i. je nach dem Zeiträume, 
welcher seit der Entbindung verstrichen ist. Wenn auch exacle 
Analysen der Frauenmilch aus den einzelnen Stadien der Still¬ 
periode noch lange nicht in genügender Anzahl vorliegen, um für 
alle Fälle sichere Schlüsse zu gestatten, und auch bemerkenswerte 
individuelle Unterschiede Vorkommen, so reichen unsere Kenntnisse 
doch schon hin, um folgende approximative Durchschnittszahlen 
für den Gehalt der Frauenmilch an Eiweisstoffen in den einzelnen 
Stadien der Stillperiode anzugeben. 

Nach ihrer Beschaffenheit unterscheidet man bekanntlich eine 
Erstlingsmilch, welche den Bedürfnissen des Kindes in den ersten 
4—6 Wochen entspricht; eine junge Milch, die für die Verdauungs¬ 
kräfte .des Säuglings vom 3.-4. Monate genügt; eine ausgebildete 
Milch, die dem Kinde bis in den 7. Monat zusagt, und eine alte 
Milch, die bereits eine Abnahme der zum Körperaufbaue wichtigen 
Stoffe zeigt und uns in die Nothvvendigkeit versetzt, die Ernährung 
des Säuglings durch Darreichung einer entsprechenden fremden 
Nahrung zu ergänzen. 

Auf 100 Theile kommen approximativ in der 
Ersllingsmileh Casein 1*35, gelöstes Eiweiss 1 62 

jungen Milch ,. 0 85, ,. ,, 119 

ausgebildeten Milch 0*99, ,, ,, 100 

alten Milch 0 76, 0 84 

Aus diesen approximativen Werten ergibt sich, dass die Menge 
der Eiweissloffe im Laufe des Stillens in der Frauenmilch abnimmt, 
immer aber der Gehalt an gelöstem Eiweiss jenen des Caseins 
überragt. 

Zur künstlichen Ernährung venvendet man gewöhnlich Kuh¬ 
milch, die von mehreren Thieren stammt, also eine Mischmilch, die 
wechselnde Mengen von Eiweisstoffen im allgemeinen und von 
Casein und gelöstem Eiweiss im besonderen zeigen würd; auch mag 
die Milch in verschiedenen Ländern verschieden sein. Ich kann in 
dieser Richtung nur Angaben machen, die sich auf die in Wien 
käufliche Kuhmilch, und besonders auf jene der Wiener Molkerei 
beziehen, die ich oft Gelegenheit hatte zu untersuchen, und von 
welcher mir auch von Seite der Anstalt mehrfache Analysen vor¬ 
liegen. Diese Milch enthält 2*41% Casein und 0 80—1*00 gelöste^ 
Eiweiss. 

Wollen wir also eine solche Milch zur künstlichen Ernährung 
der Säuglinge verwenden, so tritt an uns die schwierige Aufgabi 1 
heran, deren Caseingehalt entsprechend jenem der Frauenmilch in 
den einzelnen Stadien der Stillperioden zu vermindern und gleich¬ 
zeitig auch den Gehalt an gelöstem Eiweiss jenem der Frauenmilch 
in ihren verschiedenen Arten so ähnlich als möglich zu gestalten 
Die bisherigen Methoden der künstlichen Ernährung waren 
hauptsächlich nur b&slrebt, den viel zu hohen Caseingehalt der 
Kuhmilch durch entsprechende Verdünnung mit einer eiweissloser. 
Flüssigkeit auf jenen der Frauenmilch in den einzelnen Stadien der 
Stillperiode herabzusetzen; allein dadurch wird zugleich auch de: 
ohnedies zu geringe Gehalt an gelöstem Eiweiss in der ungünstigste ■ 
Weise vermindert. 

Verdünnt man die Kuhmilch mit 2 Theilen Wasser in de: 
Absicht, damit als Nahrung die Erstlingsfrauenmilch zu ersetzen 
so enthält eine solche Mischung 081 % Casein und 0*27—0*33* f 
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gelöstes Eiweiss, während, wie oben angegeben, die Erstlingsfrauen- 
miich an Casein 135°/ 0 , gelöstes Eiweiss 1*62% enthält. Diese 
Mischung kommt in Bezug auf das geschilderte Verhältnis der 
Eiweisstoffe der Erstlingsmilch in keiner Richtung gleich und ist 
wegen des sehr geringen Gehaltes an gelöstem Eiweiss und selbst 
wegen des geringen Gehaltes an Casein ungenügend, um bei der 
Ernährung eines gesuhden Neugeborenen die gleichen Erfolge zu 
erzielen wie mit der Frauenmilch. 

Wollte man diese Mischung als Nahrung über den ersten 
Monat hinaus, also als Ersatz der jungen Frauenmilch beibehalten, 
so würde, nachdem letztere 0*85% Casein und 1*19% gelöstes 
Eiweiss enthält, wohl deren Caseingehalt ungefähr entsprechen, 
allein der Gehalt an gelöstem Eiweiss weit unter dem Bedarfe 
bleiben und würden, wie wir später sehen werden, wegen der 
schweren Verdaulichkeit des Kuhcaseins Verdauungsstörungen die 
Folge sein. 

Bei Verdünnung der Kuhmilch mit gleichen Theilen Wasser 
steigt der Gehalt der Mischung an Casein wohl auf 1*21 °/ 0 und 
derjenige des gelösten Eiweisses auf 0 40—0 50%, sie isjt aber 
ebenfalls kein Ersatz für die ausgebildete Frauenmilch, die 0 99% 
Casein und 1% gelöstes Eiweiss enthält, denn darin ist Casein 
im Ueberschusse, aber um die Hälfte zu wenig gelöstes Eiweiss. 

Diese Daten sind wohl genügend, um zu beweisen, djiss der 
Vorschlag jener Autoren, die Kuhmilch mit gleichen Theilen Wasser 
verdünnt zur Ernährung der Säuglinge von der Geburt bis zum 
neunten Monate zu benützen, ganz unzweckmässig ist und den in 
der Frauenmilch obwaltenden Verhältnissen absolut nicht entspricht. 

Auch die von vielen vorgeschlagene Mischung von Kuhmilch 
mit Wasser 2 : 1 als Ersatz der allen Frauenmilch bietet keinen 
richtigen Ersatz, nachdem diese Mischung 161% Casein und 0 53 
bis 066% gelöstes Eiweiss enthält. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass keine wie immer geartete 
Wasserverdünnung der Kuhmilch deren Eiweisstoffe denen der 
Frauenmilch anzupassen imstande ist, dass sie besonders zu arm 
an gelöstem Eiweiss bleibt. Wir wissen aber, dass der Säugling 
eine vorwiegend aus Casein bestehende Nahrung nicht im gleichen 
Masse verdauen kann wie eine solche, die viel mehr gelöste Eiweiss¬ 
stoffe enthält, indem letztere direct resorbierbar sind, während das 
Casein durch den Magensaft eine Reihe von Veränderungen durch¬ 
machen muss, bis es als Pepton resorptionsfähig wird. Eine solche 
vorwiegend aus Casein bestehende Nahrung ruft bei Neugeborenen 
Verdauungsstörungen hervor, weil der Magensaft nicht imstande ist, 
aües Casein in Pepton umzuwandeln. Darum ist in der Frauenmilch 
der Gehalt an gelöstem Eiweiss in den ersten Wochen und Monaten 
ein viel grösserer, weil auch bei mangelhafter Bereitung des Magen¬ 
saftes, wie dies eben in den ersten Lebensvvochen der Fall ist, die 
Resorption des gelösten Eiweisses vor sich gehen kann. Mit zu¬ 
nehmendem Alter des Säuglings nimmt der Gehalt der Frauenmilch 
an Lactalbumin ab, weil die Verdauungskraft des Magens eine 
regere wird, und sohin auch eine Nahrung mit relativ hohem 
Caseingehalte ausgenützt werden kann. 

Das ist der Grund, warum alle Methoden der künstlichen 
Ernährung, die auf diese Verhältnisse zwischen gelöstem Eiweiss 
und Casein keine Rücksicht nehmen, in den ersten drei Lebens¬ 
monaten oft ungünstige Resultate aufweisen, trotz strenger Beob¬ 
achtung aller Regeln bezüglich der Nahrungsmenge und der Inter¬ 
valle, in welchen dieselbe gereicht werden soll. 

Behufs Anpassung der in der Kuhmilch enthaltenen Eiweiss¬ 
stoffe an jene der Frauenmilch müssen wir nach dem Gesagten 
deren Gehalt an Casein vermindern, zugleich aber den Gehalt an gelöstem 
Eiweiss dem der Frauenmilch anzupassen. Diese Thatsache wurde von 
mehreren Autoren anerkannt, und es hat an verschiedenen dies¬ 
bezüglichen Vorschlägen nicht gefehlt. 

Es ist klar, dass dieser Zweck nur durch Verdünnung der 
Kuhmilch mit einer gelösten eiweisshältigen Flüssigkeit angestrebt 
werden kann. Nach meiner Erfahrung ist dies nur mit Molke 
möglich. 

Molke bereitet man sich am leichtesten auf folgende Weise : 
900 g Milch werden auf 40° erwärmt, dann mit zwei Theelöffeln 
Labessenz versetzt und einige Minuten stehen gelassen. Nach ein¬ 
getretener Gerinnung wird das Ganze geschüttelt und durch ein 
feines Tuch filtriert. Vor der Verwendung wird die Molke behufs 


| Elimin erung etwa noch vorhandenen Labs auf 60° erhitzt. Die so 
aus frischer Milch gewonnene Molke reagiert alkalisch, enthält 0 80 
bis 100 gelöstes Eiweiss und einen Rest (ca. 0 03) Casein. 

Mischen wir nun 1 Theil Milch mit 2 Theilen Molke zum 
Ersätze der Erstlingsmilch, die 135% Casein und 162% gelöstes 
Eiweiss enthält, so zeigt uns diese Mischung einen procentuellen 
Gehalt von 0 82 an Casein und von 0 80—100 an gelöstem 
Eiweiss. Der geringere Caseingehalt ist nach unserer Erfahrung nicht 
schädlich, weil, wie wir später sehen werden, das Kuhcasein wegen 
seiner verschiedenen Zusammensetzung von Neugeborenen ohnedies 
viel schwerer verdaut wird; allerdings bleibt auch bei diesem Ver¬ 
fahren der Gehalt an gelöstem Eiweiss hinter jenem der Erstlings¬ 
frauenmilch, ist aber immerhin dreimal höher als bei der analogen 
Mischung mit Wasser. Der Neugeborene wird bei dieser Nahrung 
allenfalls nicht in gleichem Masse zunehmen wie bei Frauenmilch, 
aber die unangenehmen Verdauungsstörungen bleiben uns erspart. 

Die junge Frauenmilch enthält, wie erwähnt, 0 85, die aus¬ 
gebildete Milch 0 99 und die alte Milch 0 76% Casein und gelöstes 
Eiweiss in derselben Reihenfolge 1*19, 100 und 0*84% ■ Mischen 
wir Kuhmilch und Molke zu gleichen Theilen als Ersatz der Frauen¬ 
milch in diesen drei Stillperioden, so erhalten wir ein Gemenge 
mit 1*22% Casein und 0 80—1*00% gelöstes Eiweiss, also mit 
einem etwas höheren Caseingehalle als in der Frauenmilch. Allein 
dieser Unterschied ist eben zu einer Zeit, wo das Kind am meisten 
zunimml, nicht nachtheilig und weit günstiger als bei einfacher 
Wasserverdünnung. Der Gehalt der Mischung an gelöstem Eiweiss 
ist für die Zeit, wo das Kind junge Milch bekommen soll, etwas 
geringer, später der gleiche, und diesem Umstande verdankt man 
es, dass die Kinder diese Nahrung besser verdauen. 

Wenn auch nach dem Angeführten durch die Verdünnung 
der Kuhmilch mit Molke eine vollständige Anpassung derselben in 
Bezug auf den Gehalt an Casein und gelöstem Eiweiss dem der 
Frauenmilch in den einzelnen Stadien nicht erfolgt, so erreicht man 
damit doch weit günstigere Verhältnisse als mit der Verdünnung 
mit blossem Wasser, ich kann versichern, dass ich mit dieser 
Methode relativ die besten Resultate gesehen habe, wenn sie auch 
die Frauenmilch nicht in allen Fällen zu ersetzen imstande ist. 

IV. Casein. 

i 

Ein weiterer Umstand, welcher die Anpassung der Kuhmilch 
an die Verhältnisse der Frauenmilch erschwert, ist die Verschieden¬ 
heit der beiden Caseinarten selbst. 

Das Frauenmilchcasein fällt auf Salze und Säuren schwer 
aus, der Niederschlag löst sich leicht in überschüssiger Säure; 
dessen Pepsinverdauung ergibt kein Pseudonuclein. Das Casein der 
Kuhmilch ist leicht mit Salzen und Säuren zu fällen; der Nieder¬ 
schlag ist in überschüssiger Säure schwer löslich und gehört der 
Nucleo-Albumingruppe an. Diesem verschiedenen Verhalten ent¬ 
sprechen auch Verschiedenheiten in der chemischen Zusammen¬ 
setzung. 

C H N P S 0 
Frauenmilchcasein 52*24 7*32 14*90 0 68 1*117 23*66 

Kuhmilchcasein 53*00 7*00 25*70 0*85 0*80 22*65 

Diese Verschiedenheit lässt sich allerdings auf keine Weise 
ausgleichen; allein die genügende Menge von gelöstem Eiweiss beim 
Zusatze von Molke gestaltet die Möglichkeit der Ausnützung der 
Eiweisstoffe weit günstiger als bei einfacher Wasserverdünnung. 

Dies beweist eine Reihe von Versuchen, die meine Assistenten 
Wolf und Friedjung unter meiner Leitung mit allen der¬ 
malen üblichen Methoden der künstlichen Ernährung gemacht haben. 
Die entsprechende Mischung einer bestimmten Ernährungsmethode 
wurde auf folgende Weise behandelt: Zu 5 ccm derselben werden 
0*5 ccm Lab zugesetzt, nach einer Viertelstunde folgende Lösung: 

Pepsin 1*00 

Acid mur. gtt. XX 

Aq. dest. 100*00 

Der Verdauungsversuch wurde drei Stunden unterhalten und 
währenddessen die Mischung alle 10 Minuten geschüttelt, um die 
im Magen stattfindende Mischung seines Inhaltes nachzuahmen; dann 
wurde abfiltriert, der Rückstand nach 24 Stunden gewogen; der¬ 
selbe wog im Mittel bei 
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Wir sehen also, dass auch in Bezug auf die Verdauung des 
Gaseins keine Methode der künstlichen Ernährung der Frauenmilch 
gleichkommt, immerhin aber die Mischung von Milch mit Molke 
sehr günstige Resultate liefert, ja bei gleichzeitiger Herabsetzung 
des Aciditätsgrades auf jenen der Frauenmilch durch Zusatz von 
Alkali nähern sich die Resultate der Verdauungsversuche mit Säug¬ 
lingsmilch jenen der Frauenmilch sehr. 

Wenn trotzdem die Mischung von Milch und Molke keinen 
vollkommenen Ersatz der Frauenmilch bildet und auch damit 
ungünstige Resultate nicht ausgeschlossen sind, so ereignen sie 
sich doch weit seltener als bei allen üblichen Methoden der künst¬ 
lichen Ernährung. 

V. Fette. 

Weitere Schwierigkeiten bereitet die Anpassung des Fettgehaltes 
der Kuhmilch an jenen der Frauenmilch. 

Das Fett der Frauenmilch ist relativ arm an flüchtigen Säuren 
und die nicht flüchtigen Fette bestehen zur Hälfte aus Oelsäure* 
unter den festen Fetten herrschen Myristin- und Palmitinsäure gegen 
Stearinsäure vor. 

Die Kuhmilch dagegen enthält circa 70% flüchtige Fettsäuren, 
und die nicht flüssigen Fette bestehen nur zu 0 3—0*4% aus Olein-, 
im übrigen hauptsächlich aus Palmitin- und Stearinsäure. Ausserdem 
findet sich im Kuhmilchfeite noch Capryl-, Laurin-, Arachinsäure, 
Lecitin und Cholestearin. 

Ausser diesen Unterschieden in der chemischen Zusammen¬ 
setzung ist das Verhältnis des Fettes zu den Ei weisstoffen in beiden 
Milch arten ein bedeutend verschiedenes. Nach Gourup-Besa- 
n e z kommen auf 100 Theile Albuminate in der Frauenmilch 68, 
in der Kuhmilch 79 Theile Fett. Nach anderen Autoren ist dieser 
Unterschied noch grösser. 

Durch Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser wird deren 
Fettgehalt ein zu geringer, und es entsteht eine grelle Störung des 
Verhältnisses der Fette zu den Albuminaten. Diesen Uebelstand 
haben einige Forscher dadurch zu beheben geglaubt, dass sie ent¬ 
sprechende Mengen Kuhmilchfett zusetzten. Allein wegen der eigen¬ 
tümlichen Beschaffenheit des kindlichen Verdauungslractus können 
die Fette der Kuhmilch durch die Galle und den Pankreassaft schwer 
emulgiert werden und gehen zum grossen Theile mit dem Stuhle 
unresorbiert ab. Bei längerem Verweilen im Darme können sie auch 
Anlass zur Autointoxication mit Fettsäuren geben. 

Nach meiner Erfahrung sind also Zusätze von Kuhmilchfett 
zur Säuglingsnahrung als schädlich zu betrachten und die bezüg¬ 
lichen Methoden zu verwerfen. 

Verdünnt man die Milch statt mit Wasser mit Molke, gestaltet 
sich der Fettgehalt der Nahrung günstiger, weil die in der ange¬ 
gebenen Weise bereitete Molke 1% Fett enthält, ja bei tüchtigem 
Durchschütteln vor dem Filtrieren kann nach A s h b y der Fett¬ 
gehalt der Molke sogar auf 2% steigen und so in der Mischung 
von Milch und Molke sich ähnlich verhalten wie in der Frauen¬ 
milch. Bei Anwendung von Molke mit 1% Fett enthält die Mischung von 

Kuhmilch und Molke 1 : 2 1*88% Fett 

„ , ,. 1:1 2*33% 

Nach meinen Untersuchungen der Frauenmilch genügt ein 
2° o Fettgehalt der Nahrung für den Säugling vollständig, wenn auch 
bis 3% vertragen werden. Eine Milch etwas unter 2% Fettgehalt 
ist für den Säugling kein Nachtheil, weil das Kuhmilchfett von ihm 
ohnedies schlecht ausgenützt wird. Durch die Verdünnung 1 : 1 für 
die späteren Monate erhöht sich der Fettgehalt gleich der Frauen¬ 


milch ohnedies. So wird bei dieser Methode jeder separate Fett- 
zusatz zwecklos. 

Das Fett ist in der Frauenmilch in einer feinen Emulsion 
enthalten und trägt durch seine feine Suspension mechanisch zur 
leichten Gerinnung der Frauenmilch und Fällung des Gaseins in 
feinen Flocken bei. 

In der Kuhmilch ist das Fett in gröberen Tröpfchen vertheilt. 
Ein Zusatz von durch Centrifugieren gewonnenem Fette schafft 
endlich für die Verdauungskraft des Säuglings ganz ungünstige Ver¬ 
hältnisse und wirkt, abgesehen von der chemischen Verschiedenheit, 
schädlich. Durch das Centrifugieren der Milch, wie es Gärtner 
vorgeschlagen hat, wird nämlich die Structur des Fettes sehr 
ungünstig gestaltet und dessen Resorption noch mehr erschwert. 

Also nur durch Verdünnung der. Kuhmilch mit Molke wird 
bezüglich des Fettes ein leidlicher Ausgleich geschaffen, wenn auch 
nicht die gleichen Verhältnisse wie in der Frauenmilch hergestellt 
werden. Immerhin ist das Verhältnis der Eiweisstoffe zu den Fetten 
auch bei dieser Methode nicht ideal, aber doch immer ganz wesent¬ 
lich besser, als wenn man durch Zusatz von Fetten gerade die 
entgegengesetzte Wirkung hervorbringt als durch Zusatz von Molke. 

VI. Zucker. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen enthält die Kuhmilch 
weniger Zucker als die Frauenmilch; durch Verdünnung mit Wasser 
gestaltet sich dieses Verhältnis noch ungünstiger, so dass eine 
solche Nahrung sich als zuckerarm erweist. 

Zur Beseitigung dieses von den Fachgenossen von jeher aner¬ 
kannten Uebelstandes wurde der Zusatz von Milchzucker vor¬ 
geschlagen, ja man gieng so weit, durch überschüssigen Zucker¬ 
zusatz den ungenügenden Fettgehalt ersetzen zu wollen. So 
entstanden die Methoden von Soxhiet, Heubner- 
Hoffmann, welche die Kuhmilch mit bis 12% Zuckerlösungen 
verdünnen, und von Marfan, der eine 10% Zuckerlösung als 
geeigneten Zusatz betrachtet. 

Leider lehrt die praktische Erfahrung, dass ein solcher nach 
theoretischen Voraussetzungen berechneter starker Zuckerzusatz vom 
Säugling nicht ausgenutzt wird. Bei einer derartigen Nahrung fä\\l 
der Zucker gewöhnlich den Dünndarmbacterien anheim; es entsteht 
Milchsäuregährung. die je nach ihrem Grade entweder Erscheinungen 
einer einfachen Dyspepsie oder eines Dünndarmkatarrhs hervorruft. 
Diese Methoden sind daher eher schädlich und jedenfalls kein 
geeignetes Mittel, die Verhältnisse der Kuhmilch jenen der Frauen¬ 
milch anzupassen. 

Verwendet man statt starker Zuckerlösungen zur Verdünnung 
der Kuhmilch Molke, so ändert sich der natürliche Zuckergehalt der 
Milch von 4 5—5% nicht, indem ja in der Molke der ganze 
ursprüngliche Zuckergehalt der Milch, aus der sie gewonnen wird, 
erhalten bleibt, während der Zuckergehalt derselben bei 
Wasserzusatz 1 : 2 auf 150—1*60 
,. 1 : 1 „ 22p—250 

„ 2 : 1 „ 3 00—3 30 

sinkt. Der Vortheil des Molkezusatzes zur Ausgleichung des Zucker¬ 
gehaltes ist in die Augen springend, umsomehr, als die natürliche 
Zuckerlösung der Milch selbst weit besser ist als jeder Zusatz einer 
künstlichen Lösung eines Zuckerpräparates.' 

VII. Salze. 

Ein weiteres Hindernis für das Gelingen der künstlichen 
Ernährung mit Kuhmilch bietet deren höherer Gehalt an Mineral¬ 
stoffen im Vergleiche zu jenem der Frauenmilch. Letztere enthält 
gegenüber der Kuhmilch sechsmal weniger CaO und viermal weniger 
P 2 0 5 und im ganzen nur 015—0 33% Salze, während die Kuh¬ 
milch 0 70% Salze enthält. 

Bei Verdünnung mit Wasser wird dieses ungünstige Verhältnis 
theilweise ausgeglichen, bei der Verdünnung mit Molke nicht, da 
letztere gleich dem Zucker auch die ganzen Mineralstoffe der Milch 
enthält. Trotzdem sind die Erfolge der Ernährung mit Milch und 
Molke nicht ungünstig, jedenfalls günstiger als bei Verdünnung mit 
Wasser, wegen der damit gewonnenen sonstigen Vortheile. 

VIII. Sterilisierung. 

Die Frauenmilch bekommt der Säugling in unverändertem 
Zustande; dieselbe ist meist steril. Es könnte also nur bei kranker 
Personen eine Infection durch Baeterien stattfinden. 
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Die Kuhmilch enthält alle Milchbacterien und zuweilen aucl^, 
pathogene Bacterien, wie die der Diphtherie, des Typhus, der Tuber- 
culose etc. Die Kuhmilch darf daher nicht in rohem Zustande 
gegeben werden, sondern es müssen vorher die Bacterien unschädlich 
gemacht werden. Man hat zu diesem Behufe verschiedene Wege 
eingeschlagen. Wir sehen von den in Vorschlag gebrachten chemischen 
und mechanischen Mitteln, wie Cenlrifugieren, Kälte etc. ab; erstere 
verändern die Milch zu sehr, letztere sind alle ungenügend. Durch 
einfaches Abkochen der Milch werden wohl die pathogenen Bacterien 
getödtet, dieselbe wird aber noch nicht haltbar, weil die Milchbacterien 
sich noch weiter entwickeln und bei entsprechenden Temperaturen 
das Sauerwerden, respective Verderben der Milch verursachen. 

Die Erhitzung der ’Milch auf 00° durch 10 Minuten genügt, 
die palhogenen Keime abzutödten, ohne dass die Milch dabei ver¬ 
dorben wird; allein die Fermente des Caseins, der Bacillus subtilis, 
der Bacillus thyrothrix tenuis, der Bacillus mesentericus vulg. wider¬ 
stehen solchen Temperaturen, und selbst bei Erhitzung auf 100° 
bleiben noch Sporen der genannten Bacillen entwicklungsfähig in 
der Milch zurück. 

Durch Einwirkung so hoher Wärmegrade werden aber der 
Geschmack der Milch und die chemische Zusammensetzung der ein¬ 
zelnen Bestandtheile derselben alteriert; durch Veränderung des 
Milchzuckers bekommt die Milch einen Caramelgeschmack; das 
Lactalbumin gerinnt — nach Hammarsten schon bei 72 
bis 84° — das Casein wird verändert und coaguliert in einer 
solchen Milch zu groben, derben Flocken; die feine Emulsion der 
Milchkügelchen wird zerstört, es werden Fettsäuren frei und ver¬ 
leihen der Milch einen unangenehmen Geschmack; auch die Salze 
werden in unlösliche Form übergeführt und fallen aus. So werden 
für die Verdauung in vielfacher Beziehung ungünstige Verhältnisse 
geschaffen und wird die Ausnützung der Nahrung erschwert. 

Es kann also nur eine Methode, der .Milchsterilisierung ent¬ 
sprechen, welcher diese Mängel nicht anhaften. Bekanntlich gebürt 
S o x h 1 e t das grosse Verdienst, in dieser Richtung eine praktische 
Methode geschaffen zu haben. 

Sauber gemolkene Milch wird partienweise in verschlossenen 
Flaschen durch 35—40 Minulen auf der Temperatur des siedenden 
Wassers gehalten, und dadurch, dass die Flaschen verschlossen 
bleiben, wird jede Portion vor neuerlicher Infection geschützt. 

Durch das lange Kochen wird aber, wie oben bemerkt, die 
Milch geschädigt; trotzdem gehen, wie F 1 ii g g e festgestellt hat, 
die Saprophvten nicht gänzlich zugrunde, sondern werden nur auf 
ein Minimum reduciert, und bleibt auch ein Theil der Sporen ent¬ 
wicklungsfähig erhalten. 

Meine lange klinische Erfahrung hat mich gelehrt, dass die 
nach S o x h 1 e t sterilisierte Milch vom Säugling schlechter aus¬ 
genützt wird als einfach aufgekochte Milch. Die Kothmengen 
sind dabei beträchtlicher, Dyspepsien, Darmkatarrhe gleich häufig 
wie bei nicht sterilisierter Milch, weil die Darmbaelerien die in den 
Darm gelangenden unverdauten Reste der sterilisierten Milch in 
Milchsäure vergähren oder der Fäulnis zuführen. Dies geschieht 
selbst bei aller Sorgfalt in Bemessung der Nahrungsmenge und bei 
Beobachtung der grössten Reinlichkeit. So kommt es. dass mit 
sterilisierter Milch genährte Säuglinge zeitweise wohl entsprechende 
Gewichtszunahmen zeigen können, geschieht diese Ernährung aber 
durch das ganze Säuglingsalter, so bleibt das Wuchsthum solcher 
Kinder unfehlbar hinter jenem der Brustkinder zurück; nicht selten 
werden dieselben auch anämisch und erkranken sogar an Ehachitis. 

Der Ansicht also, dass mit nach S o x h 1 e t sterilisierter 
Milch genährte Säuglinge geradeso gut gedeihen wie mit Frauen¬ 
milch genährte, kann ich mich nicht arischliessen und halte dies 
für eine Eebertreibung. Audi andere Autoren haben dieselbe 
1 1 ebcrzeugu 11 g gewonneu. 

Ich musste daher die Sterilisation nach S o x h 1 e l und 
auch die fractionierle Sterilisation nach anderen Autoren umsomehr 
verlassen, als sonst der Zusatz von Molke zur Milch, wie es hei 
meiner Säuglingsmilch der Fall ist. illusorisch wäre, weil bei allen 
diesen Methoden das gelöste EiweKs gerinnt. 

Ich erhitze die Milch nur auf (»0 — 70" durch 10 Minuten, 
lasse sie dann auf 6° abkühlen und bis zu ihrer Verwendung auf 
dieser Tempei alur erhalten. Ich halte diese Methode dermalen für 
die beste -und bin überzeugt. • dass di« Mehrzahl der Fachgenossen 
meiner Ansicht beipfiiehten wird. 


Es ist selbstverständlich, dass die Details der S o x hl e l- 
schen Methode: das portionenweise Abkochen, Verhinderung einer 
Neuinfection etc,, auch bei dieser Methode in Anwendung kommen 
müssen und dass in dieser Richtung die Verdienste S o x h 1 e fs 
vollkommen ungeschmälert bleiben. 

Allerdings erreichen wir auch durch dieses Verfahren unser 
Vorbild, die Frauenmilch, nicht. Es wäre wünschenswerth, die 
Keimfreimachung der Milch unter Umgehung des Kochens zu 
erreichen. Wie bereits erwähnt wurde, sind die bisher in Vorschlag 
gekommenen chemischen oder mechanischen Mittel dazu nicht 
geeignet, so auch das Filtrieren; denn die gewöhnlichen Filter, 
lassen auch einen Theil der Bacterien durch und Filter, wo dies 
nicht geschieht, wie das Ghamberlan d’sche, sind auch für 
die Milch selbst nicht passierbar. 

Marmier nnd Abraham haben behufs Sterilisierung 
des Wassers durch Ozonisieren desselben jüngst glänzende Erfolge 
erzielt. Vielleicht gelingt es damit auch, die Milch keimfrei zu 
machen. 

L\. T ä g 1 i c h e Mengen an N a h r u n g s s l o f fe n. 

Es erübrigt uns endlich noch die Frage, ob es bei der mög¬ 
lichsten Anpassung der Kuhmilch an die Frauenmilch auch gelingt, 
dem Kinde die gleiche tägliche Menge der wichtigsten Nahrungs- 
bestandtheile: Gasein, gelöstes Eiweiss, Fett, Zucker, Salze zu 
reichen wie bei der natürlichen Ernährung. Nachdem die Grösse 
der einzelnen Mahlzeiten, entsprechend der Mageneapacität des 
Säuglings, eine wechselnde ist, so gestalten sich diese Verhältnisse 
bei allen jetzt in Anwendung gebrachten Methoden nie in gleicher 
Weise wie bei der natürlichen Ernährung. 

Um diese Verhältnisse darzulegen, habe ich mir erlaubt, die 
täglichen Mengen der genannten Stoffe, die dem Säugling in den 
verschiedenen Ernährungsmelhoden geboten werden, in einer Tabelle 
zu vergleichen. 

In der ersten Lebenswoche erscheint für ein Kind mit dem 
Körpergewichte unter 3 kg eine tägliche Nahrungsmenge von 240 g 
genügend. Damit bekommt es pro Tag mit der Frauenmilch in Gramm 
Casein 3'24, gelöstes Eiweis 3'89, bei der Mischung von Mi Ich 
und Wasser 1 : 2 Casein nur 19 4, gelöstes Eiweiss nur 0’(>5 bis 
0 79, also eine absolut ungenügende Menge; bei der Mischung von 
Milch und Molke 1:2 Casein 197, gelöstes Eiweis 192 — 240. 

Der etwas geringere Gehalt an gelöstem Eiweiss langt für die 
Bedürfnisse eines solchen Kindes vollkommen aus. 

In der zweiten und dritten Woche erhält das Kind bei einer 
täglichen Nahrungsmenge von 315 g in Gramm pro Tag bei der 
Ernährung mit Frauenmilch Casein 4 25, gelöstes Eiweiss 5.20: 
bei der Ernährung mit Milch und Wasser 1 : 2 Casein 2 55, 
gelöstes Eiweiss 0 35—104; bei der Mischung von Milch und 
Molke I : 2 Casein 2'58, gelöstes Eiweiss 2 52. Auch hier liegt 
der Schwerpunkt darin, dass bei einfacher Wässerung der Milch 
die GuantiüU des gelösten Eiweisses eine viel zu geringe ist. 
während dieselbe bei Verdünnung mit Molke den Bedürfnissen des 
Kindes immerhin entspricht. 

ln der vielten Woche erhält ein Kind bei einer täglichen 
Nahrungsmenge von 420 g pro Tag in Gramm durch die Frauen¬ 
milch Casein 5 67, gelöstes Eiweiss (E80; bei gewässerter Kuhmilch 
1 :2 Casein 3 -40, gelöstes Eiweiss 1*13 —1*39. somit viel zu 
wenig. Bei der Mischung von Milch mit Molke 1 :2 Ca-ein 3 44. 
gelöstes Eiweiss 3'36— 4 20. 

Die gleichen Verhältnisse walten für die späteren Lebens- ; 
wochen ob und auch, wenn einem Kinde in Anbetracht seinem j 
grösseren Körpergewichtes schon ursprünglich grössere Nahrung*- ; 
mengen gegeben werden, so dass ich hier nicht näher darauf ein¬ 
gehe und mir auf die Tabelle zu verweisen erlaube. j 

Wie ebenfalls aus der Tabelle ersichtlich ist, walten auch 
bezüglich der übrigen Nahrungsstoffe ähnliche Verhältnisse ob. Die 
täglichen Feümengen, die ein Kind mit gewässerter Milch erhäl:. 
sind weit geringer als bei Ernährung mit Frauenmilch, währen! 1 
bei Verdünnung mit Molke ein für die Bedürfnisse des Kindes 
genügender Zuckergehalt erreicht wird. j } 

Die Mengen der dargcreichlen Salze sind bei allen Methoden j } 
der künstlichen Ernährung grösser als hei der Ernährung nrt \ - 
Frauenmilch. | 

Aus dem Gesagten erhellt, dass keine Methode den- küir-: ’ 
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liehen Ernährung dem Säugling die gleiche tägliche Menge an 
Casein, gelöstem Eiweiss, Fett, Zucker, Salzen darzubieten vermag, 
wie es mit der Frauenmilch der Fall ist. Aus diesem Grunde ist 
bei der künstlichen Ernährung ein gleiches Gedeihen des Kindes 
nicht zu erreichen wie bei der Ernährung mit Frauenmilch. 

Von allen Methoden der künstlichen Ernährung bleibt aber 
die Verdünnung der Kuhmilch mit Molke diejenige, welche diese 
Verhältnisse denen der Frauenmilch, soweit möglich, am nächsten 
bringt. 

II. Therapeutica. 

Therapeutische Erfahrungen mit Citro- 
p h e n. Von Dr. F. Kornfeld, Wien. (»Therap. Monatsh.«, 
Sept. 1900.) In einer sehr ausführlichen Studie gelangt Verfasser 
auf Grund ausgedehnter therapeutischer Versuche zu folgenden 
Ergebnissen: Das Citrophen entfaltet in erster Linie wegen seiner 
glücklich gewählten chemischen Zusammensetzung seine vorzügliche I 
Arzneiwirkung. Es besteht bekanntlich aus Paraphenetidin und I 
Citronensäure, in welche Theile es unter Einfluss des sauren 
Magensaftes gespalten wird, so dass seine Bestandtheile im Orga¬ 
nismus wirksam werden. Der Gitronensäurecomponente ist dem¬ 
gemäss der günstige Einfluss auf rheumatische Affectionen zuzu¬ 
schreiben, dem anderen Bestandtheile die antipyretische, sedative 
und antineuralgische Wirkung. Das Präparat ist zudem im Gegen¬ 
sätze zu einer ganzen Reihe ähnlicher, oder analog verwendeter 
Mittel gut haltbar, vor allem nicht hygroskopisch und nicht zer- 
fliesslich, dagegen leicht in Wasser oder kohlensauren Wässern 
löslich, von angenehm saurem Geschmack und wirkt infolge dessen 
ungemein durstlöschend, was für fieberhafte oder nervöse Er¬ 
krankungszustände ausserordentlich vortheilhaft in Betracht kommt. 
Für die Anwendung des Gitrophens sind in der ärztlichen Praxis 
ungemein ausgedehnte lndicationen gegeben. In die eine Gruppe 
gehören sämmtliehe Affectionen auf rheumatischer Grundlage, die 
anderen repräsentieren die Affectionen des Nervensystems, insbe¬ 
sondere die Neurosen (die verschiedenen Migräneformen, Nervosität, 
Hysterie, Neurasthenie), ferner die Schlaflosigkeit. Die Influenza und 
die mit Fieberbewegungen verknüpften acuten infectiösen Er¬ 
krankungen bilden ein weites Gebiet für die gute antipyretische 
Wirkung des Gitrophens. Als Mittel zur Bekämpfung der unange¬ 
nehmen und quälenden Abstinenzerscheinungen bei Morphium- 
entziehungscuren entfaltet es nach einigen Beobachtern gute sedative 
Wirkung, ln der Kinderpraxis bewährt es sich schliesslich als 
gutes Keuchhustenmillel. Eine Angewöhnung an Gitrophen findet 
nicht statt und, was das Wichtigste ist, keinerlei nachtheilige 
Wirkungen gelangen zur Beobachtung, so dass das Mittel gerade 
bei geschwächten, herabgekommenen Personen ohne Bedenken in 
vollen Dosen verabreicht und auch Herzkranken ungescheut gegeben 
werden kann. Gerade durch die wiederholte Anwendung bei 
schweren organischen Herzkrankheiten war Yerf. in der Lage, 
sichere Beweise dafür zu erhalten, dass dem Gitrophen keinerlei 
schädigende Nebenwirkung zukommt. Es wurde von ihm in Dosen 
von PO g, oft bis zu dreimal täglich, bei Herzfehlern, Myocarditis 
und bei Fettherz, gegen Migräneanfälle, Wallungen, gegen recrudes- 
cierende rheumatische Schmerzen und anderes gegeben. In einer 
ausgedehnten Versuchsreihe erprobte K. das Mittel gegen Er¬ 
krankungen auf rheumatischer Grundlage und gegen Influenza. Bei 
typischer Polyarthritis rheumalica, bei recidivierenden und reeru- 
descierenden Formen der letzteren, wie auch bei subacuteu und 
chronischen Arthritiden bewährte sich Gitrophen sehr gut. Das 
<atrophen ist somit ein vorzügliches, durchaus bewährtes neueres 
Medicament, das infolge seiner prompten und zuverlässigen anti¬ 
pyretischen, antirheumatischen Wirkung bei Gelenkaffectionen acuten 
und subacut-chronischen Gharakters dem Natr. salicyl. an die Seite 
gestellt zu werden verdient, alle anderen Antirheumatica dber ganz 
. gewiss weit übertriffl. Sein angenehmer Geschmack und seine 
absolute Unschädlichkeit sind zudem sehr willkommene Eigen¬ 
schaften, die seiner Anwendung das weiteste Feld eröffnen. Es 
eignet sich als Antipyretieum bei fieberhaften Zuständen (Anginen, 
acuten Exanthemen der Kinder, Typhus abd.) ganz ausgezeichnet. 
.Bei Influenza wirkt es in ganz verlässlicher Weise fieberhekämpfend, 
«erfrischend und in der Regel binnen 24 bis 48 Stunden direct 
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heilend. Seine absolute Unschädlichkeit und das Fehlen jedweder 
Nebenwirkung sichern dem Gitrophen den Vorzug vor jedem anderen 
neueren Nervinum oder Antipyretieum. Als Mittel gegen Kopf¬ 
schmerz, Migräne, nervöse Störungen, wie Neuralgien, hysterische 
Anfälle leistet es sehr zufriedenstellende Dienste. Insbesondere bei 
Migräneanfällen ist sein Effect ein nahezu specifischer zu nennen. 

Einige neue Medicamente in der Phthiseotherapie: IV. F ersan. 
Von Dr. Julius P o 11 a k (aus der Heilanstalt Alland). Wiener 
klinische Wochenschrift Nr. 25, 1900. 

Das F e r s a n wurde im Ganzen 50 Patienten gegeben. Als 
Indication dazu galt: Constatierte Anämie, auffallender Appetil- 
mangel, in manchen Fällen Kopfschmerz, als dessen Ursache Anämie 
anzunehmen war. Das Fersan zeigte sich recht brauchbar. Besonders 
hervorzuheben ist die ungewöhnlich leichte Assimilation und Re¬ 
sorbierbarkeit. Die Verabreichungsmethode war folgende: Ein Kaffee¬ 
löffel voll Fersan wurde in einem Glase mit etwas Wasser ange¬ 
rührt, dann das Glas mit kalter (abgekochter) Milch angefüllt, um- 
gerührt und auf einmal ausgetrunken. Diese Dosis (ca. 2% g) 
wurde dreimal täglich eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit gegeben, 
im ganzen also ca. 7—8 g pro die. Später jedoch wurde die 
wässerige Fersanlösung direct der Suppe, dem Kaffee oder Gacao 
zugesetzt und auch in dieser Form gern genommen und gut ver¬ 
tragen. Schon innerhalb 3—4 Wochen wurde eine Erhöhung des 
Hämoglobingehaltes bis 20% constatiert. Bei besonders anämischen 
Kranken ging die Erhöhung des Hämoglobingehaltes noch viel 
rascher vor sich, als bei weniger anämischen. Der Appetit besserte 
sich bei den meisten Kranken schon in der ersten oder zweiten 
Woche. Auch die Gewichtszunahme war der Besserung des Blut¬ 
befundes parallel. Verfasser macht zum Schlüsse ausdrücklich darauf 
aufmerksam, dass es sich bei der Darreichung von Fersan speciell 
um solche Kranke gehandelt hat, die auf die gewöhnliche >All¬ 
gemeinbehandlung« nicht in genügender Weise reagiert haben, 
so dass die Wirkung thatsächlich dem Fersan zugeschrieben 
werden muss. 

III. Von Tage. 

XI. 

Das nicht enthüllte Geheimnis oder die betrogene Hoffnung, 
Komödie in einem Gerichtssaalacte. So könnte sich die Gerichts¬ 
verhandlung gegen den von uns schon gebrandmark teil »Collegen« 
Dr. Donath betiteln. Die Hoffnung der Aerzte, Belehrung über 
die wunderbare Augenheilmethode Goolam Kader’s zu erhallen, 
wurde getäuscht, das Geheimnis dieser Methode nicht enthüllt. 
Dr. Donath zog es vor zu zahlen. Uebrigens hatte die Ver¬ 
handlung einen therapeutischen Erfolg. Einigen Kranken, welche 
Dr. D o n a t h bisher nicht von ihrer Cataracta befreit hat, wurde 
durch die Verhandlung der Staar gestochen. Im Interesse Doclor 
Donalh’s will ich hoffen, dass auf ihn die Verhandlung nicht 
den gleichen entmulhigenden Eindruck gemacht hat, wie auf die 
Zuhörer aus seiner Clientei. Dr. Donath bedarf nämlich sehr 
der Ermuthigung. Er traut selbst der indischen Methode nicht all¬ 
zusehr. Er garantirt nie für einen Heilerfolg; wie er sagt, wegen 
der Gehässigkeit der Aerzte. Wieso die Gehässigkeit der Collegcn 
die Sicherheit des Heilerfolges beeinträchtigen kann, werden die 
gehässigen Collegen nicht einsehen wollen. Dr. Donath aber 
sieht es ein, obzwar er nicht »der liebe Gott« ist. 

Dr. Donath ist ein trauriges Beispiel dafür, zu welchen 
Mitteln Aerzte, um sich finanziell über Wasser zu halten, greifen 
zu müssen glauben. Seine Thiitigkeit ist nur eines der Bilder, die 
auf der Medaille »Aerztliche Noth« eingraviert sind. Es charaktcrisirt 
den Niedergang des ärztlichen Standes. 

Gibt es denn gar keine Waffe gegen Mitglieder des ärztlichen 
Standes ä la Dr. Donath? Doch, es gibt eine. Ich denke dabei 
nicht an die Aerztekammer, deren Strafmittel für Herren wie 
Donath durchaus nicht hinreichen, der ich aber um dieses Falles 
willen doch nicht das Strafmittel der Suspension von der Praxis 
in die Hand geben möchte. Geldstrafen der Aerztekammer bedeuten 
doch nur Disciplinarstrafen. Deren Verhängung ist lange nicht so 
empfindlich wie vom Gerichte verhängte Strafen. 

Gegen Leute wie Dr. Donath kann man nämlich eventuell 
sogar strafrechtlich einschreiten. § 35«S des allg. Strafgesetzes lautet: 
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»Wenn ein Heil- oder Wundarzt einen Kranken übernommen hat 
und nach der Hand denselben zum wirklichen Nachtheile seiner 
Gesundheit wesentlich vernachlässigt zu haben tiberführt werden 
kann, so ist ihm für diese Uebertretung eine Geldstrafe von 50 
bis 200 fl. aufzuerlegen. Ist daraus eine schwere Verletzung oder 
gar der Tod des Kranken erfolgt, so ist die Vorschrift des § 335 
in Anwendung zu bringen.« § 335 setzt in diesem Falle eine 
Arreststrafe von einem Monate bis zu einem Jahre fest. 

Mir will es scheinen, als ob Dr. Donath nach § 358 sich 
▼ergangen hat. Doch scheint der Richter — es handelte sich um 
eine Givilklage — auf die Anwendbarkeit dieses Paragraphen des 
Strafgesetzbuches vergessen zu haben. 

* 

* * 

In den zahlreichen Nekrologen für Albert fand ich stets — 
zum Theile offen ausgesprochen, zum Theile zwischen den Zeilen 
zu lesen — eine Gegenüberstellung der Lehrbefähigung B i 11 r o t h’s 
und Alber t’s. B i 1 1 r o t h’s klinischer Vortrag eignete sich mehr 
für chirurgische Gourmands, doch A I b e r t’s Unterricht war dem 
Studenten nutzbringend. Und das ist wahr : Albert erzog 
Diagnostiker. 

Die aber den Lehrer Albert auf Kosten des Lehrers 
B i 11 r o l h loben, vergessen, dass sie damit einen herben Tadel 
gegen das Wiener Studententhum aussprechen. Volksschüler unter¬ 
richtet man anders als Hochschüler; bei letzteren setzt man schon 
selbständiges Denken voraus, ersteren muss man alles immer und 
immer wieder — ad nauseam usque — langsam vorkauen. War 
A 1 b e r t’s Lehrmethode nothwendig, so bedeutet dies einen geistigen 
Tiefstand der Wiener Mediziner. Albert Hess sich in die geistigen 
Niederungen des Studenten herab, Billroth suchte den Studenten 
zu seiner geistigen Höhe emporzuziehen. Der Erfolg des Einen und 
der Miserfolg des Anderen kennzeichnen die durchschnittliche Denk¬ 
kraft derer, die in Wien zu Aerzten sich ausbildeten. 

Und weiter vergessen die, welche Albert auf Kosten 
B i 11 r o l h’s loben, dass sie auch gegen Albert einen Tadel 
aussprechen. Ihr Lob bezeichnet ihn als ausgezeichneten Einpauker. 
Von einem Hochschullehrer erwartet man mehr. 

Traurig wäre es, wenn der Nachfolger Al b er l’s unter denen 
zu suchen wäre, welche den Lehrer Al bert auf Kosten des 
Lehrers Billroth lobten. Zeigten sie doch damit, wie wenig sie 
das Wesen eines Hochschullehrers begreifen. Der Hochschullehrer 
ist in erster Linie Gelehrter und berufen, nicht blos zu Aerzten 
oder Gymnasiallehrern, sondern zu Gelehrten zu erziehen. Was man 
an einem Professor der medizinischen Facultät lobte, würde man 
an einem Professor der philosophischen Facullät tadeln. Billroth 
lehrte, wie man an der philosophischen Facultät lehrt. Ihn trifft 
nicht die Schuld, dass Wien nicht mehr eine medizinische Facultät 
allerersten Ranges besitzt. Würde, was bei Albert gelobt wird, 
für die Ernennung seines Nachfolgers massgebend sein, dann wird 
Wien bald eine medizinische Facullät dritten Ranges besitzen. 
Vielleicht aber muss man froh sein, wenn der Nachfolger A 1 b e r t’s 
wenigstens dessen Lehrbefähigung besitzt; vielleicht besitzt er weder 
die, noch sonst etwas. 

* 

* * 

Aus einem Decrele des Wiener Magistrates vom 27. Sep¬ 
tember 1900: 

Der oberösterreichische Landesausschuss hat mit Note vom 
26. Jänner d. J. an den niederösterreichischen Landesausschuss 
die Forderung gestellt, zur Deckung der Gebärhausverpflegskosten 
für alle nach Oberösterreich zuständigen Wöchnerinnen, im Falle 
sie thatsächlich Mitglieder einer Krankencasse sind oder im Sinne 
des Erkenntnisses des Verwallungsgerichtshofes vom 4. November 
1891 in Folge des blossen Dienstverhältnisses, das ist des Ein¬ 
trittes in einen versicherungspflichtigen Betrieb ipso jure (von sich 
selbst) versicherungspflichtig geworden sind, die Krankencassen zur 
Zahlung der Verpflegskosten heranzuziehen, und erklärte sich 
der genannte Landesausschuss nur bereit, die über eine 28tägige 
Verpflegsdauer hinaus erwachsenen Kosten zu begleichen. 

Diese Sachlage veranlasste die Verwaltung der niederöster- 
reichischen Landesgebär- und Findelanstalt, anher das Ersuchen zu 

richten wegen Widerrufes.und wird sohin die Gasse 

verständigt, dass die vorgenannte Verwaltung von nun ab namens 
des Öberösterreichischen Landesausschusses auf das Krankengeld 
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der nach Oberösterreich zuständigen in der niederösterreichischen 
Landesgebäranstalt Verpflegten, mögen sie nun thatsächlich versichert 
oder infolge Eintrittes in einen versicherungspflichtigen Betrieb nun 
versicherungspflichtig sein, zur theilweisen Deckung der Gebär¬ 
hausverpflegskosten in der Dauer bis zu vier Wochen Anspruch 
erheben wird. 

An einer früheren Stelle gedachte ich des Berichtes des 
niederösterreichischen Landesausschusses, in welchem die zunehmende 
Sitlenlosigkeit auf Rechnung der so leicht abzuwälzenden Mutter¬ 
pflichten gesetzt wird. Offenbar hat mit obigem Verlangen der 
oberösterreichische Landesausschuss im Sinne des nieclerösler- 
reichischen Landesausschusses gehandelt. Es muss ja wohl unbe¬ 
dingt die Sittenlosigkeit zunehmen, wenn auf dieselbe gleichsam 
eine Prämie gesetzt wird. Und als solche ist die Auszahlung eines 
Entbindungsgeldes anzusehen. Im blinden philanthropischen Eifer 
hat der Staat diese üble Folge seines Krankenversicherungsgesetzes 
offenbar ganz übersehen; der fromme oberösterreichische Landes¬ 
ausschuss beeilt sich nunmehr — ganz im Sinne des riiederöster- 
reichischen Landesausschusses — den Fehler, welchen der Staat 
gemacht, wieder gut zu machen. 

Dass dabei ein Profit für den oberösterreichischen Landesfonds 
sich ergibt, darf bei der Würdigung der moralischen Absicht nicht 
irre führen. Uebrigens gross ist der Profit nicht. Auf der klinischen 
Abtheilung der niederösterreichischen Landes-Gebäranstalt wurden 
nach Oberösterreich zuständige Schwangere im Jahre 1897 241, 
im darauffolgenden Jahre 280 verpflegt. 

Leider kann ich — sowie wohl jeder Arzt — mich nicht 
auf den frommen Standpunkt des oberösterreichischen Landesaus¬ 
schusses stellen. Ich halte die Zutheilung des Entbindungsgeldes 
für eine eminent hygienische Massnahme. Wer die Wöchnerinnen 
vor Krankheit, die Neugeborenen eventuell sogar vor einem gewalt¬ 
samen Tode schützen will, wird an der Zutheilung des Entbindungs¬ 
geldes festhalten müssen. 

Ich halte das Verlangen des oberösterreichischen und das 
Gewähren des niederösterreichischen Landesausschusses für unge¬ 
setzlich. 

Es widerspricht dem Gesetze vom 17. Februar 1864. Nach 
diesem Gesetze sind bei den in Gebäranstalten Aufgenommenen 
alle Momente zur Feststellung des Heimatsrechtes genau zu erheben 
und diese Erhebungen zur Geltendmachung des Ersatzanspruches 
dem Landesausschusse jenes Landes mitzutheilen, in welchem die 
Verpflegte heimatberechtigt ist. Eine Uebertragung der Kosten auf 
die Heimatsgemeinde darf nicht stattfinden. 

Daraus folgt, dass es den niederösterreichischen Landes¬ 
ausschuss gar nichts angeht, wie der oberösterreichische die Kosten 
für die in der Wiener Gebäranstalt Verpflegten aufbringt. Der ober- 
österreichische Landesausschuss hatte kein Recht von dem nieder- 
österreichischen Landesausschusse eine Hilfe bei der Kostenein¬ 
hebung zu verlangen; die Verwaltung der niederösterreichischerr 
Landes-Gebär- und Findelanstall that etwas, was sie gesetzlich 
nicht zu thun verpflichtet oder berechtigt war, indem sie sich zum 
Executor des oberösterreichischen Landesausschusses machte. 

Wenn ferner die Kosten vom Landesfonds nicht auf die 
Heimaisgemeinde überwälzt werden können, so dürften sie ebenso¬ 
wenig auf Personen überwälzt werden. Der oberösterreichische 
Landesausschuss hat also kein Regressrecht an das Vermögen der 
unentgeltlich Aufgenommenen. Die im Gesetze erwähnte Geltend¬ 
machung des Ersatzanspruches bezieht sich auf den Ersatzanspruch 
der Gebäranstalt an den betreffenden Landesausschuss und nicht 
auf irgend einen Ersatzanspruch, den der betreffende Landesaus¬ 
schuss erheben könnte. 

Unentgeltlich muss jede zahlungsunfähige Person aufgenommen 
werden. Als zahlungsunfähig wärd aber jede Person angesehen, 
auf welche das Arbeiterkrankenversicherungsgesetz zutrifft. Eben, 
weil die Arbeiter sich die ärztliche Hilfe nicht zahlen konnten, 
wurde das Gesetz geschaffen. Dass sie zeitweise, wie am Tage der 
Zahlung des Lohnes, des Entbindungsbeitrages etc. Geld haben und 
etwas zahlen können, macht sie noch nicht zu zahlungsfähigen 
Personen im Sinne des Gesetzes. Zahlungsunfähig sind sie, sobald 
sie sich ein Armuthszeugnis verschaffen können; wie vielen krank¬ 
heitsversicherten Arbeitern könnte ein solches verweigert werden 

Man berufe sich nicht darauf, dass die Spitalskosten ja von 
den Gassen gezahlt werden müssen. Dies ist, wohl weil ein* 
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eigene Bestimmung den Gesetzgebern unerlässlich erschien, eigens 
im Krankheitsversicherungsgesetze festgelegt worden. Für die Gebär¬ 
anstalten ist keine Bestimmung getroffen worden. Nebenbei: die 
Spitalsverwaltungen treiben die Kosten für sich und nicht für 
andere, etwa für einen oberösterreichischen Landesausschuss ein, 
und sie treiben sie nicht vom Krankengelde ein. 

Der k. k. Verwaltungsgerichtshof erklärte zwar in Auslegung 
des Krankenversicherungsgesetzes, dass öffentliche Gebäranstalten in 
Betreff des Ersatzanspruches an Krankenkassen den Öffentlichen 
Krankenanstalten gleich zu achten sind. Hier handelt es sich aber 
nicht um die Ersatzansprüche der Gebäranstalten, sondern um die 
des oberösterreichischen Landesausschusses. Ueberdies erkannte 
aber der k. k. Verwaltungsgerichtshof, dass, wenn eine Person in 
einer Gebäranstalt nach der letzten Glasse unentgeltlich Verpflegung 
gefunden und sich dafür verpflichtet hat, bestimmte Gegenleistungen 
auf sich zu nehmen, die Voraussetzung eines Ersatzanspruches im 
Sinne der §§ 8 und 64 Krankenversicherungsgesetz nicht gegeben 
ist. Und dies trifft für die Wiener Gebäranstalt zu; denn die 
daselbst unentgeltlich Verpflegten sind zu einer Gegenleistung in 
der Findelanstalt verpflichtet. Ob sie die Gegenleistung thatsächlich 
verrichten, kommt nicht in Frage. Es genügt, dass sie die Ver¬ 
pflichtung einer Gegenleistung haben. 

Kurz: Die Massregel ist ungesetzlich und unhygienisch. Stützt 
einmal das Gesetz die Hygiene, dann muss man um so energischer 
fiir die Befolgung des Gesetzes eintreten. 


Des öfteren wird über die Theilnahmslosigkeit der Tagespresse 
gegenüber den medizinischen Gongressen geklagt. Sogenannte Web¬ 
blätter leisten sich nicht einmal regelmässige Berichte darüber. Mir 
ist diese Theilnahmslosigkeit noch lieber als ein Bericht, den ich 
über den Aachener Deutschen Naturforscher- und Aerztetag las. 
Der Bericht stand in einer Tageszeitung, welche in erster Reihe für 
die Aufklärung des Volkes zu kämpfen sich’ berufen fühlt. Weitere 
Berichte in dieser Zeitung zu lesen hatte ich nach der Lecttire des 
einen keine Lust mehr. Der Bericht enthält 42 Zeilen, wovon auf 
das Hauptthema 32 entfielen. 

In diesem Hauptthema wurden 5 Namen genannt; davon 
waren 2 richtig, nämlich W a 1 d e y e r und N i s s 1. Dafür gab 
es einen Professor H i r, lies H i s, einen Ramon y Oyil. 
lies Ramon y Gayal, einen V a w o o n, lies V e r w o r n. 
Der zweite Theil enthielt nur einen Namen falsch. S t ü b b e n 
wurde in einen H e u b e n umgetauft. 33 1 / 3 % Richtigkeit, ist das 
nicht für eine Tagespresse lobenswert? 

Damit man aber ja nicht glaube, dass sich nur der Setzer 
einen Spass gemacht, ist das ganze Thema in einer Weise behan¬ 
delt, die einem Gircusclown alle Ehre machen würde, falls er ein 
Meisterstück der Gonfusion zustande bringen wollte. Es handelte 
sich um die Neuronentheorie. Im Berichte wird bald Neuron, bald 
Neurom, bald Neurose gesagt. Die Begriffe fliegen durch einander, 
wie die Kugeln des Jongleurs. Der belustigende traurige Bericht 
lautet wörtlich: 

»In der vereinigten Sitzung der Mediziner, die gestern gleich¬ 
zeitig mit der der vereinigten Naturwissenschaftler tagte, wurde der 
gegenwärtige Stand der sogenannten Neuroselehre erörtert. Diese 
betrifft das Wesen unseres Gentrainervensystems. Man hat früher 
angenommen, dass Nervenzelle und Nervenfaser in ihrem anatomi¬ 
schen Bau wesentliche Verschiedenheiten aufweisen; durch anato¬ 
mische und entwicklungsgeschichtliche Forschungen wurde jedoch 
W a I d e y e r dazu geführt, den Begriff des Neuroms als einer 
anatomischen Einheit, die das Grundelement unseres Centralnerven¬ 
systems bildet, aufzustellen. Ein Neurom besteht danach aus drei 
in ihrem anatomischen Bau wesentlich gleichartigen Theilen, aus 
der Nervenzelle, aus dem sogenannten Axencylinder, der als directe 
Fortsetzung der Nervenzelle zu betrachten ist, und drittens aus dem 
Dendriten, der aus dickeren baumartigen Verästelungen der Nerven¬ 
zelle besteht. 

Gegen die Auffassung der Neurosen als der Grundelemente 
•des Nervensystems sind in neuerer Zeit gewichtige Bedenken geltend 
gemacht worden. Professor V a w o o n (Jena), der darüber refe¬ 
rierte, kam zu dem Schluss, dass alle neueren Untersuchungen die 
Neuroselehre nicht erschüttert, sondern gefördert haben, indem sie 
zu einem weiteren und freieren Ausbau derselben geführt haben. 


Einen ganz entgegengesetzten Standpunkt vertrat Dr. N i s s 1 
(Heidelberg), der die Lehre geradezu für schädlich erklärt, weil 
sie unsere Unwissenheit verdecke und uns ein Wissen vortäusche, 
das wir durchaus noch nicht besitzen. 

Am Nachmittag schloss sich an die Erörterungen eine Dis- 
cussion, in der Professor H i r auf Grund seiner eigenen und der 
Arbeiten des Spaniers Ramon y Oyil lebhaft für die Nerven¬ 
lehre eintrat. Dr. N i s s 1 sah sich auch genöthigt, seine ab¬ 
sprechenden Behauptungen erheblich einzuschränken.« 

Preisfrage: Wer versteht mehr von der Medizin: der Bericht¬ 
erstatter oder der Redacteur? 

Für heute genügt mir dieses Beispiel der Berichterstattung 
über medizinische Dinge. Ueber das Thema selbst gedenke ich 
ein andermal mehr zu bringen. y 


IV. Standesangelegenbeiten. 

Communiquä 

über die Centralausschussitzung des Ver¬ 
bandes der Aerzte Wiens vom 13. d. M. 

1. Der »Verband der Aerzte Wiens« hat mit Bedauern 
Kenntnis erlangt, dass ein Wiener Arzt unter Bruch seines Ehren¬ 
wortes eine Stelle als Arzt bei einer Meisterkrankencasse angenommen 
hat. Der Präsident wird beauftragt, den Betreffenden zu beeinflussen, 
die Stelle niederzulegen. Gleichzeitig wird beschlossen, die Gollegen 
zu erinnern, dass an dem alten Standpunkte bezüglich der Nicht¬ 
annahme irgend einer ärztlichen Stelle bei den Meistercassen fest¬ 
gehalten wird. 

2. Es wird beschlossen, innerhalb der nächsten 14 Tage eine 
Sitzung abzuhalten, in welcher ausschliesslich die Frage der Meister¬ 
cassen besprochen wird. Ein Comite wird beauftragt, über diese 
Angelegenheit zu referieren. 

3. Das Anerbieten des »Oesterreichischen Aerztekammer-Blattes«, 
dem Centralausschusse eine Anzahl von Exemplaren zur Verfügung 
zu stellen, wird mit Befriedigung angenommen. (Es wird beschlossen, 
der Redaction regelmässig Berichte über die Sitzungen zugehen 
zu lassen.) 

4. Infolge einer Anregung seitens der mähr. Kammer wird 
beschlossen, die Wiener Gollegen durch die ärztlichen Vereine auf 
die Wichtigkeit der bevorstehenden Reichsraths wählen aufmerksam 
zu machen und sie aufzufordern, für die Wahl von Gandidaten aus 
dem Aerztestande oder wenigstens von solchen Gandidaten, welche 
den ärztlichen Angelegenheiten Interesse und Verständnis entgegen¬ 
bringen, mit allem Eifer einzutreten. 

5. Der Präsident referiert über den gegenwärtigen Stand der 
Organisation. In Wien bestehen 17 socialärztliche Vereine, welche 
zusammen 1726 Mitglieder zählen. — Die ärztlichen Vereine 
werden ersucht, die noch ausserhalb der Vereine stehenden Aerzte 
zum Eintritte in dieselben mit allem Nachdrucke zu veranlassen. 

6. Behufs Activierung des Organisationsfonds wird ein sechs¬ 
gliedriges Comite gewählt. 

Ueber freie Arztwahl. 

NIV. Einiges von den Gegnern der freien Arztwahl. 

Es gibt eine grosse Anzahl von Aerz ten, namentlich 
besser situierten, welche jede Pauschalierung perhorrescieren und 
als standesunwürdig betrachten; sie sind Feinde der freien Arzt¬ 
wahl, soweit dabei die Pauschalierung nicht aufgehoben und eine 
Honorierung von Fall zu Fall, etwa nach dem schon bestehenden 
ortsüblichen oder nach einer erst zu vereinbarenden Mindesttaxe 
nicht eingeftihrt ist. Leider aber lässt sich diese Forderung bei den 
Krankencassen wahrscheinlich nicht ohneweiters durchsetzen und 
der Arzt wird noch lange gezwungen sein, den Gassen gegenüber 
von der starren Verfechtung des Principes der Einzelhonorierung 
abzusehen und der socialen Sache ein Opfer zu bringen; doch 
bleibt dabei vorausgesetzt, dass 

1. nur »wahre« Krankencassen, d. i. solche, 
die nur ausschliesslich aus Arbeitern bestehen dürfen, in Frage 
kommen und 
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2. die Pauschalien gegenüber den jetzt gezahlten 
Honoraren unbedingt erhöht werden *) 

Viele Aerzte sind Gegner der freien Arztwahl, weil sie die¬ 
selbe als das bessere System erkennen und daher fürchten, dass 
dadurch der freiwillige Eintritt in die Cassen gefördert und das 
Einkommen aus der privatärztlichen Thätigkeit eingeschränkt werde; 
das unsympathische Zwangsarztsystem habe die Leute bisher davon 
abgehalten, vom Versicherungsrechte Gebrauch zu 
machen, und habe einen grossen Theil der Versieh erungs- 
pflichtigen den Privatärzten zugeführt. 

Dieser Einwand ist als richtig anerkannt und es wird in der 
That von den Anhängern der freien Arztwahl betont, dass an die 
Einführung des neuen Systems in Wien nicht ernstlich gedacht 
werden kann, ohne gleichzeitig eine genaue Begrenzung der Ver¬ 
sicherungspflicht und der Versit herungsrechte damit zu verknüpfen. 

Dass die fix angestellten Cassenärzte der 
Idee nicht sehr gewogen sind, ist begreiflich; sie ziehen den 
Sperling in der Hand der Taube auf dem Dache vor. Einzelne 
wären wohl für die freie Arztwahl zu gewinnen und würden viel¬ 
leicht ihre Stelle der Gesammtheit opfern, wenn sie sicher überzeugt 
sein könnten, dass für sie niemand anderer einspringe. 

Gar so viel würden sie übrigens nicht verlieren, denn in der 
Uebergangsperiode würden gewiss die heutigen Cassenärzte schon 
aus alter Gewohnheit viel häufiger gerufen werden, als die neuen 
Aerzte. Sie könnten ja auch bei partieller Einführung der F. A. W. 
dem Vereine beitreten, resp. weiter angehören .**) 

Dass ein paar Collegen durch die Einführung der freien Arzt¬ 
wahl Schaden leiden würden, lässt sich eben nicht verhüten. Darauf 
kann leider nicht Rücksicht genommen werden, ebensowenig wie 
man bei der Einführung der grossen Verkehrsmittel (Eisenbahnen) 
auf die kleinen Fuhrwerker Rücksicht nehmen konnte. Das In¬ 
teresse der Gesammtheit muss höher stehen als das Interesse des 
Einzelnen. 

Mit dem Egoismus der monopolisierten Cassenärzte haben die 
gegnerischen Cassenleitungen gerechnet, indem sie ihnen in letzter 
Stunde eine Altersversicherung (Pensionsfonds) schufen, um sich 
ihrer Hilfe im Kampfe gegen die unbequeme Einführung der freien 
Arztwahl zu versichern. 

Auch hier wird sich bei gutem Willen ein Ausweg finden 
lassen. 

* 

* * 

Die Cassenvorstände werfen der F. A. W. jesuitisch 
vor, dass sie ja gar keine vollkommene freie Arztwahl sei, weil 
nicht jeder Kranke jeden Arzt zur Verfügung habe, dass somit die 
F. A. W. von vorneherein nur etwas Halbes bedeute und es sich 
nicht lohne, dem Halben zuliebe das jetzige System, mit dem die 
Cassenvorstände zufrieden wären, zu verwerfen. Auch sei zu be¬ 
fürchten, dass sich der Verein der Aerzte auf eine politische oder 
sociale Clique beschränke. 

Demgegenüber ist hervorzuheben, dass die Beschränkung 
nur in dem freien Willen und der Lust der sich zum Cassendienst 
anrneldenden Aerzte liegen kann; natürlich kann nur jener, welcher 
sich meldet, als Cassenarzt gerufen werden. Es steht aber auch 
den Privatpersonen nicht jeder Arzt zur Verfügung, wenn er nicht 
will oder wenn die Partei seinen Anforderungen nicht entsprechen 
will. Die Zahl der zu Gebote stehenden Aerzte wird umso grösser, 
je besser die Casse zahlt, so dass die Casse es in ihrer Gewalt 
hat, möglichst viele Aerzte zum Cassendienste änzuregen. 

Innerhalb der Vereinsärzte muss es gewisse Be¬ 
schränkungen geben, so jene, dass Specialisten nur zu 
specialistischer Behandlung und Universitätslehrer nur zur Sprech¬ 
stundenbehandlung verpflichtet sind, ebenso müssen gewisse locale 
Momente berücksichtigt werden, dass beispielsweise die Aerzte nicht 
verpflichtet sind, ausserhalb ihres Bezirkes oder auf eine 
Entfernung von über 15—20 Minuten Wegzeit Besuche zu machen. 

*) Ob nun das Pauschale pro Kopf und Jahr berechnet wird, 
etwa wie in Deutschland — was uns gerechter erscheint — oder ob 
von den Gesammteinnahmen der Casse eine von vorneherein bestimmte 
Quote (10—20%) als Aerztegesammlhonorar ausgeworfen wird, darüber 
liesse sich ja reden. Jedenfalls muss das Honorar höher sein, als es 
heute ist. 

**) Es wäre ein tactisehcr Fehler, wenn man bei anderen Cassen 
fix ni'gestellte Aerzte nicht in den F. A. W.-Verein aufnehmen würde. 


Eine Cliquewirtschaft darf und kann es nicht 
geben. Statutarisch ist der Verein für alle Aerzte offen, auch fiir 
die bei anderen Cassen fix angestellten; dass »gewisse Elemente« 
aus politischen Motiven ferne gehalten oder ausgeschlossen würden, 
ist kaum denkbar; es gibt ja doch Statuten und eine General¬ 
versammlung. 

Merkwürdigerweise wird dem Systeme aber auch das Gegen- 
theil der Beschränkung vorgeworfen. Es heisst, alle 
möglichen Aerzte könnten in den Verein eintreten,. daher könnten 
sich auch jene eindrängen, welche eben das Spital verlassen haben, 
um ehebaldigst zu Verdienst zu kommen. Werden aber da nicht 
die Versicherten von selbst eine Auswahl treffen ? 

Und Hand aufs Herz! Wen stellen denn die Cassen heule 
an ? Stets nur Collegen frisch vom Spitale weg, welche sie mit 
dem kleinen Honorare als sichere Anfangsbasis für die Gründung 
einer Existenz in die Praxis ködern! 

Es wurde von Seiten der Cassen bemerkt, dass die F. A. W. 
den Aerzten nicht von Vortheil wäre, weil der junge Nach¬ 
wuchs zu gross würde. Diese Sorge der Cassen um die Aerzte 
ist ganz auffallend, hätten doch die Cassen anders Gelegenheit 
genug, den Aerzten unter die Arme zu greifen. — Es wird auch 
hier eine Auslese stattfinden und für den Staat würde es gar nicht 
einmal von Uebel sein in dem Plus von Aerzten ein Plus von 
unbesoldeten hygienischen und sanitären Helfern zur Ver¬ 
fügung zu haben. 

Das Vertrauen zum Arzte als wesentlichen Heil¬ 
factor zu bezeichnen, wird in Zweifel gezogen. Abgesehen, das sich 
beim F. A. W.-System ausser dem Vertrauen des Kranken, nament¬ 
lich auch die Unabhängigkeit des Arztes überhaupt vortheilhaft 
geltend macht, muss auf den Widerspruch hingewiesen werden, der 
darin liegt, dass die Arbeiter gegen die Betriebskrankencassen los¬ 
ziehen, »weil die Versicherten dort zum Arzte kein Vertrauen 
haben können«, da hier der Arzt das Vertrauen des Fabriksbesitzers 
geniesst und die Interessen der Unternehmer und nicht der Ver¬ 
sicherten im Auge haben müsse. Bei den übrigen Cassen ist es 
natürlich anders, da genügt es, wenn die Cassen 1 e i t u n g den 
Arzt für tüchtig hält, ihm das Vertrauen schenkt und ihn zwingt, 
vor allem auf das Interesse und die Laune der Cassen- 
1 e i t u n g, weniger aber auf jenes des Versicherten Rücksicht zu 
nehmen! 

Durch das F. A. W.-System sei die C o n trol e er¬ 
schwert und der Schwindel erleichtert. Der Kranke könne alle 
Tage oder wenigstens alle Wochen von einem Arzte zum andern 
laufen, was Ausnützung der Cassen, bezw. Simulation ermöglicht. 
Durch geeignete Massnahmen lässt sich das verhüten, so dadurch, 
dass der Wechsel der Aerzte nur mit Bewilligung des 
Vorstandes erlaubt ist, oder dass beim freiwilligen Uebertritt eines 
Erkrankten aus der ärztlichen Behandlung eines Arztes in jene 
eines anderen während ein und derselben Krankheit beide Aerzte 
verpflichtet sind, der Casse davon Anzeige zu machen, u. dgl. m. 

Mangelhafte Controle werde auch durch die 
fortwährende Fluktuation der Aerzte bedingt; die 
Uebersicht über den Aerztestand sei erschwert, man wisse nicht, 
wer Cassenarzt sei und wer nicht. Dagegen ist zu bemerken, dass 
sich einfach die Aerzte nicht zu jeder beliebigen Zeit beim Vereine 
an-, bezw. abmelden dürfen; die Neumeldungen treten nur alle 1 / 4 
oder Ya Jahre in Kraft, die Abmeldungen nur am Jahresschlüsse. 

Oekonomische Rücksichten sollen die F. A. W. 
nicht durchführen lassen. Man müsse zu Anfang des Jahres wissen, 
wie viel man beiläufig ausgeben dürfe, was aber beim F. A. W.- 
System nicht gehe. Das gilt nur für absolute freie Arztwahl mit 
freier Honorirung nach bestimmten Tarifen. Beim Kopfpauschale 
— oder bei Zuweisung einer percentuellen Quote für das Aerzte 
honorar — lässt sich die Aerzteentlohnung ganz genau im voraus 
berechnen und ins Budget einstellen. 

Das Hauptgegenargument ist und bleibt 
der Verlust der unumschränkten Herrschaf! 
über dieAerzte, welcher sich die Gassen¬ 
leitungen jetzt zu erfreuen haben. 

Aus demselben Grunde sind auch die Cassen beamten 
heftige Gegner des F. A. W.-Systems, weil sie dann auch nich 
mehr zu reden haben; man weiss ja, was ein gescheidter Secretir 
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bei einem etwas weniger gebildeten Vorstande bedeutet und wie er 
alle in Händen hat. 

Die Furcht vor der Organisation der Aerzte 
ist das rothe Tuch: die Unabhängigkeit und Freiheit des Aerzte- 
standes, der nur in seiner eigenen Vertretung Vorgesetzte will. 

Man scheut dqn Verkehr mit der Aerztecoalition. 
Man will mit Einzelnen verhandeln, weil dadurch die Cassen 
mächtiger sind. Dass aber die Arbeiter seihst mit den Unternehmern 
auch gerne im Wege der Organisation verkehren, daran denkt man 
eben nicht. 

Die Furcht vor Disciplinlosigkeit der Aerzte 
ist eine leere Ausrede: »Die Aerzte fühlen nicht die Cassen- 
zugehörigkeit, es fehlt ihnen das lebende Interesse an dem Ge- 
sammlwohle der Cassengemeinschaft«. Als ob man nur dann für 
etwas Interesse * haben könnte, wenn man die Knute zu fühlen 
bekommt! Die Aerzte, welche für freie Aerztevvahl eintreten, werden 
sich alle Mühe geben, dieselbe möglich zu machen und zu erhalten, 
die finanziellen Mittel der Gasse zu schonen und sich dadurch die 
-eigene Lage besser zu gestalten. 

Die Aerzte werden in ihren Reihen Ordnung zu halten und 
Ungehörigkeiten abzustellen wissen. 

Aber auch den Cassen bleibt ein gewisser Einfluss gewahrt 
und sie können sogar den Ausschluss eines Arztes von der 
Cassenpraxis bei der Beschwerde-, beziehungsweise 
Oeneralcommission beantragen, wenn wiederholte grobe 
Pflichtverletzungen stattgefunden haben und mehrere Verwarnungen 
keine Besserung erzielt haben. Allerdings geht dies nicht kurzer¬ 
hand, sondern nur nach vorhergegangener Disciplinaruntersuchung, wobei 
sowie in jedem anderen Stande vorwiegend die eigenen Collegen 
Richter sind, von denen man gewiss nicht annehmen wird, dass 
sie alle gegen ihre bessere Ueberzeugung urtheilen werden. 

Für Disciplin wird durch eine Reihe von Institutionen im 
Aerzteverein gesorgt: 

Die Generalcommission in München mit ihren 
Subcommissionen wacht über die Aerzte zur Zufriedenheit aller 
Betheiligten. 

Die Beschwerdecommission in Berlin richtet 
über Vergehen gegen die Geschäftsordnung, Vernachlässigung oder 
ungehörige Behandlung der Kranken, über Verstösse gegen die auf 
möglichste Sparsamkeit hinzielenden Receptvorschriflen. 

Die Receptcommission überprüft die von der Casse 
an den Aerzteverein gestellten Ersatzansprüche für verschwenderische 
Verschreibungen und überflüssige Ausgaben an Medicamenten. 

Die Liquidierungscommission ist die eigent¬ 
liche Selbstcontrole der Aerzte, wodurch ein Zuviel an ärztlichen 
Leistungen verhütet wird. Es ist ja richtig, dass jeder Arzt die 
Schwäche hat, möglichst viel Kranke zu sehen, wenn er auch 
-dabei nicht viel verdient. Aber das sagt nicht, dass er zu viel 
thut. Wer zu viel Besuche macht, schädigt indirect die Gassen, aber 
noch mehr durch Herabdrücken des Pointwertes*) seine Collegen. 
Bei zu hohen Rechnungen einen Missbrauch nachzuweisen**) werden 
die Collegen viel besser im Stande sein als die Cassen. Die Fach- 
collegen werden die Cassenärzte leichter im Zaume halten, und 
wenn einer auf die Interessen der Gesammtheit seiner Collegen 
sündigen wollte, würde ihm das vom ärztlichen Verein bald ein¬ 
gestellt werden, denn dieser kann doch viel besser als der aus 
Laien zusammengesetzte Cassenvorstand beurtheilen, ob ein Arzt 
unnöthig viel Consultationen vornimmt und, was damit zusammen¬ 
hängt, unnöthig viel verschreibt und dadurch Casse und Collegen 
schädigt. Solche Liquidierung s- oder Rechnungs¬ 
commissionen gibt es überall.***) 


*) Die durch eine künstliche Steigerung in der Zahl der ärztlichen 
Einzelleistungen liegende Entwertung der ärztlichen Arbeit bildet gleich¬ 
zeitig ein natürliches Gorrectiv gegen eine allzueifrige und durch die 
Art der Krankheit nicht gebotene Thätigkeit des Arztes. 

**) Man vergleiche übrigens auch die Münchener Vorschrift: »Im 
übrigen erfolgt die Vertheilung des Honorars an die Aerzte nach Mass- 
gabe ihrer Einzelleistungen, jedoch mit der Einschränkung (I), dass die¬ 
jenigen Einzelleistunge.i nicht mehr vergütet werden, welche über die, 
durch Vervielfältigung der Zahl der von dem betreffenden Arzte behan¬ 
delten Personen mit der Durchschnittszahl der Einzelleistungen sämmt- 
licher Aerzte erhaltenen Ziffer hinausgehen. 

***) Die Aerzte schicken allmonatlich die Liquidationen (mit Name 
und Nummer des Kranken, Diagnose und Datum jeder ärztlichen Hilfe- 


Ein grosser Feind der freien Aerzte wähl sind in Oesterreich 
die Behörden. Sie können sich in ihrem conservativen 
bureaukratischen Geiste nicht vorstellen, dass auch von Leuten, 
welche nicht »Untergebene« sind und nicht in directer Abhängig¬ 
keit und Disciplinargewalt der Cassen stehen, Erspiessliches geleistet 
werden kann. 

Vor allem scheinen sie ganz unrichtige Begriffe 
über das Wesen der freien Arztwahl zu haben. 
Sie kennen nur das Schlagwort von der Unmöglichkeit des Bestandes 
der Cassen beim F. A. W.-System und da sie begreiflicher Weise 
ein lebhaftes Interesse am Bestände dieser Institutionen haben, 
perhorrescieren sie die freie Arztwahl und übersehen, dass ja auch 
die Aerzte ein Interesse am Bestände der wahren Krankencassen 
haben und darum nicht Unsinniges oder Unmögliches anstreben 
werden. 

Die Behörden haben immer nur die vollständige freie Arzt¬ 
wahl, d. i. die bedingungslose Zulassung jedes Arztes in 
die Cassenpraxis, vor Augen und scheinen zu vergessen, dass es 
zwischen Zwangsarzt und vollkommen freigewähltem Arzte für die 
Cassen noch eine praktisch gut durchführbare Zwischenstufe gibt, 
die bedingt freie Arztwahl, und dass es gerade diese ist, um welche 
der Kampf wogt. 

Es kann uns nur trösten, dass ursprünglich auch die 
deutschen Behörden Gegner der freien Arztwahl waren und heute 
ihren Irrthum eingesehen haben; in Oesterreich geht eben alles 
socialpolitische Denken langsamere Bahnen; wir dürfen aber hoffen, 
dass auch hier, wenngleich recht spät, besseres Verständnis Platz 
greifen wird. Steiner. 


V. Notizen. 

— Die k. k. niederösterreichische Statthalterei in Wien ver¬ 
öffentlicht folgende Kundmachung: Nachdem das Reela- 
mationsverfahren bezüglich der Zusammenstellung der Wählerlisten 
für die Neuwahl in die Wiener Aerztekammer und somit die Vor¬ 
bereitungen für die Constituierung der bezeichneten Kammer be¬ 
endet sind, wird hiemit gemäss § 7 des Gesetzes vom 22. De- 
cember 1891, R.-G.-Bl. Nr. 6 ex 1892, betreffend die Errichtung 
von Aerztekammern und gemäss der Bestimmungen der Durch¬ 
führungs-Verordnung vom 30. November 1893, L.-G. und V.-Bl. 
Nr. 61, die Neuwahl der 29 Kammermitglieder und ebenso vieler 
Stellvertreter ausgeschrieben und als Wahltag Dienstag der 
30. October 1900 festgesetzt. Laut der vorerwähnten Durch¬ 
führungsverordnung sind die von den Wählern deutlich, jeden 
Zweifel ausschliessend ausgefertigten und mit der eigenhändigen 
Namensunterschrift versehenen Stimmzettel am Wahltage bei dem 
Wiener Magistrate entweder persönlich zu übergeben oder versiegelt 
durch die k. k. Post dahin zu übersenden. Die Stimmzettel werden 
den Wahlberechtigten durch den Wiener Magistrat spätestens bis 
22. October 1900 mit den erforderlichen Infor¬ 
mationen über die Ausfüllung und Einsen¬ 
dung zugestellt werden. Sollte deren Zustellung bis zum ob- 
bezeichneten Termine nicht erfolgt oder sollten zugestellte Stimm¬ 
zettel in Verstoss gerathen oder unbrauchbar geworden sein, so 
haben sich die Wahlberechtigten wegen Erlangung von Stimm¬ 
zetteln, beziehungsweise von Duplicaten derselben rechtzeitig an 
den Wiener Magistrat zu wenden. Die Benützung anderer als amt¬ 
licher Stimmzettel ist unzulässig. — Der Verband der Aerzte Wiens 
hat folgende Candidatenliste aufgestellt, die als das Ergebnis der 
langen Verhandlungen der Vertreter der einzelnen Standesvereine, 
demnach als der Ausdruck des Willens der ärztlichen Vereine an¬ 
zusehen ist. Wirkliche Mitglieder: Adler Heinrich, Böhm 

leistung) ans Vereinsbureau, wo dieselben von der meist ögliedrigeu 
Commission geprüft werden. Entspricht bei einer Liquidation die Zahl 
der Leistungen, selbst die sorgsamste Behandlung vorausgesetzt, nicht 
der Diagnose, so wird der Arzt zu einem Berichte aufgefordert; klärt dieser 
nicht genügend anf, so wird der Arzt vor einer 3gliedrigen Beschwerdecom¬ 
mission zur Verantwortung gezogen und eventuell verwarnt; drei solche Ver¬ 
warnungen gestatten den Ausschluss. Die Controle wird noch dadurch 
verstärkt, dass ausserdem jede ärztliche Hilfeleistung vom Arzte auf 
, einem dem Krankenscheine des Patienten angehefteten Coupon vermerkt 
werden muss, dieser Coupon — abgesehen von den Fällen, in denen 
, Krankengeld nicht bezahlt wird — auf der Casse abgetrennt und von 
j dort dem Aerztebureau übersendet wird. 
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| zwischen KacujUil zugebrnditon Semester nur dann anrechenbar sind, 
wenn in einer« •dt > rsidl«*n^Vijai^>io.ns (U, in den Übriger? v/»n«f?skvn- 
zwanzig Stünden m dev Woche belegt waren. Mit lö vvArberV- 
iiehon Stunden ist das trwrte Semester in Ausssiebt genonmien. 

•f M e i s.‘j n rttff e ti r Der * Verband dt^Ä^lfiL^iensA 
ersucht uns mitziubcilerh dass in seiner letalen Sitzung vom 5JP d. M 
höUßfdings ainjuwTl:kligh erklärt vvutTkv titi&t/ <bn Annahme Mcm 
irgendwelchen Stellen bei den Meisiereassen. auch etwa einer 
itf&heTi als t’onlrobirzt, nach wie vor 5 ktfbiiisini würdig sei und 
ejnep Wrralh an dar gesummten Ae>zfT-&ßh*Vtf Duvolvierv. 

> - D e r C o lieg n n 1 a g der Im Jahre 1,87 i- an der 
. • Wiener mediz. FaeuJUH absolvierten.Mediziner ! 1 8iH ~ 1871}.findet 
am •20. imd 2t. ■Oolohw l '1 ittalt RishTr buben sich ca ^ee-hzig 
TLeilrtülunür gerne! dH. UegHt^Ung SatHslag den j?f» Oexohir, abends 
8 i hr. hn Uestuunml Rirdhoi. 

- U<? « t o r.li.fi n sind" Prof Rüdolt A. r n dt. Direktor 
der i'syehudfischen Klinik sn Cmii?wuhi; De. A. Z a r e w i c. z< 
Rnvubionmi Rv IDrmatolögie und - Syphilis m Krakau; in New- 
York der berühmte aojerikamsehe Orthopäde ?.-ft.wK A . S o y r p 
hn Alter Ton HO Jahren; ln Philadelphia der inteiiüsd Prüf. T AL 
R a C ö a t a . 


Modz, fr * r .v t t p g er Friedrich ? H r u b e & v h Franz, Al if Her 
KaC, W u s i n g p r Rdnumd, K o f f«rH JoseT li i c h i rr 
Hans, Tennen b o u m Sigmund. K h i C n h »cf» Leopold, 
H] o; h n m h 1 Isidor.. Kam t ’i Norbert. R ti e h i v> r Eduard, 
V <> f -vo I» n n r’ ’W.ilheliu, 11 a e k Pjebard, U l 1 m a n n Kmencb, 
W i; ti $ e n t h a ! Alfred, F r e v Ludwig, R ]. m b 5 <• k Karl, 
W e i & > ■ Heinrich. t» r u s z Sginuelb L sat er s ! ein Sirneon, 

H e fe n i c g lc Franz, H r o i s s i :ft gor Johann, T i‘ o s 1 Jakob, 

K o f o m d Adolf 

- I >enf» ui deutlichen Professor der GebürCjutl'e und Vojv 
S tande der drillen gcbutlshilttieben' Klinik für Hebatnmeo an dar 
tbiiversiüi». in Wien, Hofraliic Fjr. Gustav Braun, würde aifo 
Anlass der Uebei nähme in■ dan blcibouden 'Ruhestand der Adelslaud 
mit Aao(i>ieht der Taxen verlieben. 

— fm SitZHfigssaalo der VV i t w e, n < n ft. i c t ä t d ö ^ 

W ( e n e r »n «• d u i n ) s e b e ii |). o clor «• n c u I I p g { n ni t> 

fand kürzlich in oinfaober aber vijrdigcr W^ise die, Fnthiilihrig des 
von Deisler Andreas GrutJ. hiJTiich ausgeltilirten Rildmssirs des cor- 
dienlej) F'ruaes Heg Rath Dr. S p i 1 z m ii ( 1 e i- statt. Aach einer. 
Ansprache des Ibv'mlhes Prof Ur. v. H e d e r belouehlelo düV 
Vieoprfmident Prob Dr. Ö v r g ns e \ ä l e r dm ‘ vielfachen Vom 
ilieiisto, die sieh der Gefeierte um die Koeieiril insbesondere um 
da* Zushmdekmomca des S.oeirdiitshaosos, des Yan Swiotenhujfes^ 
Crwerrbcn und dankte ihm irrt Karnen der Societäbmiiglbnier für 
diese seine ThiHs'Kkfdl Nh eh. kurzen Dankesworlen de.n Gßfeiertwi 
xediltGs die sejidhc IfiBlhY Feier, 

- Ö Jls r ) i n Dr. Gustav H f h ii t z wurde inil derLeituitg 
der tiijMeu 1 iever^ihitsartstail iiir IletlgYimiaslik. Prof' Z a h 1 u- 
d «» ^ }, k.i 'nijf der I oihmg der neuen Anslnll ftir Mas-ago botrgöi 

. — Af i 1 i t Ü r n r ?* < i t c b c s. Rer Rutser. bat dm } k4?dr- 

miiuue a:les tatwrsiabsarztes 1. Cl. Dr. Julius N c 1 o i i I & k y in 

den Ruheshmd angeordmd und ihm. den fioneraBht.bsHrzious- 
Charakter und den Orden der Eisernen Krone (11 CI. vertiehen; 
den Ober* lohsarid i. CI, Dr. Kurl B p erlich zum Saun Kit sehe!' 
des S, < torpa mnuuil; die Heurlaubnug des (J.berä)absarztea 1 Ci 

Dr. Un v v *'fiZ Ha mp! tui* W-aHugebür aut dm Di»hCr troti sechs 

Zonalen ungeordnet ’ die Debmrahme des Oberstab^arzles 1.1.1 
Dr; Simon Ai a n d i n h ift den Hnh**sland uitgeordnel und ihm 

HitU-rkrepZ des. Frauz .losid dlrdews. voHiebtü? rl|p l:föbi*rbahm« 
tim ObiTslabsarzte^ 2 CL l)r. Jnhmüv H i ha in den Ruhestand 
nogoorduot und ihm den Charakk’l* -eines uhei^tnbsarzh^ j. CI. 
verliejitn: den Oberstabsarzt 2 CI. Dr. Julius B e h u I bäum 
zom Giind^onsduiirzle in Ziiaiits ernannt; die Pdbw nähme des 
Oborslüh^arztes 2. GL Dr. Cötislanlih S p r i ii ger k den Kubp- 
stnud tn’fgeordneh 

D i u r» e u p m e d i z' i p i s e he Studie n o r d- 
nong BiH mR Hegimi des heurigen Btudinnjubres in Krufi. he 
fdlgode^Cn vürliru.lbart d^ Decarigi der. rnejliZpnScImu Fäejiliät eine 
diesbezügliche Kundmuchung, in wefcher den Stndiercnden die 
jVrtgenden Varlesungi'fi ertipfohletv •weidefb Für das l Bdme^iTr. 
Phv&lkt Chemie, ehomisdu* Pebnugeu, sysb-rtiüthehc Anatomie, Beeid'- 
bhungeu und allgemeine Hfühigie; ftir da» vt-weite Beme.sier dieselben 
i‘;i«jher mit Am ruihum der Seeii'ruhungm. Diu Studierenden werden 
.sodann uulimuksain gemacht, dass die für die ZufeSMltg zum 
eisten inediziniseliun Uigomsurn nothwendigon vo r an dÄf! medi- 


Yerb-ü*. und Inrran^evjetieii von JW. Zitter, — A 7 mnrwürUiChtü BlxtHCt^ur 
.Ör« 'Fef'dtoÄiinJ jyfnr?rfrbi; >— .Dnt'ßk .vou Rudolf Kaum» & Go., VVlen, 
Vf {.i.nr<uiirasHe 4. 


•©isen- und phpsphö^&)tigss Hahr- und Krafti- 
guhgsmittaL ■ 

Circa: SO. Farcant Avaaserldslieft©', und auf 
g^schlcsaen© Eiv/oias-Sudstähx-en. ' 

Eisen 

4>*g*tt(»Qk gebuade». 

:tiei€,oular. 


IPlu.oBpla oac* 

org&ölaoli grebimdenv % 
moleoislar. 


'Schafe n hihj, 

l-.KlMt HHCti Un."Wasser, g'«iht.«1artK 
tioB Mdp^n II*1< H»4mJr.ft dnjrbj \v)n\ im 
IttfVwr^ yuU.-fftu4># •i'tfÄn'rJPiH atiit önlhiilt 
Klm*« Tttnj plmHiilior tu oijfHiHKclior •tinl 

warsar* 

OtHiciiC "unrf a*dy>Y 1 'i 

ACIDALBUMINE. 
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ist unb&«ü)fönkt haltbar und nicht Jaaj 
nissßhig 

>T.RSAX greift di<> Zahne nicht aa 
FßltÜS cnt?pnat»t in\ Gwg^aisiaix'.» 
aü allen bisher-l>efcftmil«n "NährjArti pa.n*t'ii. 
aw;4i ii» 

bacteriologlsoHer 

Hinsicht alian Anful'iicrttft^n. die *.-s 
vrirKliPh gut«. Nhtir- und K rüfligaav 
mittel gcsiclU" wefden 


Vr.*fj;ii^Hrhv Erfidrc hui; 

Ai»4inl«. 

(’lünrnMt, 

BtHtTorfUstie*4 

Rha^hms, 

ifl tkr H«‘uOMral w ‘<'*n/., 

ScM>v&i‘.?a'*BStSa<1e>i, 

'f«her.*-nlniM?, 

!H i*rr n Wr«a htirlt fi«, 
biahet w, 

KuvAif-xitio j;n Fotg»' ' 


An Stulle der bisher ^*t»rlkuciüicta>: 
kiiiiatlich«ö Kh>eh- und »*hospboni r - 
.paratc* " /. 

üflsntnlers inijcirl hM •; 
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ItÜAchiti», 
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Kch wüchezUKl nu Ö Mi» 
VerdHnungMÜlrung^ w. etr. 

R. 8. Dreimal täglich , 3 >% 4 F»$fc 
ieu ^or «CjOö Psien au r^hnT.««:, 
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Tlfkrua'l id'glich l bil .1 KrilToe- 
lun« ilss&n ivttci* UMbruiifchte' 
«vbirrCii« , • 


Fersan-Werk r Wien, IX. Berggasse 4 
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U Centraj-Bureaux: LYON, 8 Ouai Ce Reu B. I/f 

Remes Elbyieblorid h 

lOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 11 

Hl*b« Dr. A. Lud wjf: tI*Hf Efiiylobjürid-Nlkfkoü», .,##{»-*{;« *uf k'lliu Gktrargi« 

0$fi8. ErbiltJich ia gr»duirti»o n. nicht yrriviutrtep Ghun uutl MaühU/ratMji, 

_ Bedarf »ofsrt yege« gpflUU« aifJV*ft*ehbu 

. — - ^rrr: Fro»(.«oU &*4 LU*F*kUf Vorl*ii|j*i» gpr»tfa und f.**nco. £ 


A fctheüwn^r Tür pharin aceutisd) ?? Pd« parate. 


band KOL, 
tatater« bei 


mem u. cHetohresßrpp 

handlang 

Her Tuhereutose nach Prof. Dr. LfHiderd Hetcl-Injeflüon&n, 

( u. n°/ 0( sterüiaift, unbegrenzt haltbar. 


(aseptische* antiseptiselve und; Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

ans der Internat. T&teff-Fanrii: ia sctaffliansen 

Dr. C. MIKOLASCH’e 


( 9 renn»&annat VOllig £^SplMlA0W<% 

(9 prcpnpi wirken«! gfegen 

A^ftÜGoylglteR, Hyperemeai» giaYtäArum uiirt Br> 
breuheu weh CtäarafnruauircQBeh. Orexin - T&blvttsu u* 
ClxG&DlAd%-TabUtten zu CH& gr. 


stina-, Ohin«it;tseU', Pepsin«. Pephm- 
H{hHhir(i*‘i - und .CmidoraDgov^u pc 
Ftwsck % ß .~-/’ 


^Yjji***** it jri / ■prqraptei- .SsUtfiikU^l üi Dosen von 
'*+£/'ff § ¥iiIiß / ; ‘iHSwÄ\8 : f» gr. Peni Ohlorallmirat am 
. Wirkung gleich ohne Hessen Naclitheile. 

fC^iiU’. Neben Wirkuogcn bg.ihöflUgt ÖoMl^t-^apsckli zu f>S fft. 


g^tzlfgli ^i^iptt^WAdjaaiirnug) 

Weiss per Flacon Jf» 3.— 
iTaMeden VdiI Paiver) you F r a u z Fr i 1 1 s e ii e A'L’o. 
iu I,{;uöl>iirg‘ 

unrl VaorififiHö ;tb» P Mr- 


*J*M*f jM / ^ c 31 ^ 0 4 0 ’ ß f iß e r * a - 1 g e r ii n h i o s 

C/UtlUt Un( i n 1 b 1 g vrt i g. Oe W .?ui syphilitische BrinrAi«-. 

ku,ngeji aller Art, auch mH besomler©m Erfolge 
(bosh» 0-4 pro 4ie) als Ersatz ries .förtkftliums i n n e r 11 1 h 


hi Hiuitburg ' 

pnli FcooMTöfl tilöiiuwödseh-, Biiidfleisclifv HttBimdOeisel)’, 
OuIrLOuullLU!} B*;ini'th»n-E 8 senz, }*ma 'php pf.** K. (i>Ü) von 
üeo. Baker Ä* Co. iu Korn 

erlaubt sich- bestetts» zu emiifeb.SeH 

Wilhelm Maager in Wien 

II1/3, Heurn&rkt 3* 5 «ü 

Preislisten und Prospecte auf Yftrlao^a gratis und tack uzz: 




i NauhUdiu. 

Uftl tZ($VI vi ^'g Yd* iBomefen, 8tkrL#t« 

btemmmtkwg um 

V'.-Mtic Losung, germgii« OJirtigköU. greift die Haut nicht «iu 

flfc 

Litoratur gratis und fravloo. 









ßnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate iti Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertion»-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabaltsätze. Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen worden bereit¬ 
willigst geliefert. 


Zitter 9 s 

Zeitung'sverlag* und 
Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstra88e 62. 


VKRI.A« 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

„Medizinisch-chirurgisches Centralhlatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. ** 

Ausschliessliche Inserüons-Annahme für: 

,.Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in lena, „PHARMAGEUTfSGHE RUNDSCHAU“ 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG 


(verbreitetstes Fa- 
milieriblaH Oesterreich Ungarns) u. s. \v u. s. w. 


Special-Insertions-ßi.reau für sanirntiiche medizinischen 
nnd pharmneeufisehen Zeitschriften des In- und Auslandes. 


fl emeindearzfenstelle 


Die Gemeinde- 
arztenstelle in 

Adnet bei 

Halleln, Salzburg, ist zu besetzen. Bezüge 600 K Landes- und 
400 K Gemeindesubvention. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. 
Einwohnerzahl 2000. Bewerber haben ihre Gesuche sammt Tauf¬ 
schein bis 15. November an die Gemeindevorstehung Adnel 
einzusenden. & 


Locarno am Lago Maggiore. 

\ kl IT' A Heilanstalt 


für Kinder und junge Mädchen 


orbohui gsbndtlrft.lj£*r, r^cwtovuleveentCT. eiirOfniaolxor Krank*. Phy#ikaU#cb-d)iitoti8cht>a Heil 
verfahr*« individuelle IWiaudlung- familiäres Leb«». 

Bestes Wlnterkliin», herrlielt* Luge, i'ronpecle gratis 

»2 A. Bühl OroaüDa-Locorno. 


Ueber Fiume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


-w\\ «rA 

t VV1 ^ massige Fahrten 

V) J • d en Tag 

>- mittelst der den grtmuiwn Camfort 

bietenden n. eleWtr. belemehtetaa Dampfe- 

Genaue Fahrordnung siehe, in 

Waldheim’s Conducteur Nr, 593—604. 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. Ferdinand Kornfeld, 
Wien, VI. Liniengasse i. 


Druck von R. Kam na Jt Co. 


Verlegt und herausgegeben von. M. Zitier, 


t dirol 

aueikannt bester 
Jodoformeitiaiz. 

■ Spee. inö hei 

H‘ Ulcus cruris 

§ Ulcus molle 

| Brandwunden. 

Thioeol 

einziges wasserlösliches 
Gnajaeolprnparat 

geruchlos, ungiftig. Dicht reizend, 

1 leicht resnrbirbar. 

Specificmu gegen 

Phthise. 

Elnroldusii- 0 V 3 bi* 1*0 gr. 
Tagesdotie: 2 bi* a |fT. 

Sirolin 

mibe grenzt lifdtb.irer ThiöCol- 
^ Oranguismip. 

Von angCiif bii'Hi Geschmack. 

Iilil.: 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronehitis 

Ketit hhusten. 

TtjiwloJi': Er wuchs mm* S hi« 4 Tbeelüfivl 
Kirwicr 1 ,, 2 

Nur in Ojiglfa*)tla' "n* rna eire* 150 gr¬ 
am«) Frei*« vou !M. ~ ft. 2/=-’ Fr i 

Sulfosot- 
* Sirup 

hentebt ans entgiftetem Kreosot in 
rirppösof Lotung, eignet «lob speoiöU fllr 

Armen- u. Cassenprax s. 

Kanu aat.irftUont oder gejniscbt mit dun 
Üblichen Getränk* 5 « g»nornniön werden, 
Tagtt<tiö»i», Erwachsene 3 bin 4 Tb*eU>ff*l 
n Kinder 1 r , ‘-4 „ 

Nur in OrigmaUlitcoti* von eire* 150 gr. 
zum Preis.' von M L6u ; vÄ-ft. 1 = Fr. 2. 

LiUn atur und (JraUvi’Toben stehen den Herren Atrzitn zur Verjüyuny. 

Alleinige Fabrikanten: so 

7. Hoffmann-i-a Roche & Co., Basel und Srenzach. 
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Heüactinß und Admifilstratioo 


Man prXniiraerirt •. 
fUr 0?«(e rreieh-Ung*r» 
trn Buwao ilör 

Wiener Medizinischen P>!atUr 

WIEN 

l'U/öj M*rJa|»Ufera«ra9*e £2 
rUf aüö (Mmgeo Länder bol d«f 

Gaste? Fock 

ln Leipzig, 

«towia bei allen Bucbbandiongfa 
und Poatämtorn. 

%' 2 %. e s :r: s, t ■£. 

b ÄrtA iVw/* - 

WiAu, ViVZy fl?.- 

üerllr 

Ämianrää'EsipeiJKyoftAKtiWrWoÄbr 
lurlijj .£, iV lkV-, i*r<iitflrtM>yt l r. l-jc 
^»«Wv »ic&t 


VII/ 2 , Mjfiahilferstrasse 62 

■IViepnou N*\ 755f. 
i'on uj» arca .«s .>rt -Coo lt 
Ni. 

Clearing-VÄ*kebr 

fVanumerationspreiae 

atu direct»*r Zasofiüang äonsb 
4ie £\oei Ult .0 *?* t e r r eit b 
1?«^.*/» lö.— * 

krttyUur*« K 

. m n*i± f . •- 

-ffcg .'■&&&** %•* 

•'»e»;*** jnMräjAhrtg £b Fjhiatl, 


Wochenschrift fiir die gmmnito Heilkunde. 

iüedtgtM; von Dr. lYnlinumf iior»fcl<( 


Tpifcp'flbb Uortaext' avs, 

__ WxA3.5U$ 


Ha .«-.r biuivübaudltuzfr OUstvv Foi>k, mit ufMiki-jhiktr 


» Uafrivu: ip Lvjp/.l«:, 




Wien, 25. Oktober 1900 


Boi Nieren una Blasenleiden, Harngries, 0icbt um! 
xAiiüviX'./xbwsxi'jjs, hei Cat airhöiider Atliniixngso.c gane,eeJ 
iind JPornMjatairii mcti dip lätluoii^uhllo 


von Ärztlichen Autoritäten mit au^ÄoiYi. = i/.rl i'iVfcü 

Harntreibende Wlrkuri.t! 


$ffdini<uß! 4 fifÜk Zw$ ufidin 

***** in «IWiri>.*R8«*r-fti»c4tS ( eäwih*«i> tft «g> &»iv&fö fMrPfttbv»» i»> Xrtfti*» 


Iß der aenerbanteß, mit aUora Ganfttrt «ad iw Mimten 
4tr Kmikifflpfie^e aUfgtafcafcteU» 

Privat*H«llantiaif 

ä& &t, Wilhelm SvetUn. Wian. 133. I^rmb&rdga.«*« 3 and b, 

tinfan fr«UKdIdi!*kra\ik‘: Autimhibe H 


fofWwl v.»-».limv tvibW \*> T . i 

tan««' Uw/«* ••/• 

•k.ttNStottyjif f&£n«diwv. 

Fm« swiwiiiiM . «^ssrS 8 aÄ?Mr~ 


MOORBÄDER IM HAUSE 


Eilm»flt:r irätiirtfcbev Er»«tt fö» 

MEBJCWAL- MOORBÄDER 

«ri Hn*/«e «An ibd»r teMrezz*ü, 

M A TT U- hl'I’* M öö R S A LZ 


r?r»r>tÄ&#F EitfÄtro 

& rLZSTc 


Qen ieindearztenstelle 


Die Gfeöj^jrrjiö- 
m^teusteliö irr 
Ad net kw 
Bisetet. <3(#) K Lovdtfcy- lind 

Haltung:, somar liaa^ö.tfa^ku sr|oi4ärUrir. 
\rhvj; hhhan- )fece DiHr^}ic* sawimt Tauf- 
aei dk n,ij ud rvv* } fst eb u ng A 4 n e k 


WATTONrs MO 0 RU Alf8£ 


i.ftü*^/ 0 »r tfcrtr*ct) 


Iln Z r i.s*,ÄCii.«n. öl. 2 ICs,. 
I«Äßi#j|ÄlMri* »rproM : 

MciirlU«, EadometrIU«. '?ÄWä£<tr;tiß, PnrtmntHtil; r«ritouiU«. Chloro«* A 

AnMtult, Sctophalosl«, .£Lh&itK>)M« Äworylloü w l^.rtiFtMifco, FIatjp jtlnn.ii, 'Di«|/o- 
»Uioa bu Aportu, p*riÄ«jOn« Fx*^yv^ü, :1 >x»bvo, G\A*th (L»jnuxu»^israu 4 P<xU«?%, 
tibi» I&r.ambrTfieiurv) *4 

UEIKRICU MATTON), r "“" >,, g; ( 5 a 


Ssptfjn 




tcarttL 


HenoiD üydroctf 


Pn>törgcr( 


Woues HypftöHcum, 

übfcfil'H ußäclfäilficti, frei \ni\ ebitj),wirhuj)set<, 
ilul.. nbrvftÄ* Ajryjunie (frr.s. Ur'i i^eur; 
aslhenifi, Deprc^ions^iAtandeü. eicJi 

l)t>b.: & fr fttN t‘ y Ui V6L 

Aucti per d^ra; 


Ungiftiges NaphtnicfeHvat, 

uhd reiÄldtf, wr dßi Anxveiuifmg rein! 

Soaklwr Hsrpt# tenauran«, Prurijja. 


Irional 


Pristpl 


Eurcpheu. 


yottü 


iu Oblalpr«, 


Salophe«. 

CpfcosolaL 

Ductal 

Jodcrthypip 


Wirkend bei c&ron uud «pexitil 

Kinder 

Dos,: 0.25—O.fjO g. 4—6 mal tägl. 


Sornatuse 


f lurotäfwi. Abtbetlaos 


EiseoicmAtose.. 


Veytxfctftx fdr Otstanefok-Ungarc 


r»T k Qu., Wien. 1^ 


eHMSnHSeMPMH 
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Tabakfabriksarztensstelle II. eventuell III. Cate- 
gorie. Jahreshonorar 2200 K, beziehungsweise 1600 K, in beiden 
Fällen verbunden mit einem Fuhrenpauschale.von 30frK. Concurs- 
termin 80. November 1. J. Die vollständigen Kundmachungen können 
im Sanitäts-Departement der Stätthalterei in Trag, sowie bei der 
Tabak-Hauptfabrik in Budweis und der Generaldireclion k. k. 
Tabakregie in Wien eingesehen werden.. 


Districtsarztesstelle in Sablat, Bezirk Pracha- 
titz. Der deutsche Sanitätsdistrict Sablat umfasst 22 Ortschaften mit 
3453 Einwohnern und einem Flächeninhalte von 63 Qkm. Jähr¬ 
licher Gehalt 800 K. Reisepauschale 252 K. Bewerber wollen ihre 
mit den im § 5 des Landesgesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.- 
Bl. Nr. 9 vorgeschriebenen Nachweisen belegten Gesuche bis 10. No¬ 
vember 1900 beim Bezirksausschuss Prachatiz-Wallern einbringen 


G e m e i n d e a r z t e s s t e 11 e in Trappano, Halbinsel 
Sabbioncello. 2000 K Jahresgehalt, in monatlichen anticipatinen 
Raten aus der Gemeindecasse zählbar. Haltung einer Hausapotheke. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 31. October d. J. 
an die Gemeindevorstehung von Trappano, welche über allfällige 
Anfragen Auskunft ertheilt, einsenden und mit folgenden Documen- 
ten belegen: a) Diplom über die Erlangung des Doctorgrades der 
gesammten Heilkunde; b) Nachweis der österreichischen Staats¬ 
bürgerschaft; c) Geburtsschein; d) Nachweis der Kenntnis der serbo- 
croatischen Sprache. 


Gemeindearztesslelle im Sanitätsdistricte V ö 11 a u 
politischer Bezirk Z n a i m. 

Der District zählt 1614 Einwohner; Gehalt und Fahrpau¬ 
schale 724 K jährlich. 

Von der Herrschaft Vöttau überdies 800 K jährlich, freie 
Wohnung und 24 Raummeter Brennholz. 

Die mit den Nachweisungen über das Alter, die wissen¬ 
schaftliche Befähigung, die bisherige Verwendung, die Wohlver¬ 
haltenheit, die österreichische Staatsbürgerschaft, die- Kenntnis 
beider Landessprachen und mit einem staatsärztlichen Gesundheits¬ 
zeugnis belegten Gesuche sind bis 10. November d. J. an den 
Obmann der Delegirlonversämmlung Johann Bayer in Vöttau 
einzusenden. - ■ - -- &■ ..... . 


Wkrmstor öat«rr*lohlachär W&t*r-OurorV Grftuter 
Comfort, oloktrlsohM Lieht» Personenauto!?, 
Dampfheizung. Zimmerbestellung: 

„Impkrial- Raguaa* 


wÄ 


fU 1 


©055» 


EUschiffe ab Triest 
Pola u. Fiume. Kttrseate Seefahrt 
ab' Pola mit dem Donrferstag-Eildampfer In 
18 Stunden. ProBpecte. gratis in allen Reisebureau^. 


Juwelenwaaren k 

wie Ringe. Ketten, H 
Uhren u. s w. für H 
Herren u. Damen direct vom Er/.eugor. Höchst solide n. discrete 
Bedienung. Briefliche Anträge an sy 

Auch J. KOLLISGH. Juwelier Auch ■ 

Provinz. Wien. VII. I, Zieglergas.se 36. Provinz. 




Die Ichthyol-Präparat» teer den n, 
Klinikern und vielen Aerzten au / - 
Wärmste empfohlen und stehen jh 
Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. _ 


wird mit Erfolg angewandt; 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, der Verdauung»- und Circulations-Organe, bei Lungen- 
tuberculose, bei Hals-, Nasan- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 

Wirkungen. 


Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und firanco die alleinigen Fabrikanten 

Iciithjol-GeseUscbart, Cordes Heramml 4 Co. 

Hamburg. “ 


Zur gefälligen Beachtung 1 

Prospecte, 

Origlnalarbeiten, Separatabdrficke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte 

von 


jMrfktit tfiriifdirr nik pbarnorrntintirr Iröporatr. 
StnnHia jiBrumrutr. BrrkiuSBifr rtr. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

w Beilagen 

der 

„Wiener medizinischen Blatter“, 


„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-chirurgischen Centralblattes“ 

Organ der praktischen Aerzte, 


„Centralblatt für dre Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der 99b 


„Pharmaceutischen Rundschau“ 

— ' *1. & w. a. ». vr. 

Ein Jriinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis. * 

ZITTER’s medizinischer ZeitimgNverta^ 

Wien. Vll/2 Mariahilferstrasse 62. 


IC China-Wein Serravallo mit Eisen. W 

Für Reconvaleseente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

—= Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Trauen sehr gerne genommen, =5 — 

Vielfach prämiirt. — lieber IOOO ärztliche Gutachten. 

• Apotheke Serrawallo, Triest. 
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Reiactiea und Administratios 

VII/ 2 , Mariahllfersfrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Po*t8parcas«eö» Conto 
Nr. 889.078. 
Clenring-Vftrkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung dnrob 
die Post für 0 esterreibb- 
Ungarn ganzjährig K 16.—. 
halbjährig K 8.— 

Pfir Dentscbland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift flir die gesanimte Heilkunde. 

Redigier von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon des Redaoteurs: 

Hr. 13.618 


In CominiHsionarerlage der Bttohhandlunff Guet&v Fook, Gesellschaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreiob-Ungarn 
im Bureau der 

Wiener Medizinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Mariahilferatrasse 62 
für alle übrigen Länder bei dep 

Bnchhandlanir &nsta? Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 
laut Tarif durch Zttter’e Zeitung* 
vertag u. Annoncen • Expedition, 
Wien, VII 2, Mariahilferatr. 68. 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedition ArthurHoeer 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 o 
Manuscripte werden nioht 
zurflokerstattet. 
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Wien, 25. October 1900. 


Nr. 43. 


I n h 

I. Prof. J. T e i s s i e r (Lyon): Ueber acutes Lungenödem 

II. Dr. Albert Heydenreich: Leber chirurgische Eingriffe bei 
Magengeschwür 

III. Sitz ungsberich te: XIII. internationaler medizinischer 
Congress (Paris, 2—9. August 1900;. — K. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. 

IV. L i t e r a t u r: Der Heizzustand. — Erkrankungen des peri¬ 
pherischen Nervensystems. — Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. — 
Handbuch der Prophylaxe. — Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. 


alt: 

V. Therapfiu tica: Ueber Fersan. — Dormiol. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

VII. Feuilleton: Ueber Versicherungspflicht und Versiche¬ 
rungsrecht. 

VIII. Standesangelegen beiten: Leber freie Arztwahl. 

IX. Notizen. 

Inserate. 


I. lieber acutes Lungenödem. 

Von Prof. J. TKISSIER in Lyon. *) 

Die Kliniker stimmen heutzutage darin überein, die Bezeich¬ 
nung acutes Lungenödem für einen streng charakteri¬ 
sierten Symptomencomplex zu reservieren, dem besondere Eigen¬ 
schaften zukommen und der sich aus einem plötzlichen über eine 
grössere oder geringere Partie des Lungengewebes ausgedehnten 
Erguss von Flüssigkeit, sowohl in die Alveolen, als auch in das 
interstitielle Gewebe, zusammensetzt; dieses Ereignis ist imstande 
durch seine Heftigkeit und sein plötzliches Auftreten das Leben 
des Kranken sehr schnell in Gefahr zu bringen, wenn nicht energisch 
eingeschritten wird, um die Ausbreitung des Processes zu ver¬ 
hüten. Mit Rücksicht auf die Plötzlichkeit und die Schwere dieses 
Zustandes hat eine Reihe von Autoren denselben als seröse 
Apoplexie der Lungen beschrieben. 

Diesem brüsken und unmittelbar schweren Charakter muss 
man den fluxionären Ursprung der Erscheinungen zuschreiben, der 
vom ersten Moment an die reichliche Absonderung von schaumigem, 
blutig tingiertem Schleim aus den Bronchien und der Trachea zur 
Folge hat. Dieser fluxionäre Charakter unterscheidet dieses acute 
Oedem auch unbedingt durch verschiedenartige Nebenumstände vom 
chronischen Lungenödem, der häufigen Folge veralteter Herzleiden 
oder gewisser constitutioneller Dyskrasien, deren mechanische oder 
passive Entstehung von der Mehrzahl der Autoren zugegeben wird. 
Ausserdem ist diese heftige Fluxionserscheinung ganz unabhängig 
von jedem Entzündungsprocess, denn die Untersuchungen von 
J. Renault und von v. Basch haben gezeigt, dass das er¬ 
gossene Serum keine Spur von Fibrin enthält. 

Es ist kaum mehr als 12 Jahre her, dass das acute Lungen¬ 
ödem die Aufmerksamkeit der Aerzte und der Physiologen andauernd 
auf sich zieht, und trotzdem widmen die Kliniker demselben bereits 
Drei Vierteljahrhundert lang ein eigenes Capilel in ihren Schriften, seit 
L a e n n e c, welcher es zuerst genau beobachtet und beschrieben 
hat. Nach ihm wurde es von A n d r a 1 klinisch studiert (1834), 
der die verschiedenen Formen desselben (acutes, subacutes und 
chronisches) unterschied und sich bemühte zu zeigen, dass das 
acute und subacute Oedem sorgfältig gesondert werden müssen von 
dem passiven oder hypostatischen Oedem, wegen ihrer hyperämischen 
Natur, wenn diese auch ihrem Wesen nach unbekannt ist. 

Bald darauf legte Legendre, welcher eine Anzahl von 
Fällen von Lungenödem im Verlaufe der Scarlatina gesehen hatte 


*) Nach einem in der internen Seetion des XIII. intern, med. 
Congresses in Paris erstatteten Referate. 


(1846), die Bedeutung der infectiösen Fieber als veranlassender 
Momente für dieses Oedem dar und D e v a y vervollständigte in 
seiner zu wenig bekannten Inauguraldissertation die Beschreibung 
seiner Symptome. Von da ab wurde das acute Oedem beständig 
in den classischen Werken citiert; R i 1 1 i e t und B a r t h e z 
(1853), B e h i e r und H a r d y (1855) weisen ihm eine wichtige 
Stelle in ihren Specialwerken an. 

Von dieser Epoche an verschwindet dieses so genau um¬ 
schriebene Bild, ohne dass man die Ursache für ein solches Ver¬ 
gessen ergründen könnte, ganz plötzlich aus den Beschreibungen 
der Krankheitsformen; blos in einer wichtigen klinischen Vorlesung 
von B e r n h e i m, in der er (1877) deren Häufigkeit bei acutem 
Gelenkrheumatismus darstellt, erscheint die Apoplexia serosa wieder 
auf der Bildfläche. Die Beobachtungen dieses Autors fanden jedoch 
wenig Beachtung; ebenso auch die interessanten klinischen That- 
sachen, welche von La Harpe und L e b r e t o n (1884) 
mitgetheilt wurden, so dass es wieder voller 10 Jahre, resp. der 
bemerkenswerten Untersuchungen der Wiener Schule, der Arbeiten 
von Basch und Grossmann über die Lungenstarrheit und 
das Lungenödem und des wichtigen Artikels von Hertz im Ziemssen- 
schen Handbuche (1887) und endlich der von F räntzel, 
Bouveret und H u c h a r d mitgetheilten Fälle bedurfte, ehe 
diese ernste Gomplication gegenüber dem Vorurtheile der Aerzte 
sich den ihr gebührenden Platz eroberte. 

Gegenwärtig ist die Aufmerksamkeit dauernd auf die in Rede 
stehende Frage gerichtet. In der Acadömie de mödecine wurde im 
Jahre 1897 eine wichtige Discussion über dieselbe geführt, ausser¬ 
dem wurde die moderne medizinische Literatur durch Arbeiten 
ersten Ranges über diesen Gegenstand bereichert, über die wir im 
weiteren Verlaufe werden zu berichten haben. 

In "diesem Zusammenhänge müssen wir auch insbesondere 
auf den bedeutenden Erfolg' in experimenteller Hinsicht hinweisen, 
welcher in den letzten 10 Jahren erzielt wurde durch die Unter¬ 
suchungen von W e 1 s c h, von L ö w i t, von v. Basch und 
insbesondere von seinen Schülern Grossmann und Winkler, 
um zu einer sachgemässen Erklärung des Phänomens zu gelangen. 

Ausserdem sind aber ganz besonders zwei ausserordentlich 
bedeutsame Monographien hervorzuheben, an welche wir uns in 
weitem Masse anlehnen müssen, die Abhandlung von F o u i n e a u 
und die Originalarheit von v. E p p i n g e r, von denen die letztere 
ein möglichst vollständiges Resume über die Frage in Deutschland 
liefert. 

Wir wollen, hier nicht bei den besonderen Charakteren der 
pathologischen Erscheinung verweilen; dieselben werden heutzutage 
,von allen Klinikern anerkannt und in keiner Weise in Zweifel 
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gezogen. Man kann die kleinen prämonitorischen Anzeichen des 
Lungenödems: das abnorme Gefühl von Kitzeln im Kehlkopf, 
begleitet von einem gewissen Grade von schmerzhafter Spannung 
im Thorax, weiche bereits die Betheiligung des Vagus vermuthen 
lässt; ferner die anfangs geringe, hernach beengende und schliesslich 
paroxysmale Dyspnoe, wobei sich gleichzeitig ein an falls weiser^ 
krampfhafter und unablässiger Husten einstellt, der zu reichlicher 
Expectoration albuminösen Schaumes, mitunter von rosenrother 
Farbe infolge von Blutbeimischung, zu veritablem bronchitischem 
Schaum durch Transsudation blutigen Serums, gemäss der richtigen 
Bezeichnung von La Harpe, führt. Legt man das Ohr an die 
Brust wand an, so vernimmt man einen Schwall von feinen con- 
fluierenden Rasselgeräuschen, zuweilen auch unterbrochen wie die 
crepitierenden Rasselgeräusche der Pneumonie, ein anderesmal von 
blasigem Typus, die sich über die ganze ödematöse Region er¬ 
strecken. Von diesem Zeitpunkte ab wird die Situation eine höchst 
kritische. Mitunter tritt dank einem energischen Eingreifen ein 
Nachlass ein: die Dyspnoe vermindert sich, der Puls hebt sich, 
die Expectoration wird geringer, die Rasselgeräusche werden 
schwächer und verschwinden und alles kehrt im Laufe weniger 
Stunden zur Norm zurück. In der Regel nehmen die Erscheinungen 
aber einen nahezu fatalen Fortgang: im Verlaufe von drei bis vier 
Stunden, mitunter auch rascher, füllen sich die Respirationswege 
immer mehr, die Bronchien entleeren sich nicht, die Rasselgeräusche 
nehmen zu, der Puls wird beschleunigt, die Jugulares sind strotzend 
gefüllt und die Asphyxie wird drohend; ferner ist der Herzschlag 
intermittierend und arhythmisch, das Zwerchfell ist festgestellt, es 
tritt Cyanose auf und die Haut bedeckt sich mit profusen 
Schweissen; zuweilen gehen dem definitiven Herzstillstand, welches 
gewöhnlich in einer Art von systolischer Tetanisierung zu schlage? 
aufzuhören pflegt, Convulsionen voraus. Der Tod tritt so ohne 
merkliche Temperatursteigerung ein; es kann sogar Hypothermie 
bestehen. 

Dies ist in Kurzem das klinische Bild des acuten Lungen¬ 
ödems, wie es einem jeden Spitalsarzt jedes Jahr in einigen Bei¬ 
spielen unterkommt. 

Es handelt sich dabei um wohlbekannte und täglich be¬ 
schriebene Erscheinungen, über welche eine ernstliche Discussion 
nicht aufkommen kann; all das ändert sich aber, sobald man die 
Frage in ätiologischer Beziehung zu lösen trachtet und insbesondere 
wenn man das Studium der Pathogenese unternimmt. Dieser 
übrigens höchst interessante Punkt hat besonders unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf sich gelenkt und wurde von uns in dieser Arbeit 
besonders ins Auge gefasst. 

Um zur Lösung eines so schwierigen Problems zu gelangen, 
mussten wir zu dreifachen Hilfsquellen unsere Zuflucht nehmen 
und der Reihe nach die in den bisher publicierlen Fällen ange¬ 
führte allgemeine Aetiologie, die pathologische Anatomie und 
schliesslich das Experiment zu Rathe ziehen. 

Die allgemeine Aetiologie gibt uns nützliche 
Hinweise an die Hand und gestattet bereits die Nothwendigkeit 
eines für die Entstehung eines activen oder fluxionären Oedems 
besonders vorbereiteten Terrains zu vermuthen; es ist in der That 
selten, dass sich nicht eine vorausgegangene Infection oder eine 
Intoxication als Ausgangspunkt der serösen Inundation der Lungen 
vorfindet. Wenn man die alten Beobachtungen von Legendre 
über den Anfall von Lungenödem als Complicalion der Scarlatina 
liest, wenn man die neuen Befunde von Ball, von F e r n e t, 
Bernheim und von Landouzy über das Lungenödem in 
seinen Beziehungen zu dem acuten Gelenkrheumatismus durchgeht, 
oder die Fälle von V i n a y, welche auf den Einfluss des Puer- 
peralprocesses auf die Entstehung desselben Accidents haben, so 
bildet stets die Infection das pathologische Substrat, dessen 
Dazwischentreten strenge genommen beschuldigt werden muss, wie 
auch die Infection als Ursache anzusehen ist in den Befunden von 
J a c c o u d und von T r o i s i e r, welche Fälle von Lungen¬ 
ödem im Verlaufe des Typhus oder der Pneumonie sahen, oder in 
jenen von Rommelaer e, Cholerafälle betreffend. In dieser 
Beziehung müssen wir ganz besonders die Grippe erwähnen, welche 
nach unserer Auffassung die bevorzugteste Infection hinsichtlich der 
Veranlassung des eongestiven acuten Lungenödems ist. Wenn auch 
die Beobachtungen von acutem Lungenödem grippalen Ursprunges 
anscheinend nicht sehr zahlreich sind, so ist dies deshalb, 
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weil hier das Symptom zuweilen von Congestionszuständen oder 
von Bronchopneumonie begleitet ist, welche seine Deutlichkeit 
maskieren. 

Was in der That die Grippe charakterisiert, schrieben wir 
1892, das ist eine Mischung von Gongestion und von Oedem, und 
wenn der Kranke zugrunde geht, findet man bei der Autopsie 
voluminöse, turgescente Lungen, welche den Thoraxraum ganz aus¬ 
füllen, von violetter, an die Milzpulpa erinnernder Farbe sind und 
nicht ganz auf der Wasseroberfläche schwimmen. 

Uebrigqns hat nach F o u i n e a u, welcher bereits einige 
Beispiele citiert, R e n d u neuerlich zwei Fälle von typischem 
acutem Lungenödem im Verlaufe der Influenza, ganz frei von jedem 
pneumonischen oder bronchopneumonischen Process gesehen. Diese 
Neigung des Giftes der Grippe Oedem zu erzeugen, ist im übrigen 
so gross, dass wir bereits oft auf dem Sectionstische grosse sub¬ 
pleurale Oedemblasen, veritable, zuweilen in Trauben gruppierte 
Phlyktaenen an der Lungenoberfläche demonstrieren konnten, deren 
Vorkommen auch den Wechsel der auscultatorischen Phänomene 
und den pleuralen Charakter der physikalischen Zeichen erklär!. 

In einer dieser Oedemblasen hatten wir auch Gelegenheit, eines 
der ersten Male das pathogene Diplobacterium der Grippe zu 
isolieren. 

Nebst der Infection müssen wir auch der Intoxication eine 
wichtige Bedeutung zuerkennen. Hier wurde der acute oder der 
chronische Alkoholismus häufig herangezogen; auch der Wirkung 
der Gifte hat man einen bestimmten ätiologischen Einfluss zuge¬ 
schrieben (Hertz, E p p i n g e r). Nach der Meinung aller ist 
es jedoch die Brightische Erkrankung, welcher in diesem Betrachte 
die erste Stelle zukommt. Die Fälle von Fräntzel, Bou- 
veret, Dieulafoy, von P o t a i n und von Tounel 
weisen durchwegs diesen Factor auf. In dieser Hinsicht ist zu 
bemerken, dass nahezu immer, wenn nicht immer, bei dem auf 
Sclerose basierenden M. Brightii ausgedehnte ödematöse Suffusionen 
Vorkommen, während bei von schweren epithelialen Degenerations¬ 
zuständen befallenen Kranken, welche demzufolge auch zuweilen 
an Anasarka leiden, nur ausnahmsweise das Ereignis des acuten 
Lungenödems vorkomml. Es liegt darin ein Gegensatz, den besonders 
hervorzuheben wohl nicht ohne Nutzen sein dürfte; dafür werden 
wir in Folgendem erst die entsprechende Erklärung finden. 

Es sind höchstens die Fälle von sogenanntem primären 
acuten Lungenödem, welche man nicht in diese ätiologische Gruppe 
von Infection oder Intoxication einreihen kann; desgleicbeh auch 
die acuten reflectorischen Oedeme, die wir seit wenigen Jahren 
kennen, und auf welche derzeit noch immer nicht hinreichende 
Aufmerksamkeit verwendet wird. 

Mag es sich um die Fälle von Hertz und von Müller 
handeln, die von La Harpe berichtet und als Typen von 
acutem Lungenödem angesehen werden, beispielsweise die aus¬ 
gezeichnete Beobachtung des Küfers von F a 1 c k, welcher plötzlich 
nach einem eiskalten Trunk an acutem Lungenödem zugrunde 
ging, oder mag es sich um reflectorische Ereignisse handeln, so ist 
es unmöglich in all diesen Fällen, in denen übrigens sehr häufig 
das Vorhandensein von Eiweisspuren im Harn notiert ist, nicht 
eine vorausgegaygene eonstitutionelle Anomalie (Alkoholismus, oder 
eine frühere Dyskrasie), oder eine begleitende Infection, welche den 
Ausbruch des Oedems erleichtern mochte, zuzugeben. 

So stand es sicherlich auch bei einem unserer Kranken, der 
am 15. Tage einer scheinbar sehr leichten Influenza-Pleuritis 
eines Morgens von sehr bedeutenden Erscheinungen von subacutem 
Lungenödem befallen wurde, von Cyanose, drohender Asphyxie, 
albuminöser Expectoration und zahllosen feinen Rasselgeräuschen 
von oben bis unten über dem Thorax, jedoch ausschliesslich aut 
der dem Sitze der ursprünglichen Affection entgegengesetzten Seite. 
Diese bedeutungsvolle Complication liess zunächst an die eitrige 
Umwandlung des Exsudates denken, oder wenigstens an das Vor¬ 
handensein eines interlobären Herdes, eine Annahme, welche die 
Constatierung des Pulsierens des Ergusses sehr deutlich bestätigte 
Angesichts einer so schwierigen Situation konnte an eine Empyem¬ 
operation nicht gedacht werden; trotzdem musste irgendwie ein¬ 
gegriffen werden. Man entschied sich für die sofortige Punction: 
das Ergebnis war ein sehr bemerkenswertes, denn es genügt? 
800 g Eiter zu entfernen, um fast augenblicklich die genannten 
schweren Störungen zu beseitigen, deren reflectorische Natur dadurch 
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erwiesen war. Dann konnte auch am folgenden Tage die Empyem - 
Operation unter weit günstigeren Bedingungen ausgeführt werden. 

In späterer Folge konnte ich zwei nahezu analoge Fälle be¬ 
obachten, wenn auch in ihrem Verhalten und ihren äusseren Mani¬ 
festationen erheblich minderer Stärke; das Oedem sass auf der¬ 
selben Seite wie die afficierte Pleura und war an dem Gipfel der¬ 
selben begrenzt. Die symptomatischen Erscheinungen waren wenig 
betont und beschränkten sich im allgemeinen auf Herde von feinen 
Rasselgeräuschen und auf reichliche, schaumige Expectoration, ent¬ 
sprechend Anfällen von krampfartigerem, spastischerem Husten als 
gewöhnlich. 

Ein derart beschränktes Oedem könnte vielleicht irgendwie 
vernachlässigenswert erscheinen. Dies ist jedoch unserer Meinung 
nach nicht der Fall und wenn wir auf diese einigermassen par- 
cellierten Oedeme die Aufmerksamkeit lenken, so geschieht dies, 
weil wir glauben, dass sie die Bedeutung eines gleichsam nach¬ 
weisenden Symptoms in dem Sinne besitzen, dass sie zur Ent¬ 
deckung solcher encystierter Eiterherde führen, die häufig so schwer 
zu erkennen sind. Ohne Zweifel ist die Mitwirkung der Nerven- 
action unleugbar, und höchst [wahrscheinlich handelt es sich um 
einen reflectorisehen Vorgang, bei dem der an der Pleura und am 
Mediastinum gereizte Vagus den centripetalen und der Sympathicus 
den centrifugalen Weg darstellt. Es ist jedoch unmöglich neben dem 
reflectorisehen Vorgänge die primäre Infection zu übersehen (Pneu¬ 
mokokken, Streptokokken, Diplobacillen) oder die endogene oder 
exogene Intoxication, die durch Alteration der Blutmasse und durch 
Erleichterung der osmotischen Vorgänge die Entstehung des Oedems 
begünstigt unter dem Einflüsse der reflectorisehen GefässerWeiterung, 
deren Ausgangspunkt die Reizung des Lungenvagus bildet (eigene 
Beobachtung), oder des Magenantheils (Fall von Falck), des Einge- 
weidesympathicus (Fall von Jaecoud: Oedem reflectorisch intes¬ 
tinalen Ursprunges in einem Falle von Grippe mit Nephritis), der 
sensiblen Fasern des Uterus oder des Peritoneum (Fälle von Vinay 
und von Pinault: Lungenödem, das sich im Gefolge von Punction 
eines Ascites entwickelte). 

Gemäss diesen ätiologischen Betrachtungen drängt sich uns 
die Thatsache eines für die Entstehung des Lungenödems vor¬ 
bereiteten, besonderen Bodens auf: dazu tragen Infection oder Into¬ 
xication wesentlich bei. 

Im übrigen wird dieser hervorstechende Einfluss von Infec¬ 
tion und Intoxication deutlich durch die bereits zahlreichen Beob- 
actungen von toxischen medicamentösen Oedemen nach Einnehmen 
von Kali jod., von Jodoform, von Pilocarpin (Jaccoud), oder von 
intravenösen Injectionen (Pozzi), ferner auch durch die experimen¬ 
tellen Ergebnisse, die bereits reich an Versuchen sind bei Thieren 
acutes Lungenödem hervorzurufen; seit den ersten Versuchen von 
Grossmann mit Muscarin liegen neuere Untersuchungen von Sahli, 
von Carrion und Hallion mit Chlorwasser und Jod-Jodkalilösungen, 
ferner Injectionen von Amylnitrit durch Winkler, bis zu den 
Arbeiten von Chatin und Guinard mit Methylsalicylat, mit dem auch 
wir ödemerzeugende Wirkung erzielt haben, vor. 

Die pathologische Anatomie, ausschliesslich 
vom Gesichtspunkte der dem Oedem selbst eigenthümlichen Ver¬ 
änderungen betrachtet, besitzt, welche Wichtigkeit immer sie auch 
haben möge, blos secundäres Interesse, weil diese Läsionen blos 
auf indirectem Wege zur Erklärung des pathogenen Vorganges selbst 
beizutragen vermögen. Diese Veränderungen wurden mit eingehen¬ 
den Details und besonderer Genauigkeit von Prof. R e n a u t 
und dessen Schüler H o n o r a t beschrieben, deren Arbeiten nichts 
weiter hinzuzufügen ist; R e n a u t legt sorgfältig die zwei auf¬ 
einanderfolgenden Phasen dar, durch welche sich die ödematöse 
Fluxion systematisch ausbildet: J. Die transsudative Phase, der 
Zeit nach die erste, während welcher man an mikroskopischen 
Präparaten die Gapillaren der Alveolen comprimiert und abgeplattet 
sieht durch das transsudierte Serum und die Lymphbahnen an- 
gestaut mit rothen und weissen Blutzellen, von denen einige bereits 
in die intraalveoläre Flüssigkeit übergegangen sein können. 2. Die 
Phase der Diapedese, welche vorgeschrittenere oder ältere Ver¬ 
änderungen darbietet; sie entspricht der Einwanderung von Blut 
und Leukocyten’ in das Exsudat und ist sehr häufig von starker 
Desquamation des Alveolarendolhels begleitet, das wie weggefegt 
erscheint. 


Infolge des sie auf blähenden Exsudates, welches selbst bis 
zum Verstreichen der Interalveolarräume führen kann, ferner auch 
wegen des die Capillaren bis zum Aeussersten ausdehnenden Blut¬ 
zuflusses (v. Bosch und Grossmann), bietet die Lunge 
eine hochgradige Starrheit dar. Die ausgedehnte und turgescierende 
Lunge, welche unter den Fingern nicht mehr knistert, sondern 
rasch zu ihrem ursprünglichen Volumen zurückkehrt, wenn man 
sie comprimiert, bietet das Bild eines erstarrten Schwammes dar 
und befindet sich in einem Zustande beträchtlicher Rigidität. Mit 
an der Luft rasch oxydierendem Blute erfüllt, bleibt sie mitunter 
hellroth und man sieht auf der glatten Schnittfläche blutig ge¬ 
färbte Flüssigkeit schäumend und mitunter sehr reichlich sich ent¬ 
leeren. Der Wasserprobe unterworfen, sinkt die Lunge zuweilen zu 
Boden oder sie schwebt in der Flüssigkeit (R e n a u t); dies gilt 
insbesondere, wenn man die hepatisierten Partien von dunkel¬ 
violetter Farbe der Probe unterwirft. Ein anderesmal dagegen kann 
man constatieren, dass sie sich an der Oberfläche hält, was in den 
Fällen von experimentellem Oedem die Regel ist, als sicherer Beweis 
für das Fehlen eines jeden entzündlichen Processes. 

Man darf jedoch hier das Wort Entzündung nicht in seinem 
stricten Sinne auffassen, denn man findet bei acutem Oedem, wie 
es bei alten Herzerkrankungen oder bei alten Brightikern vorkommt, 
unter dem Mikroskop gewisse histologische Veränderungen an den 
Gefässen und am Epithel. Wir sahen vor etwa zwei Jahren einen 
eigenthümlichen Fall von acutem Oedem bei einer jungen Frau, die 
an Mb. Brightii litt, und bei der die Attaque von Lungenödem nicht 
. tödtlich endete, sondern rasch schwand und einer Pericarditis Platz 
machte, der die Kranke erlag. Die angeschnittene Lunge liess an 
der Grenze der ödematösen Partien genügend ausgesprochene epi¬ 
theliale Veränderungen erkennen, um dieselben unter den Titel 
epitheliale desquamative Pneumonie einzureihen, wenn das Exsudat 
auch thatsächlich kein ausgesprochen fibrinöses war. 

Wenn die bisher erwähnten Thatsachen den Schluss zulassen, 
dass die Entzündung keine oder eine sehr untergeordnete Rolle bei 
der Entstehung des acuten Lungenödems spielt, so gilt nicht das¬ 
selbe für die secundären Veränderungen, die in zahlreichen Fällen 
zu constatieren sind und die bezüglich der Lösung des pathogenen 
Problems eine ganz andere Wichtigkeit besitzen. Es gehören hieher 
die Affectionen des Herzens oder der Aorta, welche man häufig 
genug bei der Autopsie antrifft — Endocarditis mit Aorten- 
insufficienz (Bernhain, Landouzy, Teissier), Aortitis 
und Veränderungen an den Coronargefässen (H u c h a r d, 
Thoinot, Kirsch, Fouineau, Brouardel), Herz¬ 
aneurysma (P a r i s o t und Spillmann, Jacquet), Mitral¬ 
fehler (Vinay, Sahli, Huchard), Verletzungen des Herzens 
(Falck) und des linken Vorhofes — Veränderungen, welche 
man mit den höchst interessanten Befunden von Welsch und 
von Grossmann Zusammenhalten' muss, welche Autoren 
Lungenödem durch Abklemmung des linken Vorhofes oder brüske 
Dehnung desselben durch Einlegen und Aufblasen eines Ballons 
hervorriefen. Das Auftreten der genannten Veränderungen darf nicht 
vernachlässigt werden; sie sind durchwegs derart, dass sie vor¬ 
wiegend das Vertheilungsgebiet des plexus cardiacus und der auto¬ 
matischen Herzganglien betreffen. Daraus ergeht auch die Mit¬ 
wirkung eines nervösen Elementes, welches zur Entstehung des 
Lungenödems erforderlich ist; so in J a c c o u d’s Fall (keine 
weitere Ursache zur Entstehung des Oedems vorhanden als acute 
ascendierende Myelitis), acutes Oedem auf hysterischer Basis 
(L e v y, Müller). 

Hinsichtlich der durch das Experiment gelieferten Auf¬ 
schlüsse würde neben dem Grundsätze, dass die Intoxication eine 
der wichtigsten Ursachen für des acute Lungenödem bildet (Arbeiten 
von Grossmann, Sahli, Chatin und Guinard, 
Winkler), die seit etwa 10 Jahren ausgeführte Reihe von 
Untersuchungen von Welsch, v. Basch, Grossmann, 
Winkler, Löwit von vorneherein die Schlussfolgerung auf¬ 
drängen, dass das Lungenödem in seiner Gesammtheit oder wenigstens 
zum Theile bedingt sei durch erhebliche Störungen des Blutdruckes 
im Lungenkreislauf. Alle Autoren, die wir anführen, mögen sie auch 
abweichender Anschauungen über die Verschiedenheit dieser Circu- 
lationsstörungen sein, stimmen darin überein, das Lungenödem von 
primären mechanischen Störungen abhängig zu machen. 
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Das Gift würde, wenn es auch als veranlassende Ursache zu 
gelten bat, blos eine indirecte Rolle spielen und blos dadurch 
wirken, dass es Druckveränderungen in der peripheren oder intra- 
cardialen Circulation hervorruft. Bisher wird die interessante Theorie 
von Grossmann geleugnet, die er in einer Reihe von Studien 
aus dem Laboratorium von v. Basch aufgestellt hat, die Theorie 
vom Krampf des linken Ventrikels, welcher, durch Gift Wirkung 
(insbesondere Muscarin) bedingt, eine allmähliche Steigerung des 
Druckes in den Lungenvenen und der Arterie, dadurch heftige 
Congeslion und in weiterer Folge seröse Transsudation veranlassen 
würde. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. lieber chirurgische Eingriffe bei Magengeschwür. 

Von Dr. ARBEIT HKYDE$RKI<ZH. 

Seitdem sich die Chirurgie mit der Ausbildung der anti¬ 
septischen Wundbehandlung immer mehr auf die Domäne der inneren 
Medizin begeben hat, gieng sie in den letzten Jahren auch an die 
Therapie des Magengeschwürs. Anfangs wurde ein chirurgischer 
Eingriff ausschliesslich auf gewisse Complieationen der Affection 
beschränkt. In neuerer Zeit operieren manche Chirurgen, auch ohne 
dass ernste Complieationen vorliegen. Um den Wert solcher Ver¬ 
suche beurtheilen zu können, müssen wir uns vor allem die 
Bedeutung und den Ernst des Magengeschwürs, ohne dass chirur¬ 
gische Hilfe stattfindet, klarmachen. 

Die Statistiken stimmen leider durchaus nicht miteinander 
überein; die günstigsten sprechen blos von einer Mortalität von 
15°/ 0 , die ungünstigsten berechnen dieselbe mit 50%. Manche 
unwahrscheinliche Statistiken klären sich erst bei genauerer Ana¬ 
lyse auf. 

So führt Gerhardt, der die Mortalität auf 26 bis 28% 
schätzt, als Todesursachen: Hämorrhagien in 3 bis 4%, Perforation 
des Magens in 13%, Schrumpfung des Pylorus in 10% der Fälle 
an. Die ungünstigste Statistik, die von D e b o v e und R e m o n d, 
berechnet unter 100 Fällen von Magengeschwür: 50 Heilungen, 
13 Perforationsperitonitiden, 5 Todesfälle durch Hämorrhagie, 5 durch 
Inanition, 20 infolge von Tuberculose und 7 infolge von ander¬ 
weitigen Complieationen. 

Die Differenz dieser beiden Statistiken erwächst hauptsächlich 
daraus, dass die zweite die Todesfälle durch Tuberculose mit in 
Rechnung zieht. Wenn man von der letzteren absieht, dann stellt 
sich die Mortalität in der Statistik von D e b o v e und Remond 
auf 30%, was mit der in G e r h a r d l’s Statistik angegebenen 
Ziffer von 28% nahezu zusammen fällt. 

Wir ersehen aus obigem, dass das Magengeschwür eine ernste 
Affection ist. Wenn auT dem 26. deutschen Chirurgencongress 
von L e u b e, von seiner persönlichen Erfahrung und seiner nahezu 
ausschliesslich medizinischen Therapie sprechend, eine 2% nicht 
übersteigende Mortalität anführte, so mag das daher kommen, dass 
Leube die nicht geheilten Kranken in die Gesammtziffer auf¬ 
nimmt, über die er noch nicht berechtigt ist, sich auszusprechen, 
und ferner auch daher, dass in der Mehrzahl seiner Fälle die Dia¬ 
gnose auf Magengeschwür anfechtbar erscheint. 

Welches sind nun die Indicationen für chirurgisches Eingreifen 
bei Magengeschwür? Eine nicht in Frage zu stellende Indication 
ist in erster Linie die Perforation des Magens durch das Geschwür; 
diese Perforation ist in der That nahezu sicher von einer unbedingt 
tödtlichen Peritonitis gefolgt, ln diesem Falle ist ein Eingriff unbe¬ 
dingt geboten und muss möglichst rasch stattfinden, wenn er nicht 
nutzlos sein soll. Er besteht in der Naht des Risses im Magen, 
gefolgt von sorgfältiger Toilette des Peritoneums. Die Excision des 
Geschwürs erscheint nicht nothwendig. Wenn die Lage der Per¬ 
forationsöffnung oder die Infiltration der umgebenden Gewebe die 
Ausführung der Naht nicht gestattet, kann man den Versuch machen, 
die Oeffnung durch das Netz zu verschliessen oder man wird Drai¬ 
nage mittelst Jodoformgaze anlegen. 

Für alle Fälle ist die Prognose der Laparatornie wegen Per¬ 
foration des Magens eine ernste. Mikulicz gab in seiner Mit¬ 
theilung auf dem letzten deutschen Chirurgencongress eine Statistik 
über 103 Operationen dieser Art, mit 70 Todesfällen, d. i. einer 


Mortalität von 67 96%. Man muss freilich die Fälle, welche vor 
1894 operiert wurden und deren Mortalität 9715% beträgt, von 
jenen unterscheiden, welche nach 1894 operiert wurden. Für diese 
sinkt das Mortalitätsverhältnis auf 52 94%. 

Auf das Resultat der Operation haben hauptsächlich zwei 
Umstände Einfluss: der Zustand von Leere oder Füllung des Magens 
und der Moment des Eingriffes. Wenn der Magen leer ist, dann 
kann der Perforationsriss, wenn er gedeckt bleibt, auch ohne Ope¬ 
ration heilen. Bezüglich des Zeitpunktes der Operation sind die 
Chancen der Heilung nach Mikulicz etwa viermal so gross, 
wenn der Eingriff innerhalb der ersten zwölf Stunden aus¬ 
geführt wird. 

Erst kürzlich citierte Schwarz in der Pariser chirur¬ 
gischen Gesellschaft, bei Besprechung der Perforation infolge von 
Duodenalgeschwüren, eine Statistik, welche 23 Operationen wegen 
solcher Perforationen umfasst und in der blos drei Heilerfolge Vor¬ 
kommen. Die Mehrzahl der Eingriffe erfolgte zu spät. So habe ich 
einen Fall 16 Stunden nach erfolgter Perforation des Duodenums 
operiert. Das Peritoneum war voll von Eiter und bedeckt mit 
eitrigen Pseudomembranen; der in extremis operierte Kranke starb 
zwei Stunden nach dem Eingriff. 

Eine zweite Indication für das chirurgische Eingreifen, gegen 
welches auch kein ernster Widerspruch möglich ist, bildet die 
Schrumpfung des Pylorus. Die Nahrungsstoffe gelangen nach dem 
Passieren des Magens nicht in das Duodenum, der Kranke findet 
keine ausreichende Ernährung und ist dem Inanitionstode aus¬ 
gesetzt. 

Trotzdem muss auch hier eine gewisse Unterscheidung ge¬ 
troffen werden. Wenn zwar die Verschliessung des Pylorus durch 
Narbenschrumpfung nur durch eine Operation zu bekämpfen isi. 
so ist es doch nicht erwiesen, dass der Verschluss infolge von 
Schwellung der Nachbargewebe des Geschwürs, oder durch Spasmus 
im Pylorus die gleiche Heilmethode erfordert. Wie soll man nun 
eine präcise Diagnose stellen? Wie soll man die temporären Ver¬ 
sehliessungen, welche einer geeigneten Behandlung weichen, er¬ 
kennen? Es ist dies eine ungemein heikle Frage; für alle Fälle ist 
es ja noth wendig, die Operation nicht bis zu einem Zeitpunkte auf¬ 
zuschieben, wo der Kranke derart geschwächt ist, dass er nur 
mehr wenig Widerstandskraft für dieselbe aufbringt. 

Die Pylorusresection, die Gastroenterostomie und die Pyloro- 
plastik sind die drei principiellen Methoden, welche dem Chirurgen 
in Fällen von Pylorusstenose zu Gebote stehen. Ich will an dieser 
Stelle den Wert dieser Methoden nicht vergleichsweise betrachten 
und will die weniger wichtigen Methoden ganz beiseite lassen, wie 
die Fingerdilatation des Pylorus, wie sie von L o r e l a angerathen 
wurde. Ich muss ferner bemerken, dass die Pylorusresection einer¬ 
seits viel schwieriger ist, als die beiden anderen Verfahren, vor 
diesen jedoch keinerlei Vortheile zu bieten scheint, als in jener 
geringen Zahl von Fällen, wo sie gestattet, das Geschwür ohne 
beträchtliche Schwierigkeiten zu excidieren. 

Die Pyloroplastik besteht bekanntlich in der Längsincision 
der verengten Partie, gefolgt von transversaler Naht des Einschnittes; 
sie transformiert die engere in eine erweiterte Partie. Dieses Ope¬ 
rationsverfahren ist nicht anwendbar in Fällen, wo das Geschwür 
bis an den Pylorus heranreicht. Es gilt als Voraussetzung dafür, 
dass der Pylorus beweglich ist und seine Wände ihre Weichheit 
bewahrt haben. Häufig wird daher unter solchen Umständen die 
Gastroenterostomie nothwendig. 

Wenn wir die Wahl zwischen beiden Methoden haben, welcher 
sollen wir den Vorzug geben ? Mikulicz hat die seit 1891 
ausgeführten Operationen zusammengestellt, welche wegen nicht 
krebsiger Affectionen des Magens und des Pylorus vorgenoinmen 
wurden. Nach dieser Statistik beläuft sich die Mortalität auf 27 8° 
nach Pylorus- oder Magenresection, auf 16’2% nach Gastroentem 
stomie, auf 13 2% nach Pyloroplastik. Diese unbedeutenden Diffe¬ 
renzen der Mortalität, wie sie diese Statistik darstellt, lassen noch 
keine definitiven Aussprüche über diesen Gegenstand zu. 

Die Autoren führen weiter auch unter den Complieationen 
welche einen chirurgischen Eingriff nothwendig machen, narbig 
Adhäsionen, welche die Geschwürsgegend [mit den Nachbaiorgami 
oder mit der Abdominalwand verbinden, an. Das Gleiche gilt bezn*:- 
lich der Eiteransammlungen, welche sich mitunter in der Nachher 
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sehafl der Geschwüre bilden. Wir können uns dem nicht ver- 
scbliessen, dass solche Complicationen ungemein schwer oder gar 
nicht zu diagnosticieren sind. Der Kranke leidet bedeutende Schmerzen 
und klagt über verschiedenartige Beschwerden. Zumeist ist es aber 
unmöglich, die Ursache solcher Symptome zu erkennen und zu 
entscheiden, ob ein chirurgischer Eingriff nothwendig ist Wir wollen 
blos noch hinzufügen, dass ein solcher Eingriff mitunter sehr 
schwierig ist, beispielsweise, wenn es sich um einen in der Nähe 
der Rückwand des Magens gelegenen Abscess handelt. 

Es werden nun Beobachtungen bekanntgegeben, bei welchen 
die Kranken von unerträglichen Schmerzen durch eine Laparotomie 
befreit wurden, auf welche man die Lösung von Adhäsionen folgen 
Hess, die den Magen in abnormer, fehlerhafter Position fixierten. 
In anderen Fällen imponierten Adhäsionen des Magens an die Bauch¬ 
wand, einen Tumor bildend, für ein malignes Neugebilde; ein Ein¬ 
griff, welcher in der Resection des Geschwürs und der infiltrierten 
Partien der Bauchdecken, ferner in der Naht der Magenwände 
bestand, war von Beseitigung aller Beschwerden gefolgt. 

Der Chirurg muss auch das Eine im Auge behalten, dass in 
gewissen Fällen, bei Vorhandensein permanenter Schmerzen eine 
Explorativlaparotomie gerechtfertigt ist. 

Ich gelange nun zu der besonders wichtigen Frage über die 
Indicationen zur Operation, die sich aus Hämorrhagien des Magens 
ergeben. Für den ersten Blick würde es ganz logisch erscheinen, dann 
chirurgisch einzugreifen, wenn es sich um Hämorrhagien handelt, 
welche das Leben des Kranken bedrohen. Welches sind aber die 
Resultate des Eingriffes ? 

Hartmann hat kürzlich in der Socidte de Chirurgie in 
Paris 12 operierte Fälle angeführt mit 4 Heilungen und 8 Todes¬ 
fällen. Er resümiert in folgender Weise: Wenn wir uns dessen 
erinnern, dass der augenblickliche Tod infolge von foudroyanter 
Hämatemesis ein Ausnahmsfall ist, und dass man zumeist die 
Blutung durch Ruhelage, absolute Diät, Anlegung von comprimierenden 
Binden an den vier Extremitäten, Stillstehen sieht, so können wir 
sagen, dass die Indication zur Operation bei Hämatemesis mit acuter 
Anämie in suspenso bleibt. Ich füge noch hinzu, dass Bluttrans¬ 
fusion und Injection von Salzlösungen zwei nicht zu vernachlässigende 
Hilfsmittel sind. 

Es scheint, dass auch ein wichtiger Unterschied gemacht 
werden müsse zwischen den heftigen Hämorrhagien und den weniger 
ernsten, jedoch öfter wiederkehrenden. Bei heftigen Hämorrhagien 
hat die Laparotomie nahezu immer versagt. Mikulicz sagt, 
er kenne blos zwei Fälle, einen von Roux und einen eigenen, 
in denen die Operation genützt hat Mikulicz hat viermal 
operiert bei drei Kranken gestattete die diffuse Infiltration der 
Gewebe um das Geschwür keine Gefässligatur, noch war an die 
Resection der erkrankten Theile zu denken und alle drei Kranke 
starben rasch im Collaps. 

Uebrigens ist nach Mikulicz der Eingriff nach heftigen 
Hämorrhagien gewöhnlich schwierig. Die Hämorrhagie stammt meist 
aus einer wichtigen Arterie, u. zw. selten aus der Coronaria sto- 
machi, sondern häufiger aus der Splenica. Nun lässt sich die 
letzterer Arterie entsprechende Magenregion blos durch eine sehr 
mühsame Operation zugänglich machen; dabei dürfen wir nicht aus 
dem Auge verlieren, dass der Operierte ohnedies schon stark dar¬ 
nieder ist. Dazu kommt noch, dass in manchen Fällen der Chirurg 
das Geschwür des Magens nicht finden konnte, da es sehr klein 
war und daher beim Suchen entgieng. Somit schliesse ich mich 
bezüglich der heftigen Hämorrhagien ganz den Conclusionen Hart¬ 
man n’s an. 

Nicht dasselbe gilt, wenn es sich um jene weniger ernsten 
Blutungen handelt, welche sich unaufhörlich durch Wochen und 
Monate wiederholen und die damit enden, dass der Kranke in 
einen Zustand von beunruhigender Anämie geräth oder zugrunde 
geht. Da kann der chirurgische Eingriff wirksam sein unter der 
Bedingung, dass er nicht zu spät vorgenommen wird. 

Die Chirurgen sind im allgemeinen von ihren früheren Ver¬ 
suchen, die Excision der Geschwüre auszuführen, abgekommen. Sie 
führten dagegen die Pyloroplastik und die Gastroenterostomie aus. 
Der zweifellos günstigere Erfolg dieser letzteren Operation ist darauf 
zu beziehen, dass sie den Magen und infolge dessen auch das 
Geschwür zur Ruhe bringt, indem sie die Beförderung der Nahrung 
in den Darm erleichtert. 


Diese Ueberlegung führt sogleich zu einer neuen Frage. 
Wenn die Gastroenterostomie die Verhütung der Hämorrhagien zur 
Folge hat und wenn diese vortheilhafle Wirkung sich aus der 
relativen Ruhigstellung des Magens erklärt, so ist es evident, dass 
die gleiche Ruhe des Magens die Vernarbung des Geschwürs be¬ 
günstigen wird. Es ist also nicht sehr ferneliegend, die Gastro¬ 
enterostomie beim Magengeschwür, von Complicationen ganz abge¬ 
sehen, anzurathen. 

Diese Idee wurde gleichzeitig von einem Internisten und einem 
Chirurgen angeregt. C a h n in Strassburg ersuchte Lücke in 
einem Fall von Magengeschwür, welches von sehr erheblichen 
gastralgischen und dyspeptischen Beschwerden begleitet war, die 
Gastroenterostomie vorzunehmen: der Kranke wurde geheilt. Doyen 
hat in einem analogen Falle gleichfalls die Gastroenterostomie mit 
Erfolg ausgeführt. 

Doyen hat später das Feld des chirurgischen Eingriffes 
noch weiter ausgedehnt, indem er andere chirurgische Magenaffec- 
tionen mittelst der Gastroenterostomie behandelte. Ich will diese 
besondere Frage jedoch nicht erörtern. 

Die Idee, das Magengeschwür auf chirurgischem Wege zu 
behandeln, scheint auf den ersten Blick ganz aussergewöhnlich. Sie 
wird jedoch weit weniger Erstaunen erregen, wenn man sich auf 
die von mir angeführten Statistiken bezieht. Danach kann man die 
Gesammtmortalität bei Magengeschwür auf 25—30 °/ 0 veranschlagen, 
während die Sterblichkeit in den letzten Jahren auf 27*8°/ 0 nach 
Pylorus- oder Magenresection, auf 16*2"/o nach Gastroenterostomie 
und auf 13'2°/o nach Pyloroplastik herabgegangen ist, wenn diese 
Operationen wegen Magengeschwür oder wegen analoger Zustände 
ausgeftihrt wurden. Aus der Vergleichnng dieser Ziffern scheint 
hervorzugehen, dass das Magengeschwür dem Kranken mehr Gefahr 
bereitet, als der chirurgische Eingriff. 

Ferner müssen wir uns die Frage vorlegen, ob es nicht vor¬ 
zuziehen sei, statt die Complicationen abzuwarten und dann unter 
ungünstigen Verhältnissen zu operieren, lieber unter günstigeren 
Bedingungen einzugreifen, ehe sich Complicationen einstellen, solange 
sich der Kranke noch in einem befriedigenden Allgemeinzustande 
befindet. Bisher sind unter solchen Umständen noch nicht zahlreiche 
Operationen ausgeführt worden. Die bisher publicierten Fälle betreffen 
durchwegs Erfolge, sei es, dass der Chirurg das Geschwür resecierte, 
oder blos eine Gastroenterostomie oder eine Pyloroplastik ausführte. 

Es wäre jedoch übertrieben, den Grundsatz aufzustellen, dass 
jedes Magengeschwür chirurgisch behandelt werden solle. Zunächst 
handelt es sich um genaue Operationsverfahren, die nur ein geübter 
Chirurg in der geeigneten Umgebung, ausführen soll. Wenn diese 
Operationen in die Domäne der allgemeinen Chirurgie fallen würden, 
dann würden sich die ungünstig ausgehenden Fälle rasch mehren. 
Auf der anderen Seite heilen viele Magengeschwüre, die von Anfang 
an methodisch behandelt werden, ohne ernste Complicationen aus. 

Es lässt sich daher keine allgemeine Regel aufstellen. Nach 
den obigen Erörterungen komme ich jedoch zu dem Schlüsse, dass 
ein chirurgischer Eingriff nicht blos bei Complicationen, wie sie 
besprochen wurden, am Platze sei, sondern auch bei jenen Fällen, 
bei welchen ohne vorhandene Complicationen durch eine methodische, 
rationelle und lange genug fortgesetzte Behandlung keine Heilung 
erzielt wurde. 

Diese Conclusion könnte etwas kühn erscheinen. Sie dürfte 
jedoch durch die ernste Prognose des Magengeschwürs gerecht¬ 
fertigt sein. 


III. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

2. bis 9. August 1900. 
tOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Blatter“.) 

IX. 

Abtheilung für Dermatologie und Syphlllgraphle. 
lieber Alopecia areata. 

PawlofP (St. Petersburg): Die Alopecia areata ist in Russ¬ 
land überaus häufig. In Petersburg allein hat Vortr. in den letzten 
Jahren 150 Fälle beobachtet. Drei davon waren als »Pelade decal- 
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vajjte« .zu ^ezeic^iiei^ i älle ‘anäerpn iru'gon die Merkina/e ^er gewöhn-: noch iucfit mögt ich' ist, wiewohl gewisse klinische Falle^ denen kein 
Ijc'^en Älopeeiel Vorlr.^sL‘von ( der Conta^iositäl der^Krkrunkung experimentelles Kriterium 'zugrunde liegt, eine Chissillcierung und 

dyrchaip^pieht i&yrzeugt. ;/ ^ x . ; , Einreihung in <Ke .beiden Kategorien nicht ermöglichen, ' erscheint 

ti "sc^jeneVi^in^allW y<jh 'ihm ^eölmchteth'u^’FUlten. ner r die Theilung in 'Alopecie durch Ipcalen . Einfluss und Aldpecie durch 

yö$g Störungen der, ATfeqtioiV zugrunde ziT liegen. ( Das ergib ('sich Ä)lgemeinwir|iung. : _(S a h o qr a. u d) durchaus empfehlenswert. Es 

ai^Jh.a.US, deip ^eriaufe |u^cT ex luväntibus..’Alopecia'areata (ritt is/ daher die frühere Eintheiluftg in parasitäre und in nicht para- 

im'rner hei ’ reiztiareii, hervösen Personen,' nach mein;, .minder plötz- siüire, nervöse Formen wieder aulzunefimen. Das "Dunkel, das' über 

l^pn, ^heftigep psychischen Einflüssen ,und Eindrü ken,, Bunnenage Öer Aeliologie'.der Alopecia areala hn übrigen poch schwebt, dürfte 

i^d ^heTljgpHj Sciipoerzeri in irgend einem .Körperorgahe auf. P. v,#w noch, lange nicht aiiigehellt'weröen : körineii. / ' 
füg| wicht Uber ihitröskopiscfie Untersuchungen der afficierteh Haut. Leon Perrin (Marseille): 'Die Leukoplakien. 

Die Haare zeigten immer die von Sabouraud beschriebene Ernest Besnier hat das Verdienst, die Aufmerksamkeit 

Atrophie. Bacteriologische Untersuchungen zeigten das Vorhandensein der Dermatologen den Leukokeratosen wieder zugewandt zu haben, 

von Staphylococcus pyogenes aureus und albus. Durch Inoculation Er zeigte auch, dass das Gemeinsame in all diesen Erkrankungen 

von Culturen desselben konnten an Kaninchen Alopecie in Areaform die Störung der Function der Epithelien ist, Keratosis, Dyskeratosis, 

und dermatitische Erscheinungen beobachtet werden. Hyperkeratosis. Anatomisch sind es ausschliesslich Kernlosen und 

Norman Walkor (Edinburgh): Die Untersuchungen des Vortr. objectiv weisse Keratosen. 
schliessen sich jenen von Sabouraud enge an. Leukoplakie ist ein Symptom verschiedener Ursachen und mit 

Gegen die nervöse Theorie sprechen die Schemen der Nerven- verschiedenem Sitze, keine Krankheitseinheit, sondern eine Reaction 

vertheilung in der Haut von Buechner; Nerveneinfluss ist bei des Epithels auf mechanischen Reiz. Die anatomischen Merkmale 

Alopecia areata sicher nicht die Regel, doch oftmals sicher zuzu- sind die Verdickung der Decke und die Verhornung von Pflaster¬ 
geben. In anderen Fällen findet man unregelmässige Formen der und Cylinderepithel. Die Leukoplakien kommen an allen Häuten 

verschiedenen Hautstellen und niemals typische Beschaffenheit der und Schleimhäuten vor, an der Mund- und Zungen-, der Vulva- und 

Haare. Vortr. fand unter 30 untersuchten Fällen einen derartigen Fall. Präputialsehleimhaut, im Anus, im Rectum, in Pharynx, Larynx 

Hutchinson betrachtet die Alopecia als eine Trieho- und Trachea, im Mittelohre u. s. w. 
phyton-Erkrankung, G r o c k e r sieht alle Fälle von Alopeöia als Aetiologisch liegen der Affection immer sich wiederholende 

nicht diagnosticierten Favus an. oder chronische Reizzustände des Epithels zugrunde. Die Affection 

Aehnliche Resultate wie Sabouraud hat in England ist immer chronisch, hartnäckig, oft unheilbar und kann in Car- 

T h i n schon vor vielen Jahren erhalten. cinom übergehen. Gibt es verschiedene Formen von Leukoplakie, 

In bacteriologischen Untersuchungsreihen fand Walker die von uns dermalen noch verwechselt werden ? 

zumeist spärliche Bacterien; waren sie zahlreich, dann landen sie Das Auftreien erfolgt meist schleichend. Man bemerkt sie erst, 

sich zumeist um den Haarhals herum. wenn sie bereits entwickelt sind. 

Ihre Culturen glichen jenen, die Sabouraud als por- Diese Plaques haben eine bestimmte Farbe, eine entwedei 

zellanähnlich beschrieb. glatte oder rauhe, papillomatöse Oberfläche, Falten, Furchen, Fis- 

Zwischen Intensität der Erkrankung und Dichtigkeit der Cul- suren, Rhagaden, Erosionen und lilcerationen. Die funotionellen 

turen besieht kein Zusammenhang. Einmal fand sich Staphylococcus Störungen richten sich nach dem Sitze der Alfeetion. Immer und 

aureus, albus 3- oder 4mal, eitreus cereus 2mal. Nur in zwei Fällen hei jeglichem Sitze ist andauernder mechanischer Reiz Ursache der 

fand Walker Sabourau d’sche ziegelrothe Colonien, das Affection, der naturgemäss verschieden ist je nach der Localisafion; 

einemal von einem seborrhoischen Haare, das zweitemal in einem in der Vulva z. B. Pruritus, bei oder nach der Menopause, im 

Falle typischer Alopecie. Aus seborrhoischen Krusten gelang die Munde Tabak, Pfeife, schlechte Zähne, Tabakkauen, schlechte Ge- 

Darstellung der Porzellanculturen fast immer. hisse, Alkoholexcesse, gewürzte Speisen elc., am wichtigsten wohl 

Vortr. fand einen bemerkenswerten Inlectionserreger in seinen der Abusus von Tabak in jeglicher Form. Oft ist Syphilis in der 

Fällen. Nach 14 —28 Tagen oder mehr entwickelt sich ein tief- Ascendenz vorhanden gewesen. 

braunschwarzer Fleck, der von der Entwicklung eines noch unge- Die Zahl der Raucher mit commissurähnliehen Plaques an der 

kannten Erregers herzurühren scheint. Möglicherweise vertritt dieser inneren Wangen- und Lippenfläche isl sehr gross; lange nicht hei 

Organismus, dessen biologische Eigenschaften in fortgesetzter Unter- allen von ihnen sind auch Spuien von Syphilis nachzuweisen. Für 

suchung erst zu ergründen sein werden, in Schottland die Rolle des die linguale Leukoplasie ist der pathogenetische Einfluss von Lues 

ziegelrothen tnl’ectionserregers in Frankreich, ln Strichculturen wächst viel wahrscheinlicher. 

er zuerst in Form von weissen Culturen auf dem Striche aus, dann Die Plaques können im secundären Siadium, jedoch auch viel 

verflüssigt sich plötzlich die ganze Masse. später noch auftreten. In Fällen mit Syphilis spielen auch andere 

Sabouraud (Paris): Aus dem nosographischen Rüde der Alo- locale Irritationen in der Regel eine Rolle, vor allem der Abusus 
pecia areata sind jene Alopecien auszuschalten, die nichts anderes von Tabak. Diese parasyphilitischen Formen sind den Fällen von 

sind als Ueberreste früherer und verschwundener Läsionen. Tabes, Paralyse u. s. w. vergleichbar, die durch Gelegenheits- 

Der Name »Pelade« ist auf die Alopecia areala allein zu Ursachen hei Luetischen zum Ausbruche gelangen. Die bucco-lin- 

beschränken, die klinisch eine idiopathische Krankheitsform dar- gualen Formen kommen gleich den luetischen Zungenaffeclionen fast 

stellt, der keinerlei andere Erkrankung vorangegangen ist. ausschliesslich hei Männern vor. Aetiologisch kommen auch Here- 

Trotz genauesten Vorgehens kann man aber die Einhaltung dität und Familienprädisposition in Relracht. Im Bereiche eines 

der Grenzen zwischen den einzelnen Formen von Alopecia nicht Plaque findet man epitheliale und dermatitische Veränderungen, die 

strenge durchführen. ersteren in Cutieulansierung, die zweiten in Zellenfillralion bestehend. 

Vortr. unterscheidet zwei llauptfurmen: Beide Veränderungen gelangen in qualitativ verschiedenerWeise zur 

I. Pelade ophiasiquo (C e 1 s u s): Am häufigsten und reinsten Beobachtung. 

beim Kinde. Beginn am Hinterhaupte, eoncentrische Ausbreitung Die neoplastische Degeneration von leukoplaslischen Stellen 

am behaarten Kopfe, langsamer Fortschritt. Heilung während der bietet zwei Varietäten: die papillomatöse, benigne und die epithe- 

Pubertälszeit. Sichert» Heredität, Contagiositäl, wenn bestehend, über- liale mit earcinomalfiser Bedeutung, doch kann die papillomatöse 

aus selten. auch in die carcinomalöse Form übergehen. Das Epitheliom ent- 

II. Die seborrhoische Form (B ater n a n) betrifft den Er- wickelt sich durch regressive Dekeratinierung und epitheliale Um¬ 
wachsenen im minieren Lebensalter; dem primären Plaque folgen Wandlung der Fissuren und Geschwüre — der häufigere Vorgang --- 

bald in einiger Entfernung die secundären. Alle sind kreisförmig. oder durch directe Entwicklung von epithelialen Einschlüssen in- 

Seborrhoische, mikrobacilläre Inlection an der Oberfläche. Conlagio- miflen der Hornzellen. 

sität ist selten, doch wahrscheinlich und zuzugehen. Aus zahlreichen Beobachtungen kann man folgern, dass es 

Durch Form, Sitz, Alter. Mikrobiologie und therapeutische zwischen chronischer Entzündung, Leukoplakie und Cancroid Ueber- 

Ergebnisse scheinen die beiden genannten Formen unterscheidbar gärige gibt. 

zu sein. Die neoplaslische Degeneration ist häufiger, als man anzu- 

Wiewohl ihre Trennung und Auseinanderhalluiig experimentell nehmen gewöhn! ist; jede Leukoplasie kann in ein Epitheliom über- 
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^ohen. Andauernde Irrilatipneu, .'Alter* ,Mangel' 
trag^i j h^pj ; _e^ts*J)j(*^eij. bei. der .ü^jko^^ia . .gt die 

Frage eine compf^re^ jdoofy,&chebu«U . ,aucly., Tn^iiei 'ähnliche Ver¬ 
hältnisse zu bestehen., ” 

. ..r Einmal. entwickelt,, ist das teukpplustiscbe Epi'J heliönf l'k^i’n.^ynr 
heitlicher Typus. Sicheriich ii$t es minder bedenklich als das gewöhn¬ 
liche Catx*inom;. Pauorhcüuiigen, y«n f 5 5.. ^is^j 10 Jahrpjn und 
darüber sind nicht selten. ..IJaber mu f sg .dieIntervention rechtzeitig 
geschehen; tqtaje* Exstirpation* soweit sie ,möglich ist, ist, die einzig 
richtige Behänd!ungsuiethode. 

Die Tuberculide. 

Roberto Campana (Hom): Wir verdanken H a 1 1 o p e a u 
die Bedeutung des Wortes »Tuberculide« und bezeichnen damit die 
tuberculösen Toxidermien. Vorlr. behandelt blos eine umschriebene 
(Iruppe von tuberculösen Manifestationen an der Haut in ätiologischer 
Hinsicht. Die Mannigfaltigkeit der Substanzen, welche das Tuber¬ 
culin zusammenseizen, und die verschiedenen toxischen und nicht 
toxischen Eigenschaften desselben bedingen verschiedene Manifesta¬ 
tionen durch experimentelle Eingriffe. Tuberculin TR bewirkt eine 
sehr schwache locale Wirkung auf jedwede tuberculöse Localisation, 
das alte Tuberculin beeinflusst hingegen Nerven- und Gefässystem 
in sehr energischer Weise. Tuberculininjeetionen bewirken an Thieren 
verschiedene Grade von Infiltration und Entzündung der Organe, in 
welche sie erfolgen. Das Pferd verträgt das alte Tuberculin in 
enormen Dosen; sein Serum ist z. B. bei Lupus wirksam. Auch 
für Kaninchen gilt das Gesagte. 

Die tuberculösen Läsionen kommen durch den Einfluss der 
Baclerien selbst und ihrer Derivate zustande. Vortr. erbringt Beispiele 
aus eigenen Versuchen. 

Ausser sicher tuberculösen Manifestationen begegnet man in 
der Klinik hereditären, scrophulösen Formen. Der schlechte Zustand 
der Gefässe, Conjunclivalödem, Oedem im Gesichte und an den 
Gliedmassen treten hiebei auf, also Erscheinungen, welche an die 
Resultate der experimentellen Tuberculininjeetion erinnern. Vortr. 
meint, die Resistenz der Haut gegen den Tuberkelbacillus beruhe 
darauf, dass dieselbe an Sauerstoff arm ist, und dass dem Bacterium 
nicht wie in der Lunge genügende Sauerstoffmengen zur Verfügung 
stehen. Tuberculide durch Toxin Wirkung und solche, die durch 
Baclerienwirkung entstanden sind, lassen sich klinisch nicht unter¬ 
scheiden. 

Darier (Paris): Charakteristisch für Tuberculide sind folgende 
Erscheinungen und Thatsachen: 

1. Sie stehen klinisch in Beziehung zur Tuberculöse, sie 
kommen nur an tuberculösen oder dafür suspecten Individuen vor. 
2. Der K o c h’sehe Bacillus ist in ihnen in der Regel nicht nach¬ 
weisbar. Zur Gruppe der Tuberculide gehören: 1. Lupus erythema¬ 
tosus disseminatus (B o e c k), disseminierte Folliculitiden glatter 
Hautpartien, Acnitis und Folliculitis (B ar thfl em y), Folliculitis 
exulcerans (L u k a s i e w i c z), Hydradenitis suppurativa (P o 1- 
1 i t z e r, D u b r e n i t h), Acne teleangiektoides (Kaposi), 
Granuloma innominatum (T e n n e s o n), »Toxi-Tuberculides« 
papulo-nekrotischer Art (H a 1 l o p e a u). (Diese verschiedenen 
Benennungen bezeichnen eine einzige Krankheitsform.) 2. Acne 
cachectieorum, 3. Lichen scrophulosorum, 4. Lupus erythematosus 
(C a z e n a v e) und seine Varietäten, 5. Lupus erythematosus disse¬ 
minatus (Kaposi), exanthematodes (Besnier), 6. Lupus 
pernio, 7. Erythema induratum (Bazi n), 8. gewisse Varietäten 
des Knötchenlupus und des tuberculösen Lupus in multiplen Plaques 
(Darier). Zweifelhaft ist dieser Zusammenhang für: 1. Pityriasis 
rubra (Hebra, Jadassohn), 2. Ekzema scrophulosorum 
(B o e c k), 3. Angiokeratoma von Mibelli (L e r r e d d e), 4. gewisse 
Frostbeulen, 5. Akro-Asphvxie. 

Die Tuberculide treten in der Regel an Tuberculösen auf. 
Manchmal handelt es sich um viscerale, zumeist um pulmonüre 
Formen von Tuberculöse mit rapidem Verlaufe, Betheiligung von 
Drüsen, Serösen der Haut, der Knochen. Oft wird die zugrunde 
liegende Tuberculöse erst später manifest. Die Suche nach dem 
K o c h’schen Bacillus ist bei Tuberculiden fast immer erfolglos 
geblieben. Experimentell wurde Mangel an Infectiositäl nachgewiesen; 
nur bei Lichen scrophulosorum haben Jacob i, Haushalter, 
P e 1 l i z a r i und W o 1 f f positive Resultate zu verzeichnen. 
Aehnliche Verhältnisse fanden Bazin, Thibierge und 


| Ti a'vji'i/1 Itöfrh ^rylheibä ftVcfürätüni; ' D|6''/hibfeVc\jlide f; ft&err’£e- 
i wohnlich' brüsk,' fieborlbs auf}’ (Tie Aüsbreiftirig' e.rlbtgf fnlhrn^fWef^ird. 
; s<T)inT)weise* 1 / oft. symmetrisch/Die Farbe Tät"meist' j'ÖlHlichViöfdtt, 
; liVift-"sie sind indolent!’ doch Öffinäls dräckschpicrzhäfc - IhVefcit- 
; wicklung erfordert : 'Wpeher1'' und^Monafe. ’' Sie. 'kÖAilfeA zu Narb^n- 
! biiduiig/ Eilerim«', 'Ulceräliöh führen, resöHnerf‘od^ J efirtfifrim 
1 werden * Aller und Geschlecht scheinen vöri* EmTlÖss/ 'l^ätfiofö^cii- 
änätomiseli lassen sich' zwei firuflpen ‘ unCe^theidenVÖer . ersteh 
' eij'entKfimlicli isT 'NVüfyjlclung' eines' c : h'ärak‘(efistischeh Qew'eb'ösHriil 
Uiesenzellen, epitheloiden, LympK- ünd Pläsmäzolliött. vi Kk beslehl 
Tendenz zur Verkäsung. Bei der zweiten Form bestehen Ründ- 
zelleninfiltration rings um die Gefässe und consecutive Gefäss- 
veränderungen. 

| Pathogenetisch werden folgende Hypothesen von verschiedenen 

’ Autoren angenommen: a) Unbekannte Mikroben, verschieden vom 
K o c h’schen Bacillus, sind im Spiele; b) die Hypothese der »Toxi- 
Tuberculides«, der Toxine des Tuberkelbacillus mit localer und all¬ 
gemeiner Wirkungsentfaltung; c) der Affection liegen Embolien zu¬ 
grunde mit Bacterien von abgeschwächter Virulenz, die auf dem 
Wege der Blutbahn zugeführt und durch Phagocytose rasch beseitigt 
werden. Die specifische Reaction der Haut bleibt jedoch bestehen. 
So lassen sich das gelegentliche Vorhandensein von Bacillen, die 
1 symmetrische Anordnung der Läsionen und gewisse embolische 
| Charaktere derselben am besten erklären. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. October 1900. 

| (Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

I Zu Beginn der Sitzung theilt der Vorsitzende Hofrath Prof. 

I Chroback mit, dass der Goldberger-Preis von 1500 K, 
| welcher für die beste Arbeit über »digestive Wirkung der Mikro¬ 
organismen auf die Verdauung des Menschen« ausgesetzt w ar, da keine 
j Preisarbeit einlief, statutengemäs der besten innerhalb der letzten 
j drei Jahre erschienenen Arbeit auf medizinischem Gebiete zuge- 
j sprochen wurde; die Entscheidung fiel auf die Arbeit Prof. Hering’s 
j in Prag Uber »centripetale Ataxie bei Menschen und Affen«. 

Dann hält Hofr. Gussenbauer dem dahingeschiedenen 
Hofrath Albert einen Nachruf, in welchem er dessen Lebensgang, 
Bedeutung als Chirurg, Lehrer, ausgezeichneter Gelehrter, Historiker 
und Forscher würdigte. 

j Doc. Emil Schwarz demonstriert Blutpräparate von einem 

Falle von Leukämie mit Osteosklerose. Die Blutuntersuchung 
der Patientin, welche nur einen Milztumor aufwies, ergab eine 
geringe Leukocytose mit 60% mononucleärer Zellen, ferner fanden 
sich im Blute massenhaft Chromatinmassen. Die Obduction ergab 
ausgedehnte Osteoporose, die Markhöhle der Knochen war concen- 
trisch eingeengt und von Knochenspangen durchzogen. Im Knochen¬ 
marke fand sich eine colossale Zunahme der Myeloblasten, welche 
ausserdem auch im gesammten Blute und in der Milz in grosser 
Zahl zu finden waren; die Ursache der Osteosklerose ist in diesem 
Falle unaufgeklärt. 

Dr. Vict. Hammerschlag demonstriert einen operativ 
geheilten Fall von otitischom Hiro&bSCOSS. Die 26jährige Pat. 
litt seit 8 Jahren an rechtsseitigem Ohrenfluss, im Juni d. J. stellten 
sich plötzlich Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen, Fieber und Kopf¬ 
schmerzen ein. Bei der vorgenommenen Operation wurden Chole¬ 
steatommassen aus dem Miltelohr entfernt. Am zweiten Tage nach 
dem Eingriffe stellte sich enormer Kopfschmerz ein, so dass zu 
einer neuen Operation geschritten werden musste; bei dieser wurde 
nach Entfernung des Tegmen lympani ein extra- und intraduraler 
| Eiterherd entdeckt. Als in den anscheinend normalen Schläfelappen 
j eingestochen wurde, entleerte sich aus einer im Innern desselben 
i gelegenen Abscesshöhle massenhafter Eiter. Fast unmittelbar nach 
! der Operation hörte der quälende Kopfschmerz auf; die Wunde 
zeigte tadellosen Heilungsverlauf, so dass Pat. nach vier Monaten 
vollständig hergestelll war. 

| Dr. K i e n b ö c k spricht uber die Einwirkung des Röntgen* 
lichtes auf die Haut. Bald nach Entdeckung der Böntgenstrahlen 
wurden nachtheilige Wirkungen derselben auf die Haut bekannt, in 
Form von Dermatitiden, die zwischen leichter Rölhung bis zu 
Ulceration variieren. Manche der erkrankten Fälle waren nur kurze 
Zeit den X-Strahlen ausgesetzt worden, andere freilich durch lange 
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Zeit. Vortr. führt diese unliebsamen Erscheinungen auf Ueber- | 
dosierung durch, zu starkes Licht oder zu grosse Annäherung der t 
Lichtquelle an den Körper zurück, wobei die eigentlichen Röntgenr 
strahlen, nicht, wie manche Autoren angeben, die mit ihnen ver¬ 
mischten chemischen Strahlen das wirksame Agens bilden, eine 
Idiosynkrasie ist sicher dabei nicht anzunehmen. Auf seine Eiv 
Fahrung gestützt, dass die Durchleuchtung mit »harten« (wenig luft- 
hältigen Vacuumröhren, selbst bei 101 Sitzungen keine nachtheiligen 
Einwirkungen auf die Haut äusserte, dass diese jedoch schon nach 
8—15 Durchleuchtungen mit »weichen« (verhältnismässig lufthaltigen) 
Vacuumröhren deutlich auftraten, empfiehlt Vortr. die Verwendung 
weicher Vacuumbimen, da dieselben wirksamer sind, sowohl für 
radiographische wie für therapeutische Zwecke, wobei jedoch in 
letzterem Falle die Lichtquelle 15—30 cm vom Körper entfernt 
sein soll. Die Dauer einer Sitzung soll nicht mehr als 10—15 
Minuten betragen und nach je 2—3 Sitzungen eine 14tägige Pause 
eingehalten werden. 


IV. Literatar. 


Dr. Karl Fr&noke: 

Der Reizzustand. 

Physiologische Experimental-Untersuchungen. Mit 158 Abbildungen. 

Seitz & Schauer, München 1900. 

Dr. F r a n c k e meint, dass man mit dem Urtheile über 
sein Buch warten solle, bis man seine Experimente nachgeprüft. 
Das habe ich wohl nicht gethan, habe aber die von ihm mit- 
getheilten Ergebnisse seiner Versuche objectiv geprüft; dies genügt 
für eine Kritik. 

F r a n c k e behauptet, dass, wenn keine neuen Reize den 
Körper treffen, die Grösse der Pulserhebungen, die Zahl der Puls¬ 
schläge, die Grösse des Hautdunstes, die Vertheilung der Wärme 
im Körper, die Harnabsonderung, der Blutdruck in den Schlagadern 
sinkt. Er beweist dies durch experimentell gewonnene Curveri, 
welche eine allmähliche Verflachung aufweisen. Die Curven lassen 
sich aber auch anders deuten: Das Experiment selbst setzt, mag 
es auch Franke leugnen, einen Reiz, welcher die Anfangshöhe 
der Curve bedingt; hat die Wirkung des Reizes nachgelassen, so 
tritt in Form der Curvensenkung der Normalzustand ein. Was nach 
Francke eine anhaltende Erniederung ist, kann also das 
eigentlich Normale sein. Diese Deutung der Curven erhält dadurch 
eine Stütze, dass seine sogenannten Reizcurven vom Momente des 
Reizes an einen seinen Normalcurven analogen Verlauf nehmen. 

Auf dieser meiner Ansicht nach wenig sicheren Grundlage 
baut er die Lehre vom Reizzustand des Organismus auf. Hinter 
dem Worte Reizzustand steckt gar nichts; es bedeutet eigentlich 
nur die Reactionsfähigkeit des Organismus. Es ist nur ein ander 
Wort, aber — trotz Francke — kein neuer Begriff. Francke 
rennt natürlich, ohne es zu glauben, offene Thüren ein; diesen 
Eindruck machen die meisten seiner Ergebnisse. R. 


Dr. med. Frans Wlndsoheld, Privatdocent a. d. Universität 
Leipzig: 

Pathologie und Therapie der Erkrankungen des 
peripherisohen Nervensystems. 

Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte 
N r. 157—161. Mit 44 Abbildungen im Text. Leipzig. C. G. Naumann. 

Der Verfasser beabsichtigt mit seiner Darstellung der Erkran¬ 
kungen des peripherischen Nervensystems dem praktischen Arzte, 
für den gerade dieses Gebiet so wichtig ist, einen kurzen Leitfaden 
in die Hand zu geben, der von Literatur und theoretischen Aus¬ 
einandersetzungen absehend, in kurzen Grundzügen den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete vorführt. 
Nach den Worten des Verfassers will das Büchlein nur eine 
Sammelarbeit sein, welche aus bereits vorhandenen Bausteinen ein 
Gebäude errichten will für diejenigen, die nicht in der Lage sind, 
sich die Bausteine erst mühsam zusammenzutragen. Man kann die 
Arbeit mit Rücksicht auf den Zweck als sehr gelungene bezeichnen 
und dieselbe dürfte sich besonders dem praktischen Arzte als sehr 
brauchbarer Führer erweisen. S. K. 


Dr. *** Xatth.es, ausserordentl. Professor und Director der 
medizinischen Poliklinik a. d. Universität Jena: 

Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie für 
Studierende und Aerzte. 

Mit Beiträgen von Stabsarzt Dr. Paul C a m m e r t, Privatdocent Doctor 
Emst Hertel und Prof. Dr. Felix S k u t s c h. Mit 55 Abbildungen 
im Text Jena, Gustav Fischer, 1900. 

Das vorliegende Handbuch der Hydrotherapie zeichnet sich 
durch streng wissenschaftlichen Charakter, durch kritische Sichtung 
des in der gesammten bisherigen Literatur vorliegenden Materials 
und insbesondere durch reine Scheidung der wirklich wissen¬ 
schaftlich fundierten Einsichten von den blos empirisch erworbenen 
Kenntnissen aus. Dieser Charakter des Buches macht dasselbe für 
alle wertvoll, die an der wissenschaftlichen Ausgestaltung der 
Hydrotherapie Interesse haben, und dasselbe wird zweifellos eine 
Fülle von Anregungen ausstreuen, von denen eine mächtige För¬ 
derung der Hydrotherapie in nächster Zeit zu gewärtigen ist. Aber 
auch dem Praktiker ist das Buch ein brauchbarer und verlässlicher 
Führer, indem es ihm den thatsächlichen Besitz von Erkenntnissen, 
der aus den Bemühungen zahlreicher Einzelforscher resultiert, ver¬ 
mittelt. Dafür werden dem Verfasser viele Aerzte umso dankbarer 
sein, als die Kenntnis der Hydrotherapie heute nicht nur zur 
wissenschaftlichen Ausbildung des Arztes gehört, sondern ihm auch 
als Rüstzeug im Kampfe um’s Dasein unentbehrlich ist, soferne er 
sich der immer üppiger emporwuchernden Naturheilkunde erwehren 
will. S. K. 


Hobiling-J&nk&u: 

Handbuch der Prophylaxe. 

Abtheilung V. Die Prophylaxe in der Psychiatrie. Von 
Dr. Walter Fuchs, Grossb. Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen. 

München 1900. Verlag von Seitz & Schauer. 

In dem vorliegenden 52 Seiten starken Hefte gibt der Ver¬ 
fasser eine sehr sorgfältig gearbeitete Zusammenstellung alles dessen, 
was die heutige Wissenschaft und Erfahrung dem Arzte an die 
Hand gibt, um Geistesstörungen zu verhüten und bei bereits vor¬ 
handenen Anlagen oder Keimen zu Geisteskrankheiten ein Fort¬ 
schreiten zum Schlimmeren nach Thunlichkeit zu verhüten. Mit 
Recht legt der Verfasser das Schwergewicht auf die allgemeine 
psychiatrische Prophylaxe bei Gesunden, also ein Thätigkeitsgebiet, 
das weit mehr dem Hausarzte, als dem eigentlichen Specialisten 
zufällt. Das Publicum, für welches die Schrift berechnet ist, sind 
denn auch nicht blos die Psychiater von Fach, sondern in erster 
Linie die praktischen“Aerzte. — Im allgemeinen Theile werden be¬ 
sprochen: die Prophylaxe der Zeugung, wobei insbesondere die oft 
so schwierige Frage erörtert wird, wie vom ärztlichen Standpunkt 
die Frage der Eheschliessung bestimmter Individuen zu beurtheilen 
ist, sodann die Prophylaxe der Schwangerschaft, die Prophylaxe der 
Geburt, die Prophylaxe des Neugeborenen, die Prophylaxe der Kindheit 
Sehr wichtige Capitel sind: die Prophylaxe der geistigen Entwick¬ 
lung, die der Erziehung, die sich in die Prophylaxe des Unterrichtes, 
in die sexuelle Prophylaxe und in die Prophylaxe der Pubertät 
gliedert. Diese Capitel sind insbesondere für Schulärzte, die bei uns 
allerdings ein pium desiderium sind, von höchster Wichtigkeit und 
bedürfen solange wir diese Institution nicht haben, einer eingehen¬ 
deren Würdigung seitens der Hausärzte. Die Prophylaxe des Berufs¬ 
lebens und der Rückbildungszeit beschliesst den allgemeinen Theil. 
Im speciellen Theile werden die bei den einzelnen Krankheitsformen 
zu erfüllenden vorbeugenden Massnahmen erörtert. S. K. 


Dr. C. BÖS« (München): 

Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. 

3. Auflage. Jena 1900. G. Fischer. 60 Seiten mit 38 Abbildungen. 

Das Ergebnis seiner Zahnuntersuchungen an Tausenden von 
Schulkindern und von Musterungspflichtigen hat den Autor zur 
Herausgabe dieser in 3. Auflage erscheinenden populär-medizinischen 
Broschüre veranlasst. Er bespricht in derselben kurz und allgemein¬ 
verständlich die Anatomie der Zähne, die Zahn- und Mundkrank¬ 
heiten, die mittelbaren Ursachen der letzteren, und geht zu einer 
eingehenden Darlegung der Zahnpflege über. In ausführlicher Weise 
wird die persönliche Mund- und Zahnpflege bei Gesunden, bei Säug¬ 
lingen und bei Schwerkranken behandelt, und daran anschliessend 
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ein kurzer Ueberblick über die zahnärztlichen Eingriffe gegeben. 
Zahlreiche gute Abbildungen erleichtern das Verständnis des im 
Text Enthaltenen. Das Bestreben des Verfassers, das Interesse des 
Laien für die Hygiene der Mundhöhle zu wecken und ihm zugleich 
eine Anleitung zur richtigen Durchführung derselben zu geben, ist 
gewiss zu begrilssen, und es darf das Büchlein um dieses seines 
Zweckes willen überall empfohlen werden. E. 


V. Therapeutica. 


lieber die Beziehungen der Blut¬ 
beschaffenheit zum Blutdrucke, resp. zur 
Nervenerregbarkeit und über den Wert des F e r s a n in der 
Therapie der Neurosen. Von em. Prim. Dr. S. Kornfeld. (Aus 
dem klinischen Ambulatorium für Nervenkrankheiten des Hofrath 
Prof. Dr. Frh. v. Krafft-Ebing.) »Klin.-therap. Wochenschrift«, 1900, 
Nr. 29. — Aus den exacten Versuchen des Verfassers ergibt sich, 
dass mit Ausnahme eines einzigen Falles schon kurze Zeit nach 
der Darreichung des F e r s a n s eine wesentliche Vermehrung des 
Eisen- und Hämoglobingehaltes, sowie der Zahl der Blutkörperchen 
zu constatieren war. Gleichzeitig war stets eine Besserung des 
Gesammtbefindens und ein Rückgang der nervösen Beschwerden, 
der auch in den Ergebnissen der Blutdruckmessung zum Ausdrucke 
gelangte, zu constatieren. Das Correspondieren der Besserung des 
Allgemeinbefindens und des Rückganges des krankhaft gesteigerten 
Blutdruckes zur Norm sind der Ausdruck für das Zurückgehen der 
krankhaft gesteigerten Erregbarkeit des Nervensystems. Welche 
Factoren im Einzelnen an der Herabsetzung des Blutdruckes be¬ 
iheiligt sind, lässt sich schwer festslellen. Wenn man diese Frage 
lediglich auf den Chemismus des Blutes beschränkt, so darf nicht 
vergessen werden, dass mit der Bestimmung des Hämoglobin- und 
Eisengehaltes, sowie der Zahl der rothen Blutkörperchen nur ein 
Bruchtheil der wirksamsten Factoren erforscht erscheint und dass 
zum mindesten unter Fersangebrauch auch noch der Phosphor- 
g e h a 1 t des Mittels in Betracht kommt. Die Bedeutung des 
Phosphorgehaltes kann eine zweifache sein, indem derselhe für die 
Ernährung des Nervensystems auf indirecte oder directe Weise 
günstigere Bedingungen schafft und sodann insoferne bei reich¬ 
licherem Gehalt des Blutes an Phosphorverbindungen eine reichlichere 
Aufnahme derselben in die Substanz der Nervenzellen ermöglicht ist. 


D o r m i o 1. Dr. L. v. K e 11 y hat auf der zweiten medi¬ 
zinischen Klinik zu Budapest das Dormiol bei 23 liegenden und 
25 ambulanten Kranken erprobt. Das Dormiol ist bekanntlich ein 
Product aus Chloral- und Amylenhydrat und stellt eine farblose und 
ölige Flüssigkeit dar, die einen kampferähnlichen Geruch und einen 
etwas kühlenden, brennenden Geschmack hat. Unter den 48 Fällen 
gelang es blos bei einer Hysterischen nicht, selbst mit 2 g Dormiol 
Schlaf hervorzubringen. Aber in diesem Falle wirkten auch andere 
Hypnotica nicht. Bei den übrigen wirkte das Dormiol meistens 
schon in der Dosis von 0 5 ganz deutlich. Nur in 1—2 Fällen 
musste die Gabe auf 1—2 g erhöht werden. Der Schlaf trat ge¬ 
wöhnlich nach 30—40 Minuten ein, war sehr ruhig und hielt 
durchschnittlich 4—6 Stunden an. Auf die Herzlhäligkeit, Alhmung 
und Temperatur wirkt es in keinem Falle nachtheilig. Nach dem 
Erwachen klagen die Patienten nie über Ermattung, Betäubung oder 
Kopfweh, ja selbst schwere Neurastheniker fühlten sich ganz frisch 
und ausgeruht. Angewöhnung an das Mittel wurde nicht beobachtet. 
Das Dormiol wurde theils in Gelatinekapseln ä 0 5, theils in 10% 
wässeriger Lösung kaffeelöffehveise verabreicht. (Th. d. Geg., 
August 1900.) 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Herausgegeben von 
Dr. Max G r a e f e. Halle a. S. Verlag von Kari Marhold. 1900. 

III. Band, Heft 6. Krönig: Ueber Kystoskopie 
beim Weibe. 

Der in der biologischen Gesellschaft zu Leipzig gehaltene 
Vortrag behandelt die Technik der Kystoskopie, enthält eine aus¬ 


führliche Beschreibung der tonangebenden Nitz e’schen Instrumente 
des Brenne r’schen Ureteren-, des Kolische rschen 
Operationskystoskopes, der Kystoskope von Pawlik-Kellv 
sowie deren Anwendungsweise. Kurz werden das Bild der normalen 
Blasenschleimhaut, der entzündeten, des »bullösen Oedems«, der 
tuberculösen und des gonorrhoischen, der Trabekel- und der 
Divertikel blase beschrieben, der Steine, Fremdkörper und Tumoren 
der Blase wird Erwähnung gethan, um auf die Bedeutung der 
Kystoskopie in der Gynäkologie hinzuweisen, weil es hier die Be¬ 
ziehungen der Blase zu bestimmten Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane zu erklären berufen ist, wo ihm nicht blos diagnosti¬ 
sche, sondern speciell dem Ureterenkatheterismus auch eine thera¬ 
peutische Aufgabe zufällt. 

1 III. Band, Heft 7. Graefe: Ueber Hvperemesis 
gravidarum. 

Graefe verficht jene Theorie, welche die Hyperemesis 
gravidarum für einen Ausdruck der Hysterie erklärt, wendet sich 
gegen jede medicamentöse Behandlung, warnt vor jedem localen 
Eingriffe an den Sexualorganen und lässt nur die Anwendung von 
Magenausspülungen zu, wenn die Patientin aus dem Kreise ihrer 
Familie weg in eine Anstalt gebracht ist. Die Hyperemesis werde 
am ehesten durch eine psychische Beeinflussung der Patientin 
beseitigt. Während Graefe der Suggestion bei der Behandlung 
das Wort spricht, verhält er sich der Hypnose gegenüber skeptisch, 
um schliesslich für die Therapie der Hyperemesis gravidarum die 
von Klein angegebenen (in diesen Blättern 1898, Nr. 32, 
pag. 510 mitgetheilten) Anordnungen mit kleinen Modificationen zu 
acceptieren. 

III. Band, Heft 8. Döderlein: Aetiologie und 
Anatomie der »Metritis cervicalis«. 

Autor, der seine Ansichten über dieses Thema in seiner 
classischen Arbeit in V e i t’s Handbuch niedergelegt hat, bespricht 
in kurzen Zügen den anatomischen Bau der Cervix, sodann den deletären 
Einfluss, den einerseits einwandernde Mikroorganismen, speciell der 
Gonococcus, andererseits jene mehr oder weniger tiefgehenden 
rSpaltungen ausüben, welche der Muttermund bei Frauen aufweist, 
welche geboren haben. Eine dritte Gruppe bilden jene Fälle, welche 
eine lange, dicke, harte Portio vaginalis bei meist vergrössertem, 
schmerzhaftem Uterus von vermehrter Consistenz aufweisen. Bei 
reichlicher Schleimabsonderung aus dem leicht geöffneten Cervical- 
canal findet sich die Umgebung des Muttermundes in oft beträcht¬ 
lichem Umkreise geröthet, leicht blutend, und zahlreiche »Ovula 
Nabothi« tragend. Als Ursachen für diesen, auch das Corpus uteri 
meist mitergreifenden Zustand sind mangelhafte puerperale In¬ 
volution, Tuben- und Ovarienerkrankungen, Circulationsstörungen, 
Tumorenentwicklung, Psychopathien des Geschlechtslebens anzu¬ 
schuldigen. ß. 


TIL FEUILLETON. 


Beter Versiclierngspflitkt nl Vmiekeriijsretkl. 

Die Krankencassengesetzgebung brachte den Aerzten ohne 
Ausnahme grossen Schaden. Und noch ist das Ende nicht abzu¬ 
sehen. 

Bei aller humanitärer und sanitärer Rücksichtnahme kann 
nicht verschwiegen werden, dass die Cassen bereits in Bevölkerungs¬ 
schichten übergreifen (Meister), wo nur mehr zum geringsten Theile 
jene humanitären und sanitären Gründe in Geltung sind, welche hei 
den Arbeitercassen ins Treffen geführt werden. 

Hoffen wir, dass die Organisation der Aerzte dem Kommenden 
Trotz bieten wird und betrachten wir nur das Bestehende. 

Alle Aerzte klagen über den zu grossen Umfang 
der obligatorischen Versicherung, welcher der 
Verminderung des ärztlichen Einkommens parallel geht. 

Die Aerzte behaupten mit Recht, dass die V e r s i c h e rungs¬ 
pflicht zu weit ausgedehnt worden sei. Die 
Krankencassen jedoch sind nicht zufrieden und wünschen noch 
grössere Verbreitung. 

Die geringen Beschränkungen des Gesetzes sollen fallen! 

Die obligatorische Versicherung soll sich nach dem Wunsche 
einzelner Social Politiker erstrecken »auf alle Kategorien von Arbeitern 
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auf Betriebsbeamte, Lehrlinge, Volontäre, Praktikanten der Gross¬ 
und Montanindustrie, sowie des Kleingewerbes; ferner auf die LandV 
und Forstwirtschaft, auf die Hausindustrie, die Heimarbeit, Dienst¬ 
boten, die gesammten Transportuntemehmungen zu Wasser und zu 
Lande und auf die Seefischerei, dann auf alle Kleingewerbetreibenden*), 
Kleinbauern und ihre Angehörigen, auf die Angestellten des Staates, 
eines Landes, Bezirkes, einer Gemeinde oder eines öffentlichen 
Fondes.« — Sämmtliche Angehörigen sollen obligatorisch in diei 
Versicherung einbezogen werden. 

Die Socialdemokraten Wiens möchten den Kreis der Ver¬ 
sicherungspflichtigen erweitern, eventuell »zum Schrecken der Aerzte, 
und Apotheker«. 

Es wäre ja gewiss das Idealste, wenn für jeden Staats¬ 
angehörigen im Falle der Krankheit gesorgt wäre. Wir Aerzte 
hätten nichts dagegen; aber man muss uns für unsere 
Arbeit zahlen, und zwar so, dass wir gemäss unseres 
unregelmässigen, strapazenreichen Dienstes sorgenfrei leben und für 
unser Atter und die Invalidität Vorsorge treffen können. Zahlen 
will aber den Arzt niemand! 

Wir haben auch heute schon nichts dagegen, wenn der Per¬ 
sonenkreis erweitert wird, wenn alle jenen arbeitenden Menschei) 
mitein bezogen werden, welche der Gefahr ausgesetzt sind, bei Ein¬ 
tritt von Krankheit in Noth zu gerathen und der Armenpflege zuzu¬ 
fallen. Einer Erweiterung nach unten widersetzen wir uns nicht. 

Die Versicherungspflicht muss aber 
auf den Arbeiter beschränkt bleiben; ein 
Arbeiterschutzgesetz darf nicht ein Zwangsgesetz für bemittelte und 
besser situierte Personen sein. 

Die Aerzte dürfen nicht u n n ö t h i g geschädigt werden 
Es kann nicht im Sinne einer für die Arbeiterbevölkerung bestimmten 
humanitären Institution gelegen sein, die Existenz der Aerzte zu 
untergraben. 

Die ärztlichen Honorare für die Behandlung von Cassen- 
mitgliedem können immer nur sehr geringe sein und es ist nicht 
einzusehen, weshalb Leute, die es eigentlich nicht nothwendig haben, 
die Aerzte in vollem Masse in Anspruch nehmen und dafür nur 
quasi einen Minimallohn bezahlen. 

Daher ist der Ruf der Aerzte nach einer oberen Grenze 
derBeitrittspflicht und des Beitrittsrechtes 
ein allgemeiner. 

Heute sind versicherungspflichtig die Betriebsbeamten, Directoren 
der Fabriken, Eisenbahnen und Grossbetriebe, Procuristen der Banken 
und Handelshäuser, Sparcassedirectoren, Schauspieler etc., welche 
oft über ein Einkommen von 5—10.000 Gulden und mehr ver¬ 
fügen; Advocaturscandidaten, Handlungsreisende, Volontäre, Prakti¬ 
kanten, die sämmtlichen Angehörigen eines Gewerbetreibenden, welche 
in dem Geschäfte**) thätig sind. 

Allerdings berücksichtigt das Gesetz auch heute schon in 
gewissem Sinne die Einkommenstufe. So wird für Betriebsbeamte 
mit einem jährlichen Arbeitsverdienste Uber 1200 Gulden von den 
Arbeitgebern kein Beitrag gezahlt; sie müssen aus eigenen Mitteln 
die vollen Beiträge (u. zw. von einem täglichen Verdienste von 
2 Gulden) entrichten. Das Gesetz schont also recht wohl den Arbeit¬ 
geber und legt ihm hier nicht die humanitäre Steuer auf. Auf den 
Arzt aber denkt es nicht, von dem verlangt es wieder einmal 
unentgeltliche oder fast unentgeltliche Leistungen. 

In Deutschland fixiert das Gesetz als obere Grenze 
der Versicherungspflicht 2000 Mark Jahreseinkommen (6 2 / s Mark 
Tageslohn). In Oesterreich wird die Angabe einer Lohn¬ 
grenze schmerzlich vermisst. Dass eine solche mangelt, muss 
umsomehr verwundern, als in dem ursprünglichen, dem Abgeordneten¬ 
hause vorgelegten Gesetzentwürfe, sowohl in der Regierungsvorlage, 
als in dem Ausschussantrage eine solche Lohngrenze, u. zw. mit 
800 fl. aufgestellt war. 

Die Aerzte müssen unbedingt an dem 
Principe einer oberen Lohngrenze fest¬ 
halt e n. Die Höhe derselben hat weniger Bedeutung. Aus 
socialen Gründen dürfte sie sich zwischen 12—1500 Gulden be¬ 
wegen müssen, vielleicht mit einem Unterschiede zwischen Stadt 

*) Nicht nur auf jene, welche blos mit Lehrlingen oder mit 1—2 
Gehilfen arbeiten, wie andere Experten verlangt haben. 

**) Jede Tochter eines wohlhabenden Cafetiers, jeder Sohn eines 
Grossindustriellen, der im Geschäfte thätig ist, ist eassenpflichtig. 


und Land, da ja in der Stadt alles, auch die ärztliche Hilfe, 
theurer ist. 

Beide Seclionen der böhmischen, sowie die steiermärkische 
Kammer wünschen 800 fl. als Grenze, die Wiener 800—1000 fl., 
die Deutschtiroler 1000 fl., Istrien 1200 fl., der Obmann des 
Bezirkskrankencassenverbandes in Lemberg proponiert 600 fl., die 
Salzburger Casse 1200 fl. — Darauf kommt es weniger an. Haupt¬ 
sache bleibt das Princip der oberen Lohngrenze. 

(Die Socialisten wünschen den im Gesetze für die 
Bemessung des Krankengeldes als höchsten 
anrechenbaren Taglohn normierten Betrag von 2 fl. auf 4 fl. hinauf 
versetzt; das ist aber so gemeint, dass nur diese 4 fl. als anrechen¬ 
barer Lohn in Calcul gezogen werden dürfen, nicht aber etwa, dass 
sich die ganze Versicherung auf Leute mit weniger als 4 fl. Tag¬ 
lohn, bezw. 1200 fl. Jahresgehalt beschränken soll.) 

Während die Krankencassenleitungen alle Ausnahmen beseitigt 
wissen wollen, treten die Aerzte mit aller Entschiedenheit für eine 
durch die Einkommenhöhe bedingte Ausschliessung von der Ver¬ 
sicherung ein. 

Ueberdies wünschen sie, dass im Gesetze der Passus einge¬ 
fügt werde: »Ausgenommen sind auch die in einem versicherungs¬ 
pflichtigen Unternehmen beschäftigten Familienangehörigen des Arbeit¬ 
gebers, wenn sie nicht direct im Tag- oder Wochenlohn stehen.« 

* 

* * 

Ein weiterer Krebsschaden für die Aerzte liegt in dem unbe¬ 
schränkten Versicherungsrechte; hier bildet nur das 
Alter eine Schranke. 

Das Versicherungsrecht wurde bisher vom Publicum nur in 
geringem Masse ausgenützt. Daran dürfte das unsympathische 
Zwangsarztsystem Schuld gewesen sein. Sowie einmal 
freie Arztwahl eingeführt werden wird, wird der freiwillige Zulauf 
zu den Cassen enorm werden — falls es den Aerzten bis dahin 
nicht gelungen ist, hier Abhilfe zu schaffen. 

Es muss daher das Hauptaugenmerk aller, welche für die 
freie Arztwahl agitieren, darauf gerichtet sein, das Versicbe- 
rungsrecht auf das gebürende Mass ein¬ 
zuschränken, mit anderen Worten, eine Grenze fixiert zu 
erhalten. 

Gegen den freiwilligen Beitritt Bedürftiger in die Cassen wird 
niemand etwas einwenden. Es dürfen aber unter keiner Bedingung 
Zahlungsfähige den Cassen Zuströmen. Das Versicherungsrecht darf 
nicht das Mittel sein, die Aerzte um ihren rechtmässigen und ent¬ 
sprechenden Lohn zu prellen. 

Heute besteht bei den Bezirkskrankencassen eine Altersgrenze 
von 35 Jahren; und selbst diese will man auf 50 erhöht wissen. 
Das Einkommen des Versicherungswerbers 
kommt dermalen nicht in Betracht. 

Auch hier muss eine Lohngrenze aufgestellt werden. Die 
Wiener Kammer verlangt, dass »allen Personen, welche über 800 
bis 1000 fl. verdienen, das Versicherungsrecht auf freie ärztliche 
Behandlung bei einer der im Krankenversicherungsgesetze 
nominierten Cassen genommen werde.« Andere wünschen eine obere 
Grenze von 1000 oder 1200 fl., die Polen 800 fl. bei Ledigen, 
1500 fl. bei Verheirateten. 

Die Ausdehnung der Versicherung auf Bemittelte soll nach 
Meinung einzelner Cassenleitungen bessere Risken bedeuten, indem 
solche Leute seltener erkranken. Es wird aber mit Recht hervor¬ 
gehoben, dass durch die Aufnahme der Bessersituierten die wirklich 
zu schützenden Arbeiter verkürzt werden, indem die »besseren« 
Menschen mehr Sorgfalt beanspruchen und nicht durch die Noth 
gezwungen sind, die Arbeit ehebaldigst wieder aufzunehmen. 

Man muss auch bei freier Arztwahl nicht gerade im Principe 
gegen jeden freiwilligen Beitritt sein; aber ‘man muss unbedingt auf 
einer Einkommengrenze beharren. 

Die Aerzte wollen nicht inhuman sein. Aber nur der Würdige 
soll von ihren Beneficien geniessen dürfen. Wenn die Aerzte den 
Cassen billigere Arbeit leisten, so ist das ein Geschenk an die 
Cassen, dem humanen Zweck zu Liebe. Wenn sie aber etwas 
schenken, so sollen sie doch — meint man — auch ein Worl 
dazu sprechen dürfen, wem die Wohlthat zufällt. Mit der dehn¬ 
baren Phrase von der Humanität darf man aber nicht die Aerzte 
um ihren Verdienst verkürzen. 
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Die Gassen und die Gesetzgeber rechnen bei den Begünsti¬ 
gungen ihrer Mitglieder viel zu viel mit der Billigkeit des ärztlichen 
Honorars. Die Casse ist aus eigenen Mitteln nie grossmtithig, wohl 
aber auf Kosten der Aerzte. Oder ist es mit der unentgeltlichen 
ärztlichen Behandlung des »ausgesteuerten« Mitgliedes 
etwas anderes ? — Das Krankengeld und die freie ärztliche Be¬ 

handlung soll in der Regel 20 Wochen gewährt werden. Das 
Krankengeld wird allerdings nicht länger als die statutarische Frist 
hindurch ausbezahlt. Aber mit der ärztlichen Behandlung wird, 
wie gewöhnlich, auf Kosten der Aerzte Humanität geübt, indem die 
freie ärztliche Behandlung so lange gewährt wird, als die Mitglieder, 
welche über die statutenmässige Zeit im Krankenstände bleiben, 
einen geringen Betrag wöchentlich an die Gasse entrichten. 

Auch da würden die Aerzte nichts dagegen haben, wenn 
nur der unbemittelte Arbeiter den Vortheil hättet Die Gassen machen 
aber keinen Unterschied zwischen unbemittelten und bemittelten 
Mitgliedern. 

Die Aerzte müssen daher auf der Hut sein, dass sie nicht 
von bemittelten Personen via Cassen unter dem Deckmantel der 
Humanität ausgentitzt werden. 

Die Einführung der freien Arztwahl mit Ermässigung des 
Honorars ist an die Bedingung geknüpft, dass den Gassen nur wahre 
Schutzbedürftige angehören, dass es sich um wahre Krankencassen 
handelt; sonst würden sich die Aerzte selbst an ihrem Einkommen 
beschneiden. 


VIII. Standesangelegenheiten. 

Ueber freie Arztwahl. 

XV. Schlusswort. 

Die freie Arztwahl hat ihre Vortheile und ihre Nachtheile. 

Die Aerzte haben sich in erster Linie mit ihren eigenen 
Interessen zu befassen und da ergibt sich wohl, dass die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl für die Gesammtheit unseres Standes 
ausserordentliche Vortheile in sich begreift, falls sie nur richtig 
an gepackt wird. 

Als wichtig soll nochmals hervorgehoben werden, dass die 
Einführung der freien Arztwahl noth- 
wendigerweise mit einer Erhöhung der 
ärztlichen Honorarquote und mit einer 
Beschränkung der Versicherungspflicht 
und des Versicherungsrechtes einher 
gehen muss. 

Hier sollte nur ein Ueberblick über die Verhältnisse im Aus¬ 
lande gegeben und der Beweis erbracht werden, dass die freie 
Arztwahl bei den Krankencassen möglich ist, ohne sie dem Ruine 
zuzuführen. 

Vorschläge, auf welche Art die freie Arztwahl eingeführt 
werden soll, wurden absichtlich unterlassen. 

Ob die Frage gesetzlich geregelt werden soll, d. h. ob den 
Cassen zwangsweise freie Arztwahl aufgetragen werden 
soll, bleibe dahingestellt. Es dünkt mir nicht empfehlenswert. Das 
Princip der Freiheit, welches die Aerzte beanspruchen, soll auch 
den Cassen gewahrt bleiben. 

in erster Linie werden neugegründete Gassen für die Idee 
gewonnen werden müssen oder ist eine eigene Gründung einer 
neuen Arbeiterkrankencasse mit freier Arztwahl ins Auge zu 
fassen. « 

Bei den bestehenden Cassenverbänden soll man bestrebt 
sein, eine oder die andere Casse abzubröckeln und der freien 
Arztwahl zuzuführen. 

Sollten die Collegen trotz besserer Ueberzeugung nicht in der 
Lage sein, ihre Stellen zu Gunsten des F. A. W.-Systems nieder¬ 
zulegen und sollte auch nicht der Organisationsfond imstande sein, 
die Härten einer Einführung abzuschwächen, so wird die Frage zu 
erörtern sein, ob nicht die freie Arztwahl rayonsweise durchgeftihrt 
werden kann, d. h. dass von einem bestimmten Zeitpunkte an bei 
einer Casse keine neuen fixen Cassenärzte mehr angestellt werden, 
sondern, dass ein durch Demission oder Tod des Zwangsarztes 
erledigter Posten der Aerztecoalition übergeben wird. 

Die Einführung der freien Arztwahl soll nicht auf die 


Krankencassen beschränkt bleiben. Es soll auch die freie 
Arztwahl in der Armen behandlung in Erwä¬ 
gung gezogen werden*). Da würde sich vielleicht ein dankbares 
Feld erspriesslicher Arbeit eröffnen, umsomehr, als hier das Schlag¬ 
wort der finanziellen Belastung nicht einmal züm Scheine von den 
betreffenden Factoren eingewendet werden könne. 

Es sei hier ausdrücklich vermerkt, dass die Ausführungen 
dieser Artikelserie — soweit sie sich vom Referate entfernen — 
nur die Meinung des Autors zum Ausdrucke bringen. Es sollte blos 
das hierzulande unter den Aerzten wenig discutierte Thema be¬ 
leuchtet und einige falsche Ansichten darüber auf ihren Wert 
geprüft werden. 

Sollten durch diese Worte einige Collegen zu weiteren Studien 
angeregt und für die Idee gewonnen worden sein, so wäre der 
Absicht des Autors Genüge geschehen. Ein Einzelner kann hier 
wohl manches leisten. Zum Erfolge kann nur ein grosses Ganzes 
fuhren. Es wird daher Aufgabe des »Vereines zur Einführung der 
freien Arztwahl« **) sein, in Eintracht mit der Kammer und der 
Organisation den richtigen Weg des Erfolges zu finden. 

Arbeit wird es noch genug kosten; sie darf uns aber nicht 

verdriessen, kämpfen wir doch für die Verbesserung der Lage 

unseres Standes, für die Freiheit und Unabhängigkeit der Aerzte 
von dem drückenden Joche der Krankencassen. 
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19. H. W e i s s. Die Krankencassen und die freie Arztwahl. Wr. Ae. C. Z. 
1900. — 20. B. G l a 11 a u e r. Referat über die Krankencassen frage, 
erstattet in der Wiener Aerztekammer. — 21. Referat über die 

Krankencassenreform, erstattet von der mähr., n.-ö. und Wr. Aerzte¬ 
kammer. 


IX. Notizen. 

— Aus Anlass der bevorstehenden Kammer wählen 
versendet das Wahlcomite des Verbandes der Aerzte Wiens nebst 
der beieits mitgetheilten Candidatenliste die^ folgende Infor¬ 
mation: 1. Die Wahl findet am 30. October 1900 statt. Wahl- 


*) Gerade die Regelung der Armenpflege nach dem System der 
freien Aerztewahl ist für die praktischen Aerzte von grösster Bedeutung; 
macht ja ein jeder von ihnen täglich eine grosse Zahl von Armenvisiten, 
für die weder Staat, noch Gemeinde bezahlen Der Hinweis auf die an- 
gestellten Armenärzte ist irrelevant. Das hilfesuchende Publicum kennt 
sie in der Regel nicht; des Nachts erkranken die Armenärzte sehr 
häufig, wenn sie in die praxis pauperum gerufen werden und sie wären 
auch that sächlich physisch nicht in der Lage, die gesammte Armen- 
clientel, die heute auf die Schultern aller Aerzte fällt, zu bestreiten. 
Eine Vermehrung der Stellen könnte dem Umsfand nicht abhelfen, dass 
in dringenden Fällen, namentlich bei Verletzungen und in der geburts¬ 
hilflichen Praxis, der Armenarzt nicht rasch genug zur Stelle sein kann 
und dann ohnehin der nächstbeste Arzt geholt w r ird, der heute nicht einmal 
den Ersatz seiner Baarauslagen, z. B. Wagen, Verbandmaterial etc. von den 
öffentlichen Fonds beanspruchen kann. Die Besorgung der heute den Armen¬ 
ärzten noch zufallenden Agenden, z. B. Findelwesen könnte von den 
Bezirksvereinigungen nach einem Turnus erfolgen. Diesen Bezirksver¬ 
einigungen müsste es auch obliegen, den Contact mit den Organen der 
öffentlichen Armenpflege zu vermitteln. 

**) Der Eintritt in diesen Verein ist bei dessen Schriftführer Herrn 
Collegen Dr. H. Weiss, Wien, IX., Liechtensteinstrasse 2, anzumelden. 
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local: Volkshalle des Rathhauses (Eingang von der Reichsrathsstrasse 
unter den Arkaden). 2. Die Abgabe der Stimmzettel kann persönlich 
erfolgen, und zwar am 30. October zwischen 8 und 4 Uhr im 
Wahllocale. 3. Die Einsendung kann auch per Post erfolgen. In 
diesem Falle müssen die Stimmzettel verschlossen und frankiert am 
3 s 0. October zur Post gegeben werden. Das Couvert 
muss den Poststempel vom 3 0. October 
tragen und mit dem deutlichen Vermerke »Aerztekammer-Wahl¬ 
sachen« versehen sein, wenn nicht das amtliche Couvert benützt 
wird. 4. Die Stimmzettel müssen correct mit Vor- und Zunamen 
des Gewählten geschrieben werden. (Eine blosse Beilage der gedruckten 
Liste ist nicht statthaft.) 5. Die Unterschrift muss lesbar sein, even¬ 
tuell ist die Stampiglie beizudrucken. 6. Duplicate der Stimmzettel 
sind vor dem Wahltage im Physikate, am Wahltage selbst im 
Wahllocal erhältlich. 7. Weitere Auskünfte ertheilt das Wahlcomitö 
3 Tage vor der Wahl in der Zeit von 11 — 1 Uhr und von 5 bis 
7 Uhr, am Wahltage den ganzen Tag im Sitzungssaale des Wiener 
medizin. Doctoren-Collegiums. Dort werden auch Stimmzettel zur 
Beförderung übernommen. 

— In der am 8. October d. J. abgehaltenen Sitzung des 
Niederösterr. Landessanitätsrath es wurden 
folgende Referate erstattet: 1. Gutachten betreffend die Herstellung 
einer für die Vornahme baeteriologischer Untersuchungen bestimmten 
Baracke in einer k. k. Krankenanstalt zu Wien. 2. Aeusserung 
über ein Ansuchen um Errichtung einer neuen öffentlichen Apotheke 
in einer Gemeinde Niederösterreichs. 3. Gutächtliche Aeusserung 
über die Zulassung von Erleichterungen im Verkehre mit Celluloid¬ 
waren. 4. Begutachtung des Statuts, der Hausordnung und der 
Instruction einer privaten Krankenanstalt in Wien. 5. Aeusserung 
über ein Ansuchen um Bewilligung zum Bezüge von Saccharin zur 
Herstellung von Obstconserven für Zuckerkranke. 

— Auszeichnungen. Prof. Dr. Fuchs erhielt 
den königlich serbischen St. Sava-Orden, Dr. Moriz P o I a c s e k 
in Wien den Stern zum Commandeurkreuz des päpstlichen St. Gregor- 
Ordens, Dr. Claud. S c h m i d in Wien das Commandeurkreuz des¬ 
selben Ordens, Dr. Jul. Öerveny in Budweis das Ritterkreuz des 
Ordens vom Heil. Grabe. 

— Dr. Victor Hammerschlag habilitierte sich als 
1) o c e n t für Ohrenheilkunde an der Wiener medizinischen Facultä}, 
Dr. Karl Studnicka als Docent für zoologische Histologie 
und mikroskopische Anatomie an der philosophischen Facullät der 
czechischen Universität in Prag. 

— Die Instructionscurse für Amtsärzte 
haben am 22. d. Mv begonnen. Im ganzen wurden 17 Amtsärzte 
zu diesem Curse einberufen, und zwar je 2 aus Niederösterreich, 
Böhmen und Galizien und je einer aus den übrigen Verwaltungs- 
gebieten. Mit der Abhaltung und Leitung der Vorträge und Uebungen 
wurden betraut die Hofräthe Grube r, Weichselbaum, 
D a i m e r, Prof. P al tau f, Impfdirector Dr. Gustav Paul, 
Dr. Gustav Schacherl. Ausserdem wird jedem Frequentanten 
ein Thema aus dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens zur 
Bearbeitung überwiesen. Die Vorträge über die wichtigsten Capitel 
der Hygiene werden durch Excursionen zur Besichtigung sanitärer 
Institute und hygienischer Einrichtungen in Industrie-Etablissements 
praktisch erläutert weVden. Mit der Oberleitung des Curses ist der 
Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, Sectionschef Dr. Ritter 
v. K u s y betraut. Solche Curse sollen fortan alljährlich staltfinden, 
und es ist nicht ausgeschlossen, dass späterhin auch die wissen¬ 
schaftlichen Institute anderer Universitäten zur fortlaufenden Infor¬ 
mation der sanitären Amtsorgane über die Fortschritte der sanitären 
W issenschaften herangezogen werden. 

— Remuneration der Universitäts-Assi¬ 
stenten. Der Unterrichtsminister hat am 24. v. M. folgenden 
Erlass mit der Rechtswirksamkeit vom 1. October 1901 heraus¬ 
gegeben: Die normalmässige Remuneration (Adjutum) der Assistenten 
an den medizinischen und philosophischen Facultäten der Universitäten 
wird für die ersten drei Verwendungsjahre mit 1400 K jährlich 
festgesetzt und erhöht sich bei ununterbrochener Dienstesverwendung 
des Assistenten nach Zurücklegung von drei Jahren auf 1700, nach 
Zurücklegung des sechsten Jahres auf 2000 und nach Zurücklegung 
des neunten Dienstjahres für die weitere Dauer seiner Bestellung 
auf 2300 K jährlich. Die vor dem 1. October 1901 zurückgelegten 
ununterbrochenen Verwendungsjahre der Assistenten sind für die 


Anweisung der höheren Remuneration anzurechnen. Hinsichtlich 
jener Assistenten, welche eine Naturalwohnung oder noch andere 
Emolumente, wie freie Verköstigung in der Anstalt u. dgl., erhalten, 
oder welche mit Rücksicht auf andere besondere Verhältnisse mit 
einer geringeren als der normalmässigen Remuneration oder ohne 
eine solche angestellt sind, tritt eine Aenderung nicht ein. 

— Militärärztliches. Es wurden ernannt: Der 
Oberstabsarzt Dr. Franz Hauser, Garnisonschefarzt in Krems, 
zum Chefarzte des Militär-Invalidenhauses in Wien; der Stabsarzt 
Dr. Albert Huber des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien zum 
Garnisonschefarzte in Krems. Der Oberstabsarzt Dr. Franz Hla- 
wacek, Commandant des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, und 
der Oberstabsarzt Dr. Ignaz Kaiser, Chefarzt des Militär-Invaliden- 
hauses in Wien, wurden auf ihr Ansuchen, der Oberstabsarzt 
Dr. Alfred Hawranek des Reichs-Kriegsministeriums wurde 
nach dem Ergebnisse der Superarbitrierung als invalid in den Ruhe¬ 
stand versetzt und ihnen bei diesem Anlasse der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben. Der Oberstabsarzt 
Dr. Alfred Ritter Loebenstein von Aigenhorst des 
Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien wurde zum Commandanten dieses 
Spitales ernannt. Der Oberstabsarzt Dr. Karl Klein, Commandant 
des Garnisonsspitales Nr. 6 in Olmütz, wurde zum Reichs-Kriegs¬ 
ministerium transferiert, und der Oberstabsarzt Dr. Josef D u b s k y 
des Garnisonsspitales Nr. 6 in Olmütz zum Commandanten dieses 
Spitales ernannt. — Ferner wurden 11 neue Oberärzte ernannt. 

— Der Titel »städtischer Arzt« soll nach einem 
Anträge des Dr. K r e n n an den Stadtrath den städtischen Aerzlen 
II. Classe zukommen, nachdem die bisherigen städtischen Aerzte 
I. Classe nunmehr den Titel »städtischer Oberarzt« erhalten haben. 

— Im Verlag der Hof- und Verlagsbuchhandlung Karl Fromme 
in Wien ist eben der »Oesterreichische Medizinal¬ 
kalender« mit Recept laschen buch, herausgegeben von Dr. Fritz 
Langer, für 1901 zur Ausgabe gelangt. 

— Lohnstein’s »Medizinalkalender« und 
»Recepttaschenbuch« für 1901 ist in bekannter Form und Aus¬ 
stattung im Verlage der allgemeinen medizinischen Centralzeitung 
(Oskar Coblentz) in Berlin, im Verlage von S. Rosenbaum (Berlin) 
der Taschenkalender für Aerzte (1901) von 
Lorenz erschienen. 

— Im Verlage von A. Stüber in Würzburg erscheint ein 
neues buchhändlerisches Unternehmen, welches unter dem Titel 
»W ürzburger Abhandlungen aus dem Ge- 
sammtgebiete der praktischen Medizin« von 
Dr. Johann Müller und Prof. Dr. Otto Seifert herausgegeben 
wird. Eine Reihe von hervorragenden akademischen Lehrern hat 
ihre Mitwirkung zugesagt, und so ist zu hoffen, dass das neue 
Unternehmen sich bald grosser Beliebtheit erfreuen wird. Es sollen 
jährlich 12 Hefte herausgegeben werden, die kürzere Aufsätze über 
den gegenwärtigen Stand praktisch wichtiger Fragen enthalten 
werden. Sie sollen ein Rathgeber sein, namentlich auf jenen Ge¬ 
bieten, die in den letzten Jahren grössere Umwälzungen erlebten, 
und auf welchen neue theoretische Anschauungen und erfolgreiche 
neue Behandlungsmethoden sich eingebürgert haben. Das uns vor¬ 
liegende erste Heft enthält eine vorzügliche Arbeit über die Neben¬ 
wirkungen der modernen Arzneimittel aus der Feder des Prof. 
Seifert. Auch die Titel der vorläufig angemeldeten Abhandlungen 
und die Namen ihrer Verfasser lassen das Beste erwarten. 

— Zahn und Gesundheit. Populäre Schrift von 
Dr. Edmund S ö s, Zahnarzt in Wien (Selbstverlag, Preis 10 Heller). 
Dieses Heft, welches in populärer, leicht fasslicher Form die Kennt¬ 
nisse über den Wert der hygienischen Pflege des Mundes und der 
Zähne zu fördern und zu verallgemeinern berufen ist, eignet sich 
insbesondere für Zahnärzte zum Zwecke der Verkeilung an ihre 
Clienten. 

— Gestorben. Der Privatdocent Dr. E. K o t 1 j a r in 
Petersburg im Alter von 37 Jahren; Dr. R. S a r e 1 1, Professor 
der chirurgischen Klinik in Constantinopel; Dr. R a 1 1 i s, a. o. Pro¬ 
fessor in Athen; Dr. H. Mc G u i r e, emer. Professor der Chirurgie 
zu Richmond; Dr. A. Stille, emer. Professor der Medizin an 
der Pennsylvania-Universität zu Philadelphia. 

Verlegt und herausgegebeu von M. Zitier. — Verantwortlicher Redacteor 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kainus & Co., Wien. 

VI. Liniengasse 4. 
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hdrt, '■ »us • demlbim mit Erfolg {.mllbphift. und längste»»« binnen 
1 2 Monaten nach er folgt er äum Boetor eine in. da?} Geinot 

der Hwlquetl^dehrc* CaÖende OngioHlArbeit »mDruckt?‘ v^öffomhoht 
habeni 

Die Bewerber um. das vorstehende .Stipendium iiaben ihn*, 
belegten Gesuche bis Ende Iteeemher lüOU bei dem alradenb^mir 
Senate der k, k. Universität Wien zu überreichen. 

Wien, am 1 < »einher $900 

Der Bector der k . k. t'niveiraüäf 


* wie Ringe. Ketten, 

_ ——-- Uhren u. s. w. für 

Damen direct vom Erzeuger. Höchst solide u. discrete 
Bedienung; Briefliche Anträge an 

J. H.OX»X»lBGH, Juwelier 

Wien ? 13/t, Zieglergasse 36. 


Herren u. 


Auch 

Provinz, 


Auch 

Provinz. 


Bß^n gegen 8(o«arrautti, Frune- 
Len, Nerven* und HaatkrankhOteo etc. — Zu hohen in allen 
Apotheken und Drogerien. 

HEINBICH HA TT OKI, WIEK 

k. a. V. üfUtrr^ fffTf- «ad K*CiW*r t.ii. *» 


Kathreiners 


Wetzkaff««, ärztlich «rpröM und 
bewährt at azuträglichstes Korfee- 
getränte, besonders bei Blntarmuth, bei Nerven* und Magen- 
ieiden, dann tür Kinder vom zartesten Alter «»gefangen. 


ttttiti simfiit in tfiiii» t* Eifit. ieUttiuiUHitiit nt € 3 öoo*ooc Frua ciiüib 

rapi 

Juli UJCAL-ÄRAEStHE8IE NEÜRAL61E NARKOSE üliiluJ 

Sich* Df. A. Ifr&wig' Ö«W 2^j*ßIiiörtd-N*riEv«w ; „BeUrlgi* *nr kl La. Oblrnrgie' ’ 8*ad XI 
fikCkü. XxhAltUoh tu gr%dulr\*u a «J*ht 8r*dat^ö Ol** oad ^huM T^mo, KMnm 1 
Bsdftr? *ofört v*«® 15 tätcb, »«flUtte omvanFchbar, 

- r . . =r=r PftjApicH and Literatur *<tf V« Hm*«* *V»MA ua<i fpawsrft. ■3s§‘~~ 


Privat-HeilanstaH 


einzigem 

GoajfeCi»l|»r(tpArAt 
geroc&tos, ungiftig:, o»cbr teilend. 
lacht r*5öd»jrfcar 

Spe« 0 <j.m» gegen 

PhtMse. 

8la*«ldo»it' O l W»' * o *?. 

W * igf, 


abPi kaitni heiter 
Jndoh»nn»-r.sat.j!5. 


Gemuths- xinci Nervenkranke 


Oberdöbtfng'. Hirschengaese 71 . 


Brandwunden, 


hiqmr aisäö^eao-ferri peptmMt Quüv 


MAN6AN 


Sulfosot- 


PEPTON 


Hubtsgreiizf haUbarer Thiocot- 
Ornngiiisirjijt 

Voti sngtii»‘iun«u (fej»dj»fmck. 


•# IVftndtM Dr A Oü2>E. * 

Bewährtes Arzneimittel Chlerose, Anämie, Sero* 

phulnse Frauen- und Nervenkrankheiten, Maiaria. 
Tropenanämie 

Gegen*yartig !»07.eugfm. vr» i<jK)Ü ^5*Uiche Atteste die 
zogbjhkeii e.^if'tiirpc^-vtess. 

K.o % t • a fr «t e Probwvodurgco för ^frskche halten »len Herren 
Aerzten lur Verfu$vA® 


»!p«tob» sät wa^pfwtAin ü» 

airupOfiflr Lüftung- eignet »ich ftpeeietl föx 

Armen* n Cassenprax's. 

Kam: ucrerdUnbi ofler gtsmitekt o»rt dw» 
*thh?:h«n ö»*trink «p fentinuaeo *«rd». 
T«g^«dmie: Rrw*cb*^tie i bi» * TfaooJdßW 


„ Kinder 1 T , Ä 
: Skt Mi 0 <iirlD*läecF.n» *vn owe* IW ff- 

Pi*»»« *on li* M'f Ä- 1 - 9r *'k 


Literatur unü Uruiisjrrol^ ntehen dm Rtrren Aer&ttn s«r Verfüg#■. 

AUöintge Fahtdkamon: » 


ChomiscJiß Fabrik Lnipzitj. 

ia «JllABpSs. -A-.pf^taaiw^#» 


f, Koffmann-iia Roche $ Go., Basel und Sremch. 


Biologisches Laboratorium Ghaix & Cie 

— 10 j»oe de l'Öim« —* Paris 

: (-V clutrbb. Deo^et des PnäsIdenten Äuvorisjrt. 

{%). Carcinorribehandlung. fiecfrsainin. Mittel gegen fjeoplasmen von Br. Sra. 

IHir* .jNscIrjanin“ ist <lazu hcru.t't?«, llillsmittel bei der chirurgischeti 
divtm und zur A'ppjiß.itip« bei ttiopeftÄbf^H cardnoinäfiösen Aöectitmen 
piü* ...Neciflam'it“ mildert odt*r beseitigt die Schmerzen, die Hlutuugt 
Kk bessert die Ificerationen und. kann zu dem» Uehernarhuiig lOhren. 

Hergestellt tp zwei Donheri: 

dermatisGlieu WiMm : j lS g 


gerueh. 


ZU V«rbänd«n aX« Topieom naoh 
Axt d«* HefitrkÄatiL. 


r ...v. 



























WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 









Seite 696 


Nr. 44 


„Wiener Xedlzlnlsohe Blätter“ 


Zweifel zu, aber manche Versuche schienen eine andere Schluss¬ 
folgerung zu bedingen. 

Ich brauche blos jene von Schimmelbusch 1 ) zu er¬ 
wähnen ; hier einer der bekanntesten: eine Maus wird an der 
Schwanzspitze mit einer Gangräncultur inoculiert und nach zehn 
Minuten der Schwanz an seiner Wurzel amputiert; dies genügte 
jedoch nicht, die tödtliche Infection zu verhüten. Reichel hat 
diese entmuthigenden Resultate bestätigt und nach seinen Unter¬ 
suchungen ist es bereits eine Minute nach der Inoculation zu spär, 
um beim Rasen und beim Kaninchen eine inficierte Wunde aseptisch 
zu machen, zu desinficieren. 

Wenn derartige experimentelle Resultate auf die Praxis beim 
Menschen übertragen werden müssten, so wäre unsere Thätigkeit 
vom Anfang an illusorisch; wir wären blos auf die antitoxische 
Medication beschränkt und bei der bisher beschränkten Zahl activer 
Sera wäre dies in Wirklichkeit das Entsagen auf eine jeden Be¬ 
handlung. 

Glücklicherweise treffen diese extremen Schlussfolgerungen 
für die Klinik nicht zu. Unsere Wunden sind gewöhnlich nicht 
mit reinen Mikrobenculturen besäet und solchen von übermässiger 
Virulenz, wie bei den Versuchen von Schimme lbusch, und 
die Factoren des Problems, wie es sich uns gewöhnlich darbietet, 
gestalten dasselbe nicht unlösbar. 

Im übrigen wurde auch auf experimentellem Boden gear¬ 
beitet. Friedrich 2 ) inoculierte von Gartenerde, welche den 
Bacillus des- malignen Oedems enthielt, in den Triceps eines 
Kaninchens. Die Bacillen vertheilen sich nach und nach im Mus¬ 
kelgewebe und 6 Stunden später genügt die Excision des inocu- 
lierten Muskels, um die Infection kurz abzuschneiden; nach Verlauf 
von 7 Stunden wird das Resultat bereits zweifelhaft, nach 8 Stunden 
ist es stets gleich null und der Tod unvermeidlich. 

Wie rasch immer die virulente Resorption sein mag, sie ist 
doch keine augenblickliche ; es besteht eine Zeit der Vergiftung von 
variabler Dauer und ein Process progressiver localer Diffusion, 
welcher ohne Zweifel eine mehr oder minder kurze Frist zulässt, 
die jedoch ausreicht, um das locale Vorgehen zu rechtfertigen und 
zu gebieten. 

Dieses locale Eingreifen hätte nicht blos zum 
Zwecke, ausschliesslich die Wunde zu reinigen und zu assanieren, 
sondern sie auch vor Verunreinigungen, vor secundärer Infection zu 
schützen, welche gleichfalls schwer, häufig schwerer noch ist, als 
die traumatische Inoculation selbst. Deshalb geschehe dies gleich¬ 
falls so schnell als möglich und gehört die Nothwendigkeit der raschen 
Versorgung zu der Reihe der dringendsten Fragen für die öffentliche 
und private Praxis. 

Nun wissen wir heutzutage besser, welches die wirklichen 
Grenzen unserer Wirksamkeit sind; wir haben gelernt, dass sie 
stets eine unvollkommene ist und dass es vor allem der leben¬ 
dige Organismus ist, der sich selbst ver- 
t h e i d i g t und der gegen die Mikrobeninvasion reagiert und 
kämpft. Diese Abwehr der Reaction nicht zu behindern, sie zu 
unterstützen, indem man die Zahl der infectiösen Keime verringert, 
ihre Activität -neutralisiert ohne die Activität der lebenden Zellen 
zu schädigen: das ist unsere einzige Aufgabe. 

Das Auftreten der Antisepsis markierte den Ausdruck für 
einen langen Empirismus, indem sie zum erstenmale eine wissen¬ 
schaftliche und positive Basis für die Wundbehandlung lieferte; 
die vitalen Bedingungen der Abwehr und der organischen Wieder¬ 
herstellung waren jedoch nur zum Theil noch erforscht und man 
war der Meinung dass die Antiseptica in der Wunde alte Infec- 
tionskeime zu zerstören vermöchten. Das hiess einerseits die 
Resistenz der Mikroorganismen und andererseits die Vulnerabilität 
der lebenden Zellen^ der essentiellen Agentien der Heilung, ver¬ 
kennen. 

Die neuen Thatsachen haben gezeigt, dass sich ein nutz¬ 
bringender Eingriff durch mechanische, frühzeitige und totale Reini¬ 
gung des traumatischen Herdes und der umgebenden Haut äussert 
und dass diese Reinigung gefolgt und vervollständigt werden soll 
durch einen Verband, welcher dank seiner physikalischen Eigen- 

*) Schimmelbusch: Ueber Desinfection septiseh inflcierter 
, Wunden. (Fortschr. d. Med. 1. u. 16. Jän. 1895, p. 8 u. 49.) 

2 ) Friedrich: Die aseptische Versorgung frischer Wunden. 
(Arch. f. klin. Chir. 1898 LVII 2. p. 288.) 


schäften den Schutz und die continuierliche Drainage der Wunde 
sichert. Dies sind die Grundlagen der aseptischen Behandlung und 
für die frischen Wunden kann die Discussion mangels der Infection 
ein kurze sein. 

Zur erwähnten Reinigung können wohlverstanden die anlisep- 
tischen Lösungen dienen und unter gewissen Verhältnissen, in 
dringenden Fällen, wird ihre Anwendung unausweichlich; ihr Nutzen 
wird sich aber doch nahezu ausschliesslich auf den mechanischen 
Effect beschränken. 

Um daher eine chemische Wirkung auszuüben, werden die 
Antiseptica in starken Lösungen zur Anwendung kommen und mit 
der ganzen Wunde in Contact bleiben müssen. Man kann ja nicht 
glauben, dass eine Irrigation von einigen Minuten und selbst von 
längerer Dauer ausreicht, um im traumatischen Gewebe die Mikro¬ 
organismen zu zerstören, welche in vitro stunden-, tage-, ja wochen¬ 
lang widerstehen, namentlich darum nicht, weil eine wachsende 
Zahl dieser Keime, dadurch, dass sie sich in den Geweben ver¬ 
breiten, unzugänglich wird. Wenn die Wunde klafft, tamponiert, ein¬ 
gestreut und bespült ist, dann ist die antiseptische Imprägnierung 
ohne Zweifel eine vollständigere; sie ist aber auch ohne Zweifel 
für die lebenden Zellen schädlicher. 

Diese letztere Thatsache ergibt sich sicher aus den Experi¬ 
menten, insbesondere aus jenen von Eicken, deren Anordnung 
folgende war: Nach Desinfection der Haut wurde eine Muskelwunde 
angelegt, u. zw. am Rücken oder der Hinterpfote des Versuchs- 
thieres (Hase), und in diese Wunde wurden Tampons, mit verschie¬ 
denen Lösungen getränkt, eingelegt (3% Carbolsäure, l°/ 0 Sublimat, 
06% Meersalz); die Wunde wird mit in den gleichen Lösungen ge¬ 
tränkten Gompressen bedeckt, welche mittelst Verbandes fixiert 
werden. Nach Ablauf von 24 Stunden wird das Thier getödtet und 
Schnitte durch die dem Herde angrenzenden Zonen gestatten den 
Zustand der Gewebe zu studieren. Die Muskelfasern befinden sich 
in glasiger Degeneration, sie haben ihre Streifung verloren, und diese 
Veränderungen, die sich von innen nach aussen mildern, betreffen 
eine mehr oder minder ausgedehnte Schichte, je nach dem ange¬ 
wendeten Antisepticum; bei Gebrauch von Carbolsäure sehr aus¬ 
geprägt, sind sie etwas geringer bei Sublimat und beschränken sich 
auf ein schmales Band, wenn man sich der physiologischen Salz¬ 
lösung bedient. 

Man kann aber das lebendige Milieu einer Wunde nicht* dem 
leblosen Milieu im Laboratorium gleichmachen; ohne die sehr 
variablen bactericiden Eigenschaften der Antiseptica in vitro zu 
leugnen, welche eine prolongierte Imprägnation supponieren, ent¬ 
falten sie dieselben nicht auf die Sporen und äussern sie haupt¬ 
sächlich in einer entwicklungshemmenden Wirkung und muss man 
zugeben, dass in der Praxis beim Menschen ihr specifischer Nutzen 
stets ein unvollkommener und zweifelhafter ist. Aus diesem Grunde 
scheint uns die bessere Behandlung der frischen accidentellen Wunden 
die im Folgenden formulierte aseptische zu sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. lieber acutes Lungenödem. 

Von Prof. J. TKISSIKR in Lyon.*) 

(Schluss.) 

Manche Autoren, die zwar Anhänger des ausschliesslich 
mechanischen Ursprungs des Lungenödems sind, theilen die An¬ 
schauung von Grossmann nicht; abgesehen von Licht¬ 
heim und C o h n h e i m, welche kein Oedem erzeugen konnten 
durch Ligatur der Aorta unterhalb des Zwerchfelles und aller 
Lungenvenen, trotz der enormen Drucksteigerung, welche dadurch 
in den Lungencapillaren entsteht, wollen wir insbesondere auf die 
Lehre von Fraentzel und von Welsch hinweisen, nach 
welcher die Circulationsstörung vornehmlich in der Störung 
des Gleichgewichtes zwischen dem Druck im linken Vorhof und 
jenem in den rechten Herzhöhlen, d. b. zwischen der Energie 
beider Ventrikel besteht. Unter dem Einflüsse einer Schädigung 
des Herzens, wie man sie infolge einer Emotion oder einer Ueber- 
mtidung bei interstitieller Nephritis beispielsweise zu sehen bekommt 


*) Nach einem in der internen Section des XIII. intern, rned 
Congresses in Paris erstatteten Referate. 
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wobei der linke Ventrikel, dem durch die wachsende Ueberdehnung | 
eine übermässige Arbeit aufgelastet ist, schliesslich zuweilen er¬ 
lahmt, würde der Druck im Lungenvenensystem plötzlich sinken, 
wenn der rechte Ventrikel nicht auf hören würde energisch zu 
arbeiten. Die durch das fortwährend zuströmende Blut, das keinen 
natürlichen Abzug findet, erweiterten LungencapiU&ren geben ihrer¬ 
seits nach und das acute Oedem setzt ein. Diese aus mehrfachen 
Gründen interessante Lehre von Welsch lässt sich aus den 
vorerwähnten Untersuchungen von L i c h t h e i m und Cohn¬ 
heim ableiten und aus der Beobachtung von F a 1 c k, bei 
welcher man das Fortdauern der Arbeit des rechten Herzens 
notierte, während das linke Herz bereits ausser Thätigkeit war zu¬ 
folge der Läsion des zugehörigen Vorhofes. Ferner ergeht dies auch 
schon aus dem Befunde von Sahli, den wir selbst erst jüngst 
bestätigt fanden, dass nämlich bei günstigen Bedingungen für die 
Entstehung des Lungenödems letzteres nicht zustande kommt oder 
sich blos in beschränktem Masse manifestiert, wenn die Druck¬ 
steigerung im rechten Ventrikel durch eine irgendwie erhebliche 
Tricuspidalinsufficienz compensiert erscheint. 

Die deutschen Beobachter und Experimentatoren erkennen, 
wie früher dargelegt wurde, dem Einflüsse der mechanischen 
Störungen eine besondere Wichtigkeit zu; wie wir gesehen haben, 
kommen dazu noch zwei weitere ätiologische Factoren, welche 
durch die pathologische Anatomie und durch die Klinik klargelegt 
wurden, nämlich das toxisch-infectiöse Element und die Nerven- 
betheiligung. 

Diese kurze ätiologische Revue erschien uns nothwendig, weil 
sie nicht blos, nach unserer Meinung, zur Lösung des in Rede 
stehenden Problems beiträgt, sondern auch den Schlüssel für die 
verschiedenen, zu dessen Erklärung aufgestellten Theorien liefert, 
von denen eine jede ein gewisses Mass von Wahrheit enthält, 
während die abweichenden Anschauungen der einzelnen Autoren 
in gewissen Beziehungen blos aus Zufälligkeiten des klinischen 
Verhaltens oder des Experimentes hervorgehen und aus dem schein¬ 
baren Vorherrschen dieses oder jenes pathogenen Factors in den 
von ihnen beobachteten Fällen. Daraus ergibt sich der Grund für 
die drei grossen, derzeit allgemein im Umlaufe befindlichen Theorien 
für das acute Lungenödem: 1. Die toxische Theorie, 
insbesondere von Brouardel und D e b o v e vertreten, welche 
im Lungenödem eine fast durchwegs symptomatische Folge der 
Autointoxication bei einer ausgesprochenen oder latenten inter¬ 
stitiellen Nephritis erblicken. 2. Die angioneurotische 
Theorie, der sich insbesondere H u c h a r d anschliesst, und 
nach welcher das acute Lungenödem stets aus einer erheblichen 
Dilatation der Lungencapillaren unter dem Einflüsse einer Excitation 
vom Plexus cardiacus oder den sensiblen Enden des Pneumo- 
gastricus ausgehend, entspringen würde. Diese Theorie würde durch 
das Vorherrschen des acuten Lungenödems in Fällen von rheu¬ 
matischer Endocarditis, insbesondere bei Localisation am'Aorten- 
ostium, und bei Personen mit Abrtenerkrankungen oder solchen der 
Coronargefässe in sehr wichtiger Weise gestützt erscheinen. 3. Die 
rein mechanische Theorie der deutschen Schule, 
welche zwei Hauptarten in sich begreift: die Lehre vom Kramp* 
des linken Ventrikels mit Hypertension in der Lungenvene und 
-Arterie, welche in so vortrefflicher Weise von Grossmann 
vertheidigt wird, und die Lehre von Welsch, welcher ein Er¬ 
lahmen des linken Herzens mit mächtiger activer Lungencongesticr 
abhängig vom Erhaltenbleiben der contractilen Energie der rechten 
Herzabschnitte, annimmt. 

Auf die Discussion dieses höchst wichtigen Punktes der 
Pathogenese soll sich die unserer Erörterung unterzogene Frage 
hauptsächlich beziehen. 

Seit einigen Monaten haben wir im Laboratorium von Prof. 

A r 1 o i n g und im Vereine mit dem sehr erfahrenen Experimentator 
Dr. G u i n a r d eine Reihe von Untersuchungen angestellt, um 
die im obigen ausgesprochenen Anschauungen zu stützen und die 
abweichenden Anschauungen der einzelnen Autoren hinsichtlich der 
Bedeutung der Veränderungen im Kreislauf, sowohl im allgemeinen 
wie in der Lungencirculation und in der Blutmischung, für die 
Entstehung des acuten Lungenödems zu prüfen. 

Unsere Untersuchungen waren zahlreich und können daher 
in einer eng begrenzten Studie nicht Platz finden; sie sollen darum 
später in extenso publicierl werden. Wir beschränken uns somit 


hier darauf, sie in aller Kürze zu resümieren und die sich daraus 
ergebenden feststehenden Schlussfolgerungen aufzuzählen. 

Diese Untersuchungen wurden durchwegs an grossen Hunden 
von 18—22 kg Körpergewicht ausgeführt, welche zumeist curarisiert 
und künstlich geathmet worden waren. Es wurde mittelst Thermo- 
cauter und Costotom ein grosses Thoraxfenster angelegt, um unter 
möglichst geringem Blutverlust das Herz und den Respirations¬ 
apparat beobachten, nach Belieben die Aorta oder die linksseitigen 
Herzhöhlen comprimieren und, je nach dem Falle, in den linken 
Vorhof oder in die Pulmonalis, zuweilen in beide gleichzeitig einen 
Kurbeltroicart in Verbindung mit einem Manometer einlegen zu 
können, und so die Druckschwankungen unter Einfluss der mecha¬ 
nischen Störungen, der nervösen Excitation oder des experimentell 
erzeugten Oedems gut wahrzunehmen. 

| Das Oedem wurde zumeist mittelst intravenöser Injectionen 

von Methyl, salicyl. nach den Angaben von C h a t i n und 
G u i n a r d hervorgerufen. Zu unserem Bedauern konnten wir die 
Experimente von Grossmann mit Muscarin nicht nachmachen, 
da wir dieses Präparat in keinem Laboratorium auftreiben konnten. 

Im Folgenden geben wir die sicheren und die praktisch 
wichtigen Resultate wieder: 

1. Selbst heftige und brüske mechanische Störungen sind 
für sich allein für gewöhnlich nicht imstande Lungenödem hervor- 
zurufen. Die Versuche von Cohnheim und L i c h t h e i m 
hatten schon festgestellt, dass die Ligatur der Aorta unterhalb des 
Zwerchfelles oder die Ligatur der Lungenvenen ausgeführt werden 
konnte, ohne dass Lungenödem die Folge war; wir selbst haben 
zu wiederholtenmalen eine complette und andauernde Compression 
der Aorta ant. oder der ganzen Aorta beim Hunde ausgeführt, 
ohne irgend eine derartige Veränderung im Lungengewebe hervor¬ 
zurufen, ausser wenn diese Compression bis zu einem Grade ge¬ 
trieben wurde, dass sich der Druck bis aufs Dreifache in der 
A. pulmonalis steigerte und hinreichte, den Troicart gewaltsam aus 
dem Gefässe herauszudrängen, in das er eingeführt worden war. 

2. Fügt man den so erzeugten mechanischen Störungen eine 
Nervenerregung des Plexus cardiacus hinzu (Compression des 
linken Ventrikels oder Vorhofes, oder Reizung des peripheren 
Vagusstumpfes), so kann man leichte Störungen im Carotiden- 
und Pulmonalisdrucke ein treten sehen (simultane Elevation beider 
Drucke, mit Maximum an der Pulmonalis); damit geht bald ein 
leichter Grad von Oedem einher, welches man streifenweise an der 
Oberfläche des Parenchyms und insbesondere an der Basis beider 
Lungen wahrnimmt. Diese Streifen entsprechen hepatisierten oder 
atelektatischen Regionen, infolge von intraalveolärer Transsudation, 
um welche herum sich begrenzte Zonen von compensatorischem 
Oedem entwickeln. 

Eine nervöse Veränderung allein vermag auf der anderen 
Beite gleichfalls kein Lungenödem zu erzeugen. 

( 3. Das Oedem wird ein dauerndes und ausgebreitetes nur 

dann, wenn dem Thiere zuvor 1—7 ccm reines Methyl, salicyl. 
intravenös eingespritzt wurden. 

4. Diese vorausgehende Intoxication scheint sowohl experi¬ 
mentell als klinisch das primum movens für die acute ödematöse 
Durchtränkung der Lungen zu sein; sie ist imstande, enormes 
Oedem zu veranlassen, ohne sehr auffällige Modification des Druckes 
im linken Vorhof oder in der Pulmonalis. — Einen Augenblick 
lang haben wir, übereinstimmend mit den Anschauungen von 
.Grossmann, daran 'gedacht, dass die Experimente von 
W i n k 1 e r mit Amylnitrit zu beweisen scheinen, dass eine noth- 
wendige Drucksteigerung im linken Vorhofe gewissermassen das 
,nothwendige Vorspiel eines acuten Oedems sei; unsere letzten 
Untersuchungen gestatten jedoch keine derartige absolute Schluss¬ 
folgerung. Es war thatsächlich leicht zu constatieren, dass das acute 
Oedem experimentell leicht zu'erzeugen war, ohne merkliche Ver¬ 
änderung des Druckes im linken Vorhof. 

Intoxication und Infection sind somit die essentiellen ver¬ 
anlassenden Momente der ödematösen Durchtränkung, während die 
nervösen und mechanischen Störungen blos dazu beitragen, das 
pathologische Phänomen im Lungenparenchym zu fixieren. 

Diese experimentellen Erwägungen, die hier behandelt wurden, 
und welche das acute 'Oedem zu einem besonderen klinischem 
Symptom gestalten, reichen aus, um die Auffassung zu recht- 
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fertigen, welche in der ersten Hälfte des Jahrhunderts Autoren wie 
Laennec und A n d r a 1 über das Phänomen hatten. 

Strenge zu unterscheiden von dem chronischen, passiven 
Oedem, oder ; dem durch Stase in ätiologischer, symptomatischer 
und pathogenetischer Beziehung, charakterisiert sich das acute 
fluxionäre Oedem auch noch durch seine besonders ernste Prognose, 
indem der Tod oft binnen wenigen Stunden eintritt. Es gibt sogar 
eine foudroyante Form (Fälle von Lund, Jaccoud, Potain), 
bei welcher der Tod durch Asphyxie eintritt, ehe die sero-sanguino- 
lente Expectoratio/i sich zu entwickeln Zeit hatte, indem das Oedem 
eine seröse Ueberschwemmung von ausreichend heftigem Grade 
bedingte, um gleichzeitig die bluthältige Lunge (durch Compression) 
und die lufthältige (durch Obstruction der Alveolen nach Traube) 
lahmzulegen und so den für das Leben nothwendigen Austausch 
zu verhindern. Es muss hiebei bemerkt werden, dass der Mecha¬ 
nismus des Todes nicht immer jener ist, wie er von Traube 
angenommen wurde, denn die Versuche von Grossmann 
haben festgestellt, dass die experimentelle Lungencongestion, welche 
zum Oedem führt und von Lungenpuls begleitet ist, unter Ver¬ 
längerung der Lungencapillaren eine Vermehrung der respiratorischen 
Gapacität bedingt. Die Asphyxie würde hauptsächlich aus dem 
Krampf der Muskelfasern des Bronchialsystems und aus der Lungen¬ 
starrheit resultieren, welche sich der Expansion der Lungen wider¬ 
setzt und demzufolge auch der Ventilation der Lungen. Wir haben 
selbst mehrfach constatieren können, dass diese [Lungenstarrheit, 
verknüpft mit einer mangelhaften Expansion, auch auf die Umrisse 
der Zwerchfellkuppe sich überträgt in Form von Verkürzung der 
Athemexcursionen. 

Die Dinge entwickeln sich aber nicht immer in gleich 
schwerer Weise. Bei den subacuten Formen vollzieht sich die 
Lösung der fluxionären Bewegung zuweilen spontan. Sonst kann 
man namentlich bei der B r i g h t’schen Intoxication oder bei Gicht 
beobachten, dass das Lungenödem sich plötzlich ausbreitete und 
durch eine neuartige Manifestation ersetzt werden kann, beispiels¬ 
weise durch eine B r i g h t’sche Pericarditis, wie wir es jüngst in 
einer sehr bemerkenswerten Beobachtung gesehen haben. Ein 
anderesmal, namentlich bei reflectorischem Oedem, kann sich die 
Lungenerscheinung unter spontanem oder provociertem Verschwinden 
der primären Krankheitslocalisation, der Quelle des vasodilatorischen 
Reflexes, welcher die ödematöse Durchtränkung der Lungen bedingt 
hatte, vollziehen; dies erzeugt beispielsweise die Punction eines 
interlobären Abscesses. Es gibt Formen mit temporären Remissionen 
und Wiederkehr und mitunter tritt die Besserung nur ein, um bald 
von einem fatalen Ausgang gefolgt zu sein. Diese wiederholten 
Attaquen wurden beobachtet und beschrieben von H u c h a r d, 
Dieulafoy, Renaut, Rigal, Poulain und B r a u 11. 
Es ist schwer, mit Sicherheit zu sagen, welche ätiologischen 
Momente die mehr oder minder grosse Heftigkeit der Anfälle be¬ 
dingen; ich für meinen Theil besitze jedoch einen gewissen Anhalts¬ 
punkt und das ist der Grad der Niereninsufficienz, welche die 
Schwere der Anfälle bedingt. Diese Ansicht scheint sich mir nicht 
blos aus jenen Fällen zu ergeben, die ich selbst gesehen habe, 
sondern auch aus zahlreichen bisher veröffentlichten Beobachtungen, 
die ich sammeln konnte. 

Wenn sich die Krisis einem ungünstigen Ausgange zuwendet, 
dann verstärken sich die Erscheinungen von Seite der peripheren 
Circulation; der arterielle Druck sinkt immer mehr, der Puls wird 
immer kleiner und beschleunigt. Die Irregularität nimmt zu, es tritt 
Cyanose auf und endlich hört das Herz zu schlagen auf. Es steht 
gewöhnlich in der Systole still und diese Tetanisation des linken 
Ventrikels gibt, man muss es zugestehen, der Lehre von Gross¬ 
mann einen gewissen Anschein von Berechtigung. 

Uebrigens' stimmt die Entwicklung der Girculationsstörungen 
in Fällen von experimentellem Oedem unbedingt mit dem tiberein, 
was uns die klinische Beobachtung lehrt. In allen unseren Fällen 
begegneten wir diesem zunehmenden Sinken des Druckes in der 
Garotis, der geringer werden kann als jener im linken Vorhofe oder 
in der Pulmonalis. 

Wenn wir nun jene bedeutenden Drucksteigerungen im linken 
Vorhofe nicht angetroffen haben, von denen Grossmann 
spricht, so müssen wir doch die Aufhebung des Gleichgewichtes 
zwischen dem peripheren und dem Drucke im linken Herzen be¬ 
tonen. Vielleicht verdient diese Thatsache besondere Beachtung. 


Die Schwere des Oedems ist nicht blos von der Ursache 
abhängig, die dasselbe erzeugt hat; sie hängt auch ab von der 
Raschheit, mit welcher die Diagnose vom Arzt gestellt wurde und 
von der Entschiedenheit, mit welcher er eingreift. 

Marfan hat die differentialdiagnostischen Momente be¬ 
züglich der einzelnen Herzaffectionen, welche zu acutem Lungen¬ 
ödem führen können, genau dargelegt und gezeigt, wie wichtig die¬ 
selben in praktischer Beziehung sind, um das acute Lungenödem 
weder mit einem Asthmaanfalle, noch mit Lungenembolie, noch mit 
einem Anfall von Angina pectoris zu verwechseln. Wenn man sich 
ausser der beklemmenden anfallsweisen Dyspnoe nach der charakte¬ 
ristischen richten kann, dann sind die Zweifel rasch behoben; man 
muss aber an jene zwar seltenen Fälle denken, wo die Expec- 
toration fehlt. Ferner dienen auch gewisse klinische Momente zur 
Unterscheidung dieser verschiedenen Krankheitsformen, wie das 
Fehlen der Dyspnoe bei Angina pectoris, ferner selbst die Charaktere 
des Rasseins, das Fehlen ihrer Veränderlichkeit bei den Husten¬ 
anfällen, ein besonderes respiratorisches Geräusch, wie es bereits 
von Laennec und Oppolzer hervorgehoben wurde, und 
zuweilen von etwas ßronchophonie begleitet ist, worin man eine 
Bekräftigung der Diagnose finden wird, namentlich wenn in der 
Gegend der Partie, über der man das Maximum der Rasselgeräusche 
findet, die Percussion den paradoxen Charakter darbietet, auf den 
Herz vor 10 Jahren hingewiesen hat und der in einer Zone 
sonoreren Schalles über dem ödematösen Lungengewebe besteht 

Dieser paradoxe Percussionsschall, auf den H u c h a r d 
jüngst zurückkam, hat seinen Entstehungsgrund, wie uns scheint 
in einem subacuten Emphysem, welches die für Luft undurch¬ 
gängigen Zonen von Gongestion umgibt und einhtillt. Es ist übrigens 
leicht, bei Thieren die Entwicklung des compensatorischen col- 
laleralen Oedems zu finden; in dem Masse, als die seröse In¬ 
filtration sich ausbildet, die zu irregulären violetten Streifen Anlass 
gibt, welche sich auf der Lungenoberfläche abzeichnen, sieht man 
bei jeder Inspiration um die atelektatischen, selbst bei energischer 
künstlicher Athmung nicht entfaltbaren Zonen Blasen von dilaüertem 
Lungengewebe vorspringen. 

Da der genaue Mechanismus des acuten Lungenödems bisher 
in gewissen Punkten unsicher war, trotz der lebhaften Discussion 
eines jeden Falles oder der gegensätzlichen Auslegung von gleich 
geübten und anerkannten Autoren, so war die Anwendung einer 
ausschliesslich causalen Therapie nicht möglich. Auch bei dem Ein¬ 
greifen des Arztes am Krankenbette musste unumgänglicher Weise 
auf Ergebnisse des Experimentes recurriert werden. 

Letzteres hat in der That gezeigt, dass der Aderlass 
das Mittel der Wahl ist, um dieser ernsten Complication zu be¬ 
gegnen, das letzte Mittel, um den fatalen Ausgang selbst in sehr 
schweren Fällen zu verhüten, natürlich unter der Bedingung, dass 
man rechtzeitig, sobald die Diagnose gestellt ist, den Eingriff aus¬ 
führt. Es muss aber anerkannt werden, dass hier die klinische 
Erfahrung in absoluter Uebereinstimmung ist mit unserer ätiologischen 
und pathogenetischen Auffassung und insbesondere mit der Idee der 
vorausgehenden Toxämie, die wir als unerlässliche Bedingung für 
das acute Lungenödem ansehen. 

Sämmtliche Praktiker stimmen in dem Punkte überein, dass 
der Aderlass ausgeführt werden kann und soll, trotz der anschei¬ 
nenden Schwäche des Pulses, seiner Irregularität und der zuweilen 
hochgradigen Blässe des Kranken; man muss dabei energisch Vor¬ 
gehen und zum mindesten 300—400 g Blut entnehmen. 

Die Betheiligung des Nervensystems und insbesondere des 
Plexus cardiacus, der mitunter direct ergriffen ist durch Periaortitis. 
Endocarditis valvularis oder selbst Coronaraffection, oder indireet 
veranlassend wirkt durch mehr oder minder entfernte periphere 
Erregung (interlobäre Pleuritis, Reizung von Seite des Darmes oder 
des Uterus) rechtfertigt die Revulsion auf die Nervenstämme oder 
den Pexus cardiacus. Es wurde auch die Galvanisation des Vagus 
empfohlen, ohne Zweifel in der Erwartung des vermutheten spas¬ 
tischen Zustandes der linken Herzhöhlen. Wir hatten nicht Gelegen¬ 
heit zu dieser Art des Einschreitens zu greifen und daher können 
wir dieselbe schwer beurtheilen. 

Auch die interne Medication ist noch keine entschiedene: 
wenn mitunter der eine oder der andere medicamentösc Eingriff 
nützliche Wirkung gebracht zu haben schien, so ist dies mehr der 
Fall, weil er ein secundäres Symptom gebessert hatte, als weil er 
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sich gegen die eigentliche Quelle des acuten Lungenödems richtete. 
Man hatte eine Zeit lang gehofft, dass das Atropin, dessen 
Eigenschaften als Antidot gegen Muscarin bekannt sind, ein gutes 
Hilfsmittel bei acutem Lungenödem abgeben werde (G r o s s m a n n, 
Huchard); man musste jedoch auf die Anwendung dieses 
Alkaloids verzichten, weil es entweder gar keine* oder für alle Fälle 
unzuverlässige Resultate geliefert hatte. 

Stets von der Idee einer acuten Tetanisation des linken Ven~ 
trikels ausgehend, hatte man auch daran gedacht^ dass eine an der 
Peripherie veranlasste heftige GefässerWeiterung ^den Spasmus des 
Ventrikels werde überwinden und das eirculatoFische Gleichgewicht 
im Lungengefässnetz herstellen können. Das A m y 1 n i t r i t, an 
welches man zur Erzielung dieses Zweckes gedacht halte, ist direct 
imstande Lungenödem zu erzeugen und ist demzufolge unverwendbar. 

Um dieser Unzukömmlichkeit zu steuern, hat Winkler 
in einer neueren, sehr sorgfältigen Arbeit das mit Kohlenoxyd 
gesättigte Amylnilrit studiert. Auf diese Weise modificiert, besitzt 
das Gift keinen Einfluss mehr auf die Lungencirculation und be¬ 
dingt daher keine ödemalöse Durchtränkung. Das Medicament behält 
seine periphere gefässerweiternde Wirkung bei, bedingt aber nicht 
die heftige Congestion im Gesichte; es vermehrt die contractile 
Energie des Herzens, ohne deshalb die Transformation des Hämo¬ 
globins in Melhämoglobin zu befördern. Es wäre möglich, dass sich 
in Zukunft von dieser Art des Eingreifens ausgezeichnete Erfolge 
erwarten Jiessen. Für den Augenblick gestaltet die Schwierigkeit, 
sich des genannten Producles zu versichern, die Versuche sehr 
schwierig und gestattet nicht, das Verfahren mit Nutzen zu ver¬ 
werten. 

Kohlensäure auf reclalem Wege angewendet nach der 
Methode von Bergeon hat uns einmal einen sehr bemerkenswerten 
Erfolg geliefert. Es handelte sich um ein subacutes, generalisiertes 
Oedem bei einem jungen, an acutem Gelenkrheumatismus erkrankten 
Mädchen mit Herzhypertrophie. Endocardilis am* Aortenostium, Anurie 
und beträchtlicher Albuminurie. Die Kranke war äusserst dyspnoisch, 
•dichte Rasselgeräusche erstreckten sich von der Spitze bis zur Basis 
beider Lungen; der Puls war trotz enormer Hypertrophie des Ven¬ 
trikels fadenförmig. Wir sahen glücklicherweise nach Ablauf von 
2 Stunden auf Application von Schröpfköpfen am Thorax und ins¬ 
besondere nach Gebrauch von zweimal je 10 Litern Kohlensäure 
im Klysma die Dyspnoe sich mildern, das Herz sich erholen und 
die Gefahr, die unmittelbar drohend erschien, schwinden. Es ist 
zweifellos einer Wirkung auf das Respirationscentrum und der Ver¬ 
mehrung der Lungenventilation zuzuschreiben, dass die so ange¬ 
wendete Kohlensäure den Gaswechsel in der Lunge eine Zeit lang 
zu unterhalten vermochte, so dass es der Kranken möglich war, 
-das Ende des Anfalles ohne schwerste Folgen zu erreichen. 

Eine Anzahl von Medicamenten wurde ausserdem noch als 
nützliche Adjuvantia des Aderlasses empfohlen, der stets als das 
letzte Hilfsmittel anzusehen ist: die Strophantus (Mac 
•Gregor) in Fällen von wirklicher Herzschwäche; das E r g o t i n 
(R e n a u t); die I p e c a c u a n h a in Fällen, wo sich das 
Oedem auf Grund eines alten katarrhalischen Zustandes der Luft¬ 
wege ausbildet (Huchard) und namentlich das Apomorphin, 
dessen Brechwirkung eine rapide ist, wenn man zu subcutaner 
Anwendung gegriffen hat, schliesslich das Strychnin, gleich¬ 
falls auf hypodermatisehem Wege, wenn eine Lähmung der Bronchial- 
musculatur und insbesondere des Zwerchfelles droht (F o u i n e a u). 
Es ist dabei eine Frage der Opportunität und der secundären Indi- 
<sation wahzunehmen und zu erfüllen. 

Für alle Fälle gibt es eine Thatsache, die heutzutage niemand 
leugnet, die Gefahren des Morphins, welche Brouardel 
ganz besonders dargethan hat und die heutzutage das Medicament 
in diesem Falle definitiv in Bann erklären. 

Man hat in verzweifelten Fällen zu einer Reihe anderer Ver¬ 
fahren gegriffen, die nach den Aussagen der Autoren günstige 
Resultate ergeben haben sollen: Die Punction des rechten Vorhofes, 
mittelst einer feinen Nadel im vierten rechten Intercostalraum aus- 
gelührt, um die bis aufs äusserste ausgedehnten rechten Herzhöhlen 
rasch zu decongestionieren, wurde mit Erfolg von W i s b r o k, von 
L e w y und dreimal von D a n i a (1865) ausgeführt. Sahli 
dagegen vollzog die Tracheotomie, führte dann durch die Tracheal- 
wunde eine dicke Kautschukröhre in die überfüllten Bronchien ein 
und aspirierte die angesammelte Flüssigkeit, welche das Respirations¬ 


gebiet verlegte. Ueber diese diversen Methoden, die wir nur zum 
Zwecke der Vollständigkeit und aus historischem Interesse erwähnen, 
fehlt uns jede persönliche Erfahrung. Wir heben sie neuerdings 
behufs Beachtung seitens der Kliniker hervor. Vielleicht können sie 
bei einer sehr schweren Affection, welche sehr oft rasch tödtlich 
endet und wobei selbst die ernstesten Eingriffe gerechtfertigt erscheinen, 
noch manchen Dienst leisten. 


III. Neue Versuche über die Wirkung der Somatose und 
Eisen-Somatose. 

Von Dr. fRAl^Z SONTAGr iu Wien. 

Schon lange wurde in der Therapie der Magen-, Darmkrank¬ 
heiten und ihrer Folgczuslände, der Anämie und des Kräfteverfalles, 
sowie der Chlorose, ferner der durch die verheerende Kraft des 
Tuberkelbacillus geschaffenen Schwächezustände nach Mitteln geforscht, 
welche in geringen Quantitäten zugeführl, dem Organismus einen 
grossen Nutzen verschaffen. Das Hauptaugenmerk war natürlicher 
Weise von vorneherein auf die Eiweisskörper gerichtet, w r eil aus der 
experimentellen Physiologie der Verdauung hervorgeht, dass dieselben 
am meisten Nährwert besitzen. Nichtsdestoweniger ist die rein 
chemische Abgliederung der für den Körper nöthigen Substanzen 
aus dem Muskeleiweiss erst in den letzten Jahren gelungen. Das 
früher als »Fleischexlract« in Handel gekommene Präparat war der 
erste Versuch einer solchen Abgliederung von Eiweisskörpern auf 
ein kleines Volumen von Substanz, jedoch ist dabei ein kleiner 
Fehler unterlaufen, statt Eiweiss hatte man Extractstoffe, also die 
verschiedenen Salze der organischen Säuren und einige Pepion¬ 
körper im Extracte. Die Absicht war also hiemit nicht erreicht, ja 
sogar weit verfehlt, nachdem Fütterungsversuche mit diesem Extracte 
zu ganz merkwürdigen Resultaten führten. Von 2 Schweinen, die 
man hungern liess, um den Zerfall des Organeiweisses zu consta- 
tieren, gab man einem gar nichts und dem anderen Fleisch ex tract 
zur Nahrung, wobei sich herausstellte, dass bei letzterem das Organ- 
eiweiss nicht, wie man voraussetzle, gespart, sondern bedeutend 
rascher verbrannt wurde als bei erslerem. Hiemit war der Beweis 
erbracht, dass dem Fleischextract ein Wert als directes Nährmittel 
nicht zukomme, sondern dass seine Wirkung nur in einer Reizung 
der Magen-Darmschleimhaut zur Secretion zu suchen sei. Weitere 
Versuche führten dazu, Kranken leicht verdauliche Eiweissverbin¬ 
dungen dadurch zuzuführen, dass man Eiweisskörper künstlich ver¬ 
schiedene Stadien der Verdauung durchmachen liess, in der Erwartung 
dieselben sofort der Resorption zugänglich zu machen und die Ver¬ 
dauung auf diese Art zu erleichtern, resp. zu beschleunigen. Das 
Resultat dieser Versuche war die Darstellung der Peptone, welche 
aber bald als minderwertige Eiweissderivate erkannt wurden. Ab¬ 
gesehen davon, dass die Darstellung dieser Substanzen keine appe¬ 
titliche war, ist ihr Nährwert ein ziemlich geringer, da ja Peptone 
im Körper nicht in Organeiweiss umgesetzt werden können. 

In neuerer Zeit ist es nun gelungen, einen Eiweisskörper in 
fast ganz reiner Form darzustellen, welcher allen Anforderungen ent¬ 
spricht, welche man an einen Succus von Nährstoffen zu stellen 
berechtigt ist. Dieses Präparat kommt unter dem Namen »Soma¬ 
tose« in Handel und gebührt ihm auf Grund der klinischen 
Beobachtungen als einem vorzüglichen Präparate der erste Platz in 
der Reihe der dem Arzte zur Verfügung stehenden Roborantien. 
Die Somatose enthält jene Form des Eiweisses, welche man als 
Albumosen bezeichnet, u. zw. speciell die Deutero- und Hetero- 
albumose. Die Menge beträgt ungefähr 90%. Diese Art von Eiweiss 
ist eine Zwischenstufe von Eiweiss und Peptonen, ist sehr leicht 
assimilierbar und kann schon als solche im Körper resorbiert 
werden, auch kann aus ihr Organeiweiss angeselzt werden. Im 
ersteren Falle wirkt die Somatose als Eiweisskörper, indem sie 
direct der Verdauung zugänglich ist und zuerst zum Verbrennungs- 
processe herangezogen wird, im zweiten Falle ist die Somalose an 
und für sich genügend, um als Nährmittel zu dienen. In Krank- 
heitsiällen, wo Somatose das einzige Nährmaterial durch einen Zeit¬ 
raum von 1—2 Wochen sein konnte, habe ich einen wesentlichen 
Gewichtsverlust nie constatieren können, hingegen hat der fortgesetzte 
Gebrauch der Somatose sehr bald eine starke Steigerung des Appe- 
1 tites zur Folge gehabt, so dass durch die erhöhte Esslust ein 
bedeutender Vortheil für den Organismus gewonnen werden konnte. 
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Die IJreaebo der Anregung Appeüte.$ Naivenjt mir aus Folgendem 
h.6rvo«fcMgt»tif*u. Zunächst 'kauti Somatose w??gen. ihrer fast giiiizlichen 
.GesdumteUiusigkeif jeder flüssigen Speise (Milch, Suppe, Cuuao. 
Bier eite.) zugesefet Wrirteu* ferner bedarf es nicht gruss^r Quap* 
tiiäteu, um einen Erfolg zu crateten, wac- urshos* »ritte re hei solchen 
Kranken ein Mri^cbäubarer Vortheil ist, welche infolge «ervösex 
Dyspepsie eine UaleiiHichksB des Magens gegen Spetafefaufhnhürm 
hatem. Sn «iier‘.»Ä»s kleinen QuämUüten wird dem Organismus eine 
Substanz ^itgelührk weiche keine besonderen Anforderungen an die 
VfcnUuurig^taH dvs Magens sdaitf, sondern teiebi resarbrnrhar i&G 
ein llauptafgocfieni der „Ap^ütefeigemng scheint mir aber in dem 
K e i e h t h ti jcu 4 n K. u 11 e-n 1-2 e o au Hegen, gehen ja xinch 
dieselben ins Blut Uber, erhöhen die ifereulatiunskraff des Herzens, 
die ÄnsseheidnugskraB der SeeroUonsorgarie und die Fähigkeit des 
Organisirms zur ZelKheilung und Zellbildung. 

im Folgenden 90 II in einigen Kmokongeychtehten, welche leb 
Uteils irr meiner Privat praxi s, theite- ab subsiituiereuder Assistent 
der Wiener Poliklinik zu vedolgen Gelegenheit nahm, speoiell auf 
«Irrig# -Fülle bingewiesßn werden, wo SdfnatoAo in einer Tagesdosis, 
welche zwischen 2 und 5 Theelöffeln mi Ttige schwankte, zur 
Verwendung kam und ganz cinerwurfel gUn^ige t^foip 1 erzieh- wurden. 


£ip Ffet VötT f X ? $• p ti f>j£ i an er ? a„B, i 
pi. iiij'Uvnges Pdfetem L. & fiM. sehr guter Gesellschafte- 
e{usyb 'hä.ef; s^if>fahx^fxisf aa werden*-, D% Anamnese 

ei^ab/^^v.fAn/änge ’«i$s Leidens bestanden nur nach grösserer 1 
jSfehiruiigsaufoalfene Ächmt»xzef> M der Magengegeud von verschieden 
langer Däner. ; 

Nach einem halben Jubro wurden dieselben hte und 
da so lebhaft. . dass nicht -einmal der Druck der ToiteUs vertragen 
w-iirtfu, te:> weiterer. IfeHjyute feejife sjcfi Erbrechen ein* -welches 
nicht regelmäßig. sondern mufetewfese w grossen Perioden a^terai’; 
hiebei War dev A'Üguh'ißinzn^tand ein sehr efefeter. dte Schmerzen 
in der Magengegend steigerten sich m Krämpfen,, welche, oft stunden¬ 
lang arihxeifen und zugleich eine spanische ifemkraette :zur Folge 
hatten 

Durch diese ijmsUinde steigerte steh diu furcht Vor Ntebrangs- 
aufrmhifte rioom, Ütm dieselbe rundweg verweigert wurde, bis die 
i'atientiu viM' Schwäclje sogar MilUgörig wurde. Dabei bestand fori-- 
währender Schwindel, Ühnumchisanfälle und Kältegefühl in Händen 
und Füssen, 

ln diesem Zitstände fand ich die, Dame, als ich zur ärztlichen 
Hilfeleistung gerufen wurde. 


Datum der: 

Unter- l Befund und Decursüs j Wägung 
such urig I 


lt.vFei), 

1899 


25. Fete 


Ifefimd'. Miüelgi'oss, Knoeheutetu gra'- 
eit, Andeutung übex.'lartdener Bha- 
cbtfev MUäculat ur fehwaeh, Haufe 
iteckr, itefilehöftäUte. der Mundhöhle 
ittiil t’.cmjiJUH'ij va blass. IVimMCuhi* 
ndi|M>sti* gtuskh wumilän. 5en, soji'u m 
OOnoiiiacti durch Krämpfe in der 
MagejigegVitd getrübt, Lunge nor¬ 
mal, am Heiv.m» ein testete# anife 
mische* d$&Dipte)>i Abdonieh. unter 
dem Niveau tfe> Thorax, leisester 
Druck: in der Magen gegen ui schmerz- 
h fe t., kei n. Tu m oy t as l U» r. : Ein gewehte 
leer, kein ApfeeÜt, Brechr.-rz. Ner¬ 
ven befand : Hystm fecbe.stvUteiiweise 
Anifeihesie. ■ 


Verlauf*' ('IhnmaehUanfäUe selhuier, 
Druck m der Magcngegmid nicht 
sos»:h'«icfV}ui(>. Ksstush wrrng Ureeh- 
ieii,' äHamisehes Geräusch bestellt. 
Seit 1 Tagen kein 'Mageukrämpr auf- 
gOlrelet*. 


45 k» 

gegen 
M) kg irn 
Octfiber 
1898 


Puls 


Arteria . 
fadiiUis | 
eng, 

Hpännung 

gering, 

Welle 

niedrig, 

Frequenz 

m 


Vero^inung 


Hämo-! 

giöbin- 

index 


W !,ar ''- 

Art. rad.: ,lnlori, ' chun S 


4rvü 


Hb März i 


1 Äjk Miirz 


Verhiuf. Am 28. Februar ein Mägeu- 
krampf gevasen, B-'slust gros«* kein 
Bvcch f p u. A n am isches Florzgeraoscii 
nur undfiiiifeb hfirliar. Kältegeiübl 

iir den Ftfehcn und Oluuimclüs- 
anfeile fiiKf gvs<dnv r »j,iid« s u. Snjbjcc- 
i 1 Vt'hj Wotilbniimlen.. verlang! an!- 
zys’fehuhc ■■' 


Kein Mngonkeampf, kein Bre< biei/. >»-ü 
ln lagen dn^i'i Heit, kein S-bw ,, t - 
itelV kein Kill Inge fühl, anümiwhcy 
lb*rv:;g!• rin»yeh gesuh\vun/Ien s»tbjec- 
uv es Wohibolifelen, 


idem 

: Fie<iuenz 

1_ 92 


4‘7i 


m 


Art. rml. 
üfeg 

Spannung 
höher. 
Welle 
höher. 
Frequenz 
iH 


i Ivriltlig 
| Weib» hör- 
null hneh. 

■ Frequenz 

■ :h 


Bisher war ihr j, 
verordnet 1 . Th, - ! 
amara. Tn, vate- ..|. 
riapa fehl Vinüm c 
Cundurango; BqD-1 
ruhe, wärme : .;£i(fe ! 
Packung des Ab- i 
dornöns UdUirend j 
des Krarnpfcv. jMi». } 
heutigem Tage Ben 
ginn der Dar 
reich u ugder'Söt na- 

. • ifce* ■'* 

! 


l)‘ 6 p 


95 mm Hg; 


Früh Dacao, Mil- 

07 

1 (C. nun 

lagf3öU!liön,Nnch- 
mitUig Milch; 
Abends Mjleh, put 

' 

Hg 

, 

1 

je 1 Kaflbelöffel 



Börnalose. 


| 


Wie arn'2o. Februar 


B6«cliriinKung ifisr 
Summ ose auf zwei 
Kaifeebdfet rniliags 
in Siip|te. 


0*85 


Diät 


Spec.Gew. 1020 
Menge l 'i l.; 
Farbe dunkel- 
gelb. Beaction 
neulral. Viel 
Nucfeof«ibmi)\n r 
Spuren vöfi Kfe 
weiss. viele 
Phosphate kein 
Zucker,. 


Spee. Gewicht 
1029 g. Menge 
im Durchschn. 
Tb I. Spuren 
Von Eiweiss ge¬ 
schwunden. 


MO mm i Spec. Gewicht 
Hg ; 1018 g. Menge 
im Durchschn. 
f' 5 -1'd i .Kein 
Aibumm, kein 
Zucker, nur 

P'nosplidfe, . 


0 9> 


\ ln in m 

Hg 


Etwa* Suppe, 
etwas AHkh. circa 
V t Ä pro Tög mit j 
einigen Tröpfen J 
Cngnac. 


Vido Verordnung. 


Verordnung ! 
Früh noch : 


Nurmpler 

Befumi. 


Vide 
plus: 
ein* j v $ern mvl, Mit- 

| - ! Vheu 

• m%w%0: FA Fc >1 ds j 

. ! ' • • 

täiyk 4-i.FVi iHufe- ! 


Früh: Gacao mit 
Semuiel. Vorrnit- 
tag : Etwas Bchin- 
k/u*. Mittag ; Kalb- j 

fleisch, Huhn, 
Bindfleisch 4 t>- 
weiviiSülinL 1 J 

Btfer. Abends: -1 
&chihken, Butler- . 
brod. ..Öj i Bier. ■ 


2 Eiil .Mii#dh*h, wefeduiü ieit v/aeiü ap 

LlldoVosv. fe.idel, gi'hl an L. VV., Ltdiramfeiuvmildulin, 17 Jahre aH, 
zu sein; sei! einem Almm-to Im im so- (dum 1 r;>mdu- «.-im- HIUsm> im 
Gesichte» widoho voii dAg ;t»i'Fit( zuMvdimn, »fehqi h?>h‘bp S< hwini.l.d. 
iiopfechmorz, das ’Fuiihhl vufi Muftigkod und hMühgrudijje».autnlgfen 


Ihu; Stuhl sei Ungehalten und die Afensirualion feertiero, ahetids 
ihr kalt, sie - fröstele. Gegenwärtig könne sie ihre fefitehuov nfe‘d 
umin*' erfüllen, da -sh* btelj zu sciiwpch fühlö nod ^ Ifcfehl gt*js% und 
körperlich Ormiide. 

Die llnler-suchung fergd-B folgoriden ulfjeclivtu'i Befund; 


Go gle 


l JNfVFR 
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Datum der 
Unter¬ 
suchung 

Befund und Decursus 

SC 

C 

3 

bC 

»J 

£ 

Puls 

Hämo¬ 

globin¬ 

index 

Blutdruck 
in der 
Art. rad. 

Harn¬ 

untersuchung 

Verordnung 

Diät 

2. März 
1395) 

Graciler Knochenbau, geringe Mus- 
cuiatur, Fettpolster spärlich, Haut 
und Schleimhäute sehr blass, Lunge 
zeigt keine Spur von Tuberculöse; 
über dem Heizen leichte Dilatation 
der Ventrikel, über der Basis anä¬ 
mische Geräusche, über den Gefässen 
des Halses Nonnensausen, keine 
Magen- oder Darmaffeetion nach¬ 
weislich. Lymphdrüsen, Milz nicht 
vergrössert. Abendtemperatur ge¬ 
steigert. 

52-3 kg 

Spannung 

gering, 

Welle 

niedrig, 

Frequenz 

108 

Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 45 Millionen. 
Hämoglobin 60%. 
Hämoglobinindex 0 6. 

90 mm Hg 

Harn blass, 
Menge 1700 g, 
spec. Gew. 1015, 
viele Nuclco- 
albumine, kein 
Eiweiss, kein 
Zucker. 

Bisher abwechselnd 
Arsen und Eisen, 
welche Mittel in 
keiner Form ver¬ 
tragen wurden. 
Beginn mit Eisen¬ 
somatose : 3 Kaffee¬ 
löffel täglich in 
Milch. 

Früh: Thec mit 
Grahambrot. Mit¬ 
tag: Suppe, Fleisch 
wird nicht ver¬ 
tragen, und Ge¬ 
müse, leichte Mehl¬ 
speisen. Abends: 
Etwas Schinken u. 

Semmel. 

20. März 

Mattigkeit und Müdigkeit haben nach¬ 
gelassen, Magenschmerzen und Herz¬ 
klopfen geschwunden, abendliche 
Tempera» urateigerung geschwunden, 
anämische Herzgeräusche und Non¬ 
nensausen noch constatierbar, Appe¬ 
tit sehr gesteigert, Stuhl regel¬ 
mässig ohne Abführmittel. 

bi kg 

Spannung 

etwas 

höher, 

Welle 

niedrig, 

Frequenz 

90 

Zahl d. rothen Blut- 
köperchen 4 5Mill. 
Hämoglobin 75%. 
Hämogl.-Ind. 075. 

105 mm 
Hg 

Harn gelb, 
Menge 1050 g, 
spec. Gew. 1017, 
keine Nuclco- 
albumine, kein 
Eiweiss, kein 
Zucker. 

Eisensomatose: 
Früh: l Kaffeelffl. 
in Milch. 

Mittag: 2 Kaffeelffl. 

in Suppe. 

Abds.: 1 Kaffeelffl. 
in Thee. 

Früh: % 1 Milch 
mit 2 bemmein. 
Mittag: Suppe,Bra¬ 
ten (Kalbs-, Rinds-, 
Hühner-),Obst, %1 
Rothwein.Abends: 
Milch, Thee mit 
Schinke u. Semmel. 

1. April 

i 

Subjeclives Wohlbefinden, Aussehen 
fast gesund, vor b Tagen Menstrua¬ 
tion eingetrelen, kein Schwindel, 
kein Kopfschmerz, keine anämischen 
Herzgeräusche nachweisbar. Keine 1 
Steigerung der Abendtemper «tur. 
Palicntin geht seit 4 Tagen wieder 
ihren Pflichten ohne ein Zeichen 
von Müdigkeit oder Mattigkeit nach. 
Sluhl regelmässig. 

Ö5-3 kg 

i 

Spannung 

gut, 

Wolle 

1 hoch, 
kräftig. 
Frequenz 
78 

Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 4 5 Mill. 
Hämoglob. 95%. Hämo¬ 
gl.-Ind. 0 95, fast norm. 

122 mm 

Hg 

Harn gelb, 
M^nge 1700 g, 
spec. Gew. 1015», 
keine Nucleo- 
albumine, kein 
Eiweiss, kein 
Zucker. 

Eisensomatose: 
Früh: — 

Mittag : 2 Kaffeelffl. 

in Suppe. 

Abds.: - 

Gewöhnliche Haus¬ 
kost. 

Anmerkung. Die 
Anzahl der rothen 
Blutkörperchen war 
von Anfang an nicht 
vermindert,h in gegen 
waren sie sehr wenig 
gefärbt, das Blut sah 
anfangs fastgelbl. aus 


3. Fall. Ein 12jähriger Knabe, welcher dreimal an heftiger 
scrophulöser Conjunctivitis ekzeniatosa gelitten hatte, kam im Juni 
1898 in die Behandlung mit einer Conjunctivitis ekzematosa, welche 
auf die Hornhaut übergegriffen hatte, so dass eine Keratitis ent¬ 
standen war. Gleichzeitig bestand Schwellung der Nackendrtisen, 
welche haselnussgross, weich und nicht fluctuierend waren, ferner 
scrophulöser Habitus der Nase und Lippen. Während sonst nach 
genauer Angabe der Eltern der Knabe 3—4 Monate an den Ent¬ 
zündungen des Auges litt und die Drüsen trotz Leberthranbehandlung 
nicht zurückgehen wollten, hatte unter localer Behandlung des Auges 
und der Allgemeinbehandlung des scrophulösen Zustandes sich binnen 
6 Wochen vollständige Heilung des Knaben eingestellt. Die All- 
gemeinbehandlung besteht in systematischer Darreichung von Eisen- 
Somalose 2 l /„ Kaffeelöffel pro die, worauf der Knabe an Gewicht 
zunahm, sein Aussehen sich wesentlich besserte, die Drüsen des 
Nackens abschwollen und der Entzündungsherd in der Cornea sich 
fast ohne Narbe zurückbildete. Beim Knaben ist bis jetz ein Recidiv 
nicht eingetreten, indem er jedesmal im Frühjahr Eisen-Somatose 
einnehmen musste. 

Es könnte noch eine ganze Reihe ähnlicher Fälle angeführt 
werden, die drei angeführten dürften aber genügen, da sie für eine 
Anzahl anderer typisch sind. Allen Fällen gemeinsam war die 
günstige Wirkung der Somatose auf das Allgemeinbefinden. Hand 
in Hand mit der Zunahme des Körpergewichtes stieg die Hämoglobin¬ 
zahl oft sehr bedeutend. Gleichzeitig war allgemein eine Hebung 
des Appetits zu constatieren, die von den besten Folgen begleitet war. 

Die Somatose stellt somit ein wertvolles Nährpräparat vor, 
welches selbst in verzweifelten Fällen noch gute Dienste leistet, 
während die Eisen-Somatose als resorbierbares Eiweisspräparat eine 
ganz besonders glückliche Form für die längere Darreichung von 
Eisen ist. Zu beachten ist nur, dass man zur Erzielung guter 
Erfolge keineswegs forciert grosse Dosen benöthigt, sondern im 
Gegentheil mit länger und systematisch fortgesetzten kleineren und 
mittleren Dosen (durchschnittlich 2—4 Kaffeelöffel täglich, nur in 
besonderen Fällen mehr) die besten Erfolge erzielt. Weiters muss 
darauf geachtet werden, dass die Somatosepräparate stets vollständig 
gelöst verabreicht werden. 


IV. Sitzungsberichte. 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

ß. bis 9. August t900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

X. 

Section für Kinderheilkunde. 

Ueber nicht tuberculöse acute Meningitis. 

G. Mya (Florenz) (Ref.): Vom ätiologischen Standpunkt 
ausgehend, kann man zuerst eine abgeschlossene Gruppe von 
Meningitis bacteriellen Ursprungs unterscheiden, bei welcher das 
pathogene Agens einige Formen von acuter und subacuter Meningitis 
erkennen lässt, die man früher künstlich unter die einfache und 
eitrige Meningitis gruppiert hat, je nach der Natur des Exsudates, 
oder die man als Basal-, Convexitäts- oder Venlrikelmeningitis je nach 
dem vorwiegenden Sitz des Exsudates unterschieden hat. Vom 
Standpunkte der modernen Aetiologie muss man Formen zusammen¬ 
fassen, die durch ihren Sitz, die Natur des Exsudates und zuweilen 
auch durch die klinischen Erscheinungen scheinbar verschieden 
sind, ähnlich wie man das für entzündliche Erkrankungen infee- 
tiösen Ursprungs anderer seröser Häute gethan hat. Die Anzahl der 
Meningitiden im ersten Kindesalter wird durch den Weichselbaum- 
schen Meningococcus intracellularis meningitidis verursacht, welcher 
durch seine morphologischen und biologischen Eigenschaften vom 
Pneumoniecoccus durchaus verschieden ist. Die durch diesen 
Mikroorganismus verursachten klinischen Krankheitslypen lassen 
sich auf zwei zurückführen: a) Der acute oder hyperacute Typus 
mit den gewöhnlichen Erscheinungen der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis, d. h. ausgesprochene Nackenstarre, Opisthotonus, 
Erbrechen, telanische Erscheinungen, hohes Fieber u. s. w. Das 
Exsudat ist in diesen Fällen sehr reichlich und ausgesprochen 
fibrinös-eitrig, die Zahl der Mikroorganismen ist eine sehr grosse, 
ihr Sitz häufig ein intracellulärer, in den meisten Fällen besitzt sie 
eine pathogene Wirkung auf geeignete Thiere. Die Krankheitsdauer 
schwankt zwischen 3 und 12 Tagen, die Affection ist fast immer 
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tödtlich. b) Der subacute Typus, der sich zuweilen bis zu einigen 
Monaten verlängert und der von Carr als »Meningitis simplex 
bas. post.« bezeichnet, häufiger bei ganz jungen Kindern und Säug¬ 
lingen vorkommt. Auch hier herrschen die tetanischen Erscheinungen 
vor, doch im abgeschwächteren Masse als beim ersten Typus, das 
Sensorium ist gewöhnlich intact, das Fieber massig, das Exsudat, 
weniger reichlich und weniger eitrig, kann während der ganzen 
Krankheitsdauer auf die hintere und basilare Gegend beschränkt 
sein. Die durch Lumbalpunction erhaltene Flüssigkeit hat häufig 
serösen Charakter, der Mikroorganismus hat zuweilen keine patho¬ 
gene Wirkung auf empfindliche Thiere. Diese Form kann radical 
heilen, sie kann in einen secundären Hydrocephalus übergehen oder 
durch secundäre Erkrankung tödtlich enden oder endlich durch 
fortschreitende Entzündung in den ersten Typus übergehen. Am 
häufigsten findet man bei Kindern im frühesten Alter nach dem 
Weichselbaum’schen Meningococcus den Diplococeus lanceolatus 
capsulatus. Die klinische Form, die er erzeugt, hat gewöhnlich einen 
acuten Verlauf, eine sehr schwere Prognose und eine viel weniger 
charakteristische Symptomatologie als die durch den Meningococcus 
Weichselbaum erzeugte. Das Exsudat ist diffus, fast immer fibrinös 
eitrig, doch fehlen auch Circumscripte Formen und seröses Exsudat 
nicht. Man darf hier der Lumbalpunction nicht zu sehr trauen, da 
sie zuweilen ein seröses Exsudat zutage fördert, während das in 
den Geweben der Aracbnoidea enthaltene fibrinös-eitrig ist. Gleich¬ 
zeitig oder vor der Meningitis, die durch den Diplococeus lanceo¬ 
latus bedingt ist, findet man häufig Pneumonie, Otitis oder irgend 
eine andere Localisation des genannten Krankheitserregers. 

Die durch den Streptococcus pyogenes erzeugten Meningitiden 
werden seltener beobachtet als die bis nun genannten Formen und 
treten gewöhnlich secundär nach einer Septikämie oder einer in 
der Nähe der Schädelhöhle vorhandenen Eiterung auf. Dasselbe 
gilt für die durch Streptokokken erzeugten Formen. Was die durch 
den Colibacillus, Typhusbacillus oder andere seltene Mikroorganismen 
verursachten Formen betrifft, so sind dieselben im frühen Kindes¬ 
aller selten, haben keine specifische Symptomatologie und die Dia¬ 
gnose intra vitam kann nur durch die bacteriologische Untersuchung 
der durch Lumbalpunction erhaltenen Flüssigkeit gestellt werden. 
Die Mikroorganismen nehmen gewöhnlich den Blutweg, um die 
Subarachneoidealgegend zu inficieren, es kann aber auch zu einer 
Meningealinfection durch Diffusion der Mikroorganismen aus benach¬ 
barten Stellen (Ohr, Nase) kommen. 

Der natürlichen Gruppe der bacteriellen Meningitiden wird die 
unbestimmte Gruppe der toxi-infectiösen oder toxischen Meningitiden 
gegenübergestellt. Manche halten diese Formen, die unter dem 
Namen acuter Hydrocephalus, Ventricularmeningitis, nicht bacterielle 
seröse Meningitis u. s. w. bekannt sind, nicht für entzündliche 
Erkrankungen, da die Cerebrospinalkrankheiten die Eigenschaft eines 
echten Exsudates nicht zeigen und auch die Spuren einer Entzündung 
bei Untersuchung der Ventricularwandungen fehlen. Für diese 
Formen, die sich gewöhnlich an Infectionskrankheiten verschiedener 
Localisation (Pneumonie, Typhus, exanthematische Erkrankungen, 
Gastroenteritis) anschliessen, sollte man an Stelle der Bezeichnung 
Meningitis die Benennung »acuter Hydrocephalus« oder »Hyper- 
hydrosis cerebrospinalis« acceptieren. 

Andererseits scheinen zahlreiche genaue Beobachtungen er¬ 
wiesen zu haben, dass, wenn man an den Ergebnissen der chemi¬ 
schen und mikroskopischen Untersuchung des Transsudates feslhält, 
die Bezeichnung »entzündlich« auf manche acute Ergüsse toxischen Ur¬ 
sprungs in die Hirnhöhlen passt. Der pathogenetische Mechanismus 
ist bei diesen Formen immer sehr dunkel und man kann nur 
folgende Factoren zu ihrer Deutung heranziehen: 1. Wahrscheinlich 
reizende lymphagoge und vasomotorische Wirkung der primären 
und secundären Toxine bacteriellen Ursprungs. 2. Die im ersten 
Kindesalter vorhandene besondere Empfindlichkeit des capillaren 
Hirnnetzes für die genannte toxische Einwirkung. 

Netter (Paris) unterscheidet die nicht tuberculösen Menin¬ 
gitiden in secundäre Formen infolge von Otitis und verschiedenen 
Eiterungen, jene, die im Verlaufe von acuten Allgemeinerkrankungen 
(Typhus, Pneumonie) entstehen, und die primär epidemischen oder 
sporadischen Meningitiden. Jede dieser Eintheilungen bietet sehr 
grosse Schwierigkeiten. Wenn man sich die Art, wie eine acute 
Otitis sich mit einer Entzündung der Meningen compliciert, leicht 
erklären kann, so darf man nicht vergessen, dass diese Otitiden 


sich mit einer Sinusthrombose, Phlebitis, Gehirnabscess complicieren 
können, welche der Meningitis ähnliche nervöse Erscheinungen 
hervorrufen können. Diese Symptome können übrigens auch bei 
einfacher acuter Otitis ohne jede Gomplication auftreten. Sprechen 
die Symptome der Meningitis im Verlaufe acuter Erkrankungen der 
Kinder, insbesondere bei beginnender Pneumonie überhaupt unbe¬ 
dingt für eine entzündliche Veränderung der Meningen? Wegen der 
Flüchtigkeit der Erscheinungen und der Ansicht von der ganz 
besonderen Schwere der Meningitis hat man lange daran gezweifelt. 
Heutzutage nimmt man an, dass die Meningitiden nicht nolh- 
wendigerweise eitrig sein müssen, dass die Entzündung sich blos 
auf Congestion und Exsudalion von seröser Flüssigkeit beschränken 
kann. Man gibt aber die Heilbarkeit dieser serösen Meningitis voll¬ 
ständig zu. Die einfache primäre Meningitis wirft die Frage auf, ob 
sie ausserhalb einer Epidemie Vorkommen kann, ob ein funda¬ 
mentaler Unterschied zwischen der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica und der sporadischen vorhanden ist. Die Bacleriologic 
beantwortet diese Frage ebenso wie die Epidemiologie dahin, dass 
es keine strenge Abgrenzung zwischen diesen beiden Formen gibt 
und dass die epidemische Meningitis in ganz kleinen Herden auf¬ 
treten kann. Gegenwärtig scheint die Meningitis auf einem grossen 
Theile der Erde den epidemischen Typus aufzuweisen. 

Ausser den classischen Erscheinungen der Meningitis, von 
denen die besten die Augenmuskellähmung, die Veränderung des 
Augenhintergrundes, die Nackenstarre, die Veränderungen des Pulses 
und der Athmung sind, verfügen wir über zwei wichtige dia¬ 
gnostische Hilfsmittel; das eine ist das Kemi g’sche Symptom, 
das ist die Unmöglichkeit, die Knie in sitzender Haltung zu strecken. 
Dieses Symptom ist ausserordentlich wertvoll, es fehlt fast nie bei 
nicht tuberculöser Meningitis. Man findet es auch in der Mehrzahl 
der tuberculösen Meningitiden. Es kann daher zur Unterscheidung 
der Natur einer Meningitis nicht verwertet werden. Die Fälle, bei 
denen die klinischen Symptome ohne Vorhandensein von Meningitis 
gefunden wurden, sind selten, und man darf bei vielen mit Recht 
bezweifeln, ob die Meningitis wirklich gefehlt hat. Das zweite Hilfs¬ 
mittel ist die Lumbalpunction, welche für die Diagnose der Meningitis 
die wertvollsten Aufschlüsse bietet. Sie ist vollständig gefahrlos, 
wenn man die Flüssigkeit nicht zu lebhaft aspiriert. Die Diagnose 
Meningitis ist zweifellos, wenn eine eitrige oder trübe Flüssigkeit 
ausfliesst, oder wenn dieselbe Krümmein enthält. Sehr häufig 
scheint die bei Meningitis erhaltene Flüssigkeit zunächst ganz klar 
und nachträglich entsteht erst in derselben ein fibrinös-eitriges 
Gerinnsel. Man darf sich nicht damit begnügen, die physikalischen 
Eigenschaften der Flüssigkeit zu bestimmen. Man muss dieselbe 
auch auf ihren Eiweissgehalt untersuchen, sie mikroskopisch und 
bacteriologisch verarbeiten. Diese Untersuchungen geben sehr häufig 
Aufschluss über die Natur und die Ursachen der Meningitis. 

Was die Therapie der Meningitis betrifft, so bilden die von 
Aufrecht eingeführten warmen Bäder ein ausserordentlich 
wertvolles Hilfsmittel. Bei der eitrigen Meningitis leistet wiederholte 
Lumbalpunction gute Dienste. 

Koplik (New-York) behauptet, dass kein Unterschied zwischen 
der sporadischen und der cerebrospinalen Meningitis besteht. Er unter¬ 
scheidet drei Typen: 1. einen acuten, charakterisiert durch plötzlichen 
Beginn, hohes Fieber, Delirien, Nackenstarre, Convulsionen; 2. eine 
comatöse Form, bei der Convulsionen fehlen. Bei diesen beiden 
Formen liefert die Lumbalpunction eine eitrige Flüssigkeit; 3. eine 
subacute Form mit Abschwächung aller Symptome, bei der die 
Lumpalpunction zumeist eine seröse oder serös-eitrige Flüssigkeit 
zutage fördert. 

Diagnostisch ist wichtig, dass bei tuberculöser Meningitis 
häufiger Lähmungen der Extremitäten Vorkommen. Die Lumbal¬ 
punction ist auch therapeutisch wichtig, indem sie bei tuberculöser 
Meningitis, frühzeitig angewendet, Erleichterung, bei cerebrospinaler 
auch Heilung herbeiführen kann, wenn sie öfter wiederholt wird 

Marfan (Paris) meint, dass bei tuberculöser Meningitis 
K e r n i g’sches Symptom selten sei. Er fand es unter 1 6 Fällen 
nur einmal. 

Netter fand das Ke rn i g’scho Symptom unter 40 Fällen 
von tuberculöser Meningitis 29nial, hingegen unter 30 Fällen von 
Cerebrospinalmeningitis 28mal und in sämmllichcn untersuchtet 
9 Fällen von seoundärer Meningitis. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. October 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Prim. B ü d i n g e r zeigt Präparate von einem Falle, bei 
welchem er vor 4 Jahren eine Heteroplastik am Schädel vor¬ 
genommen hat. Das Kind litt an Garies der Schädelknochen und an 
tuberculöser Pachymeningitis. Am Stirnbein, dem Scheitelbein und 
dem Jochbein befanden sich Fisteln. Zwei der durch Caries ent¬ 
standenen circa 3 cm grossen Lücken wurden nach Auskratzen 
der fungösen Granulationsmassen mit spongiösen Knochenplatten 
gedeckt, welche dem Calcaneus eines zu amputierenden Beines einer 
anderen' Person entnommen waren; keine Platte heilte per primam, 
die andere unter geringer Eiterung ein. Der Defect am Jochbein 
wurde nicht gedeckt. Nach 4 Jahren starb das Kind; an den 
Schädelknochen war keine Recidive der Caries eingetreten, obwohl 
an anderen Körperknochen zahlreiche tuberculöse Herde sich 
etabliert hatten. Am macerierten Schädelknochen waren die implan¬ 
tierten Knochenstücke mit der Umgebung fest verwachsen und von 
dieser in derStructur fast nicht zu unterscheiden, der dritte künstlich, 
nicht gedeckte Defect am Jochbein war zwar verkleinert, aber nur 
membranös verschlossen. — Der Fall spricht dafür, dass der im¬ 
plantierte Knochen die Structur der umgebenden Knochenmasse an¬ 
nimmt und dass er auch unter einer mässigen Eiterung einheilen 
kann. Spongiöser Knochen eignet sich zur Heteroplastik besser als 
compacter, weil er der neuen Umformung geringeren Widerstand leistet. 

Ferner demonstriert Vortr. eine Vorrichtung zum Ver¬ 
schluss des Anus praeternaturalis und ein Ver¬ 
fahren zur Befestigung von Verweilkathetern, welches 
in sinnreicher Weise geschlitzte Drains benützt. 

Prof. E h r m a n n stellt einen Fall von extragenitalem 
PrimdrafPect bei Syphilis vor. Die Sclerose sass bei dem nebst- 
dem mit Scabies behafteten Pat. am rechten unteren Augenlide, die 
Lymphdrüsen am Halse und in der regio mastoideä waren ge¬ 
schwollen. Die Umgebung des gegenwärtig geheilten Geschwüres ist 
pigmentiert; eine solche Pigmentation kommt nur bei auch sonst 
pigmentierten (brünetten) Personen vor. Ferner beschreibt er einen 
zweiten Fall mit dem Sitz des Primäraffectes in der Nasenhöhle in 
der Nähe der unteren Nasenmuschel. Die Art der Infection ist in 
beiden Fällen unbekannt. 

Prof. M r a 6 e k macht auf das häufige Vorkommen der 
»Syphilis ignota« aufmerksam; er hat mehrmals ein Ulcus eruris 
syphiliticum als eine Form des extragenitalen Primäraffectes gesehen. 

Hofr. N e u m a n n bemerkt, dass vor zehn Jahren 108, 
jetzt bereits über 1000 Fälle von extragenitalem Primäraffect be¬ 
kannt sind, dessen verschiedene Localisation er aufzählt. Die 
»endemische« Syphilis findet ihre Verbreitung meist auf extra¬ 
genitalem Wege. Aerzte und Wartepersonen stellen dazu ein grosses 
Contingent. 

Doc. Dr. Ed. Spiegel erwähnt aus einem einschlägigen 
Berichte, dass die endemische Syphilis im Innern von Russland in 
90% der Fälle auf extragenitalem Wege ihre Verbreitung findet, 
u. zw. hauptsächlich durch gemeinsame Benützung von Ess- und 
Trinkgeschirren. 

Prof. Ehrmann erwähnt einen Fall, in welchem durch 
Kratzeffect eines mit eitriger syphilitischer Paronychie behafteten 
Kranken am Handrücken einer zweiten Person ein Primäreffect 
entstand. 

Doc. Dr. Ed. Schiff demonstriert Fälle von Hautkrank¬ 
heiten, welche mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelt 
wurden. Es handelt sich um Kranke mit Hypertrichosis, Favus, 
Lupus, die bereits früher der Gesellschaft vorgeftihrt worden waren. 

Hofr. N e u m a n n hebt die ausserordentlich günstige Wir¬ 
kung der Röntgen strahlen bei der diffusen Form des Lupus, bei 
Hirsuties und besonders bei Favus hervor; bei letzterem wird die 
Wirkung von keinem anderen Mittel erreicht. 

Doc. Dr. K. U 1 1 m a n n ist 'nach seiner Erfahrung über¬ 
zeugt, dass bei der Hypertrichosis, welche mittelst Röntgenstrahlen 
geheilt wurde, wieder Recidive eintreten wird. 

Prof. P ä 1 hält einen Vortrag über neue Untersuchungen 
uber die Darmwirkung des Opiums und des Morphins, lieber 
die Darmwirkung des Opiums und des Morphins bei Menschen und 
Thieren gehen die Angaben der Autoren sehr auseinander. P ä 1 


bespricht kurz die wichtigsten Untersuchungen auf diesem Gebiete, 
die Arbeiten von 0. Nasse, Gscheidlen, Legros und 
0 n i m u s, S a 1 v i o 1 i, dann von Nothnagel, Päl und 
Berggrtin, Spitzer, Jacob y, Pohl und Vamossy. 
Während alle diese Autoren in irgend einer Beziehung die Wirkung 
des Opiums und Morphins am Thierdarm constatieren konnten, ist 
dieselbe von einigen englischen Autoren ganz in Abrede gestellt 
worden. Widersprüche, welche sich zwischen den Experimenten 
dieser und denen des Vortr. ergeben hatten, veranlassten ihn, die 
Opium- und Morphin Wirkung mit Hilfe der graphischen Methode zu 
überprüfen. Nach einer kurzen Besprechung der Grundformen der 
Darmbewegung und deren graphischen Bildes unter Demonstration 
von Curven geht Vortr. auf seine neuen Beobachtungen und zu¬ 
nächst auf die Erscheinungen am Dünndarm des Hundes über. 
Wenn man in diesen einen Ballonregistrator einscbaltet, so sieht 
man nach Opium- und Morphininjection, dass sich unter Contraction 
des Darmes eine bedeutende Steigerung der Pendelbewegung ein¬ 
stellt. Die ursprünglich stärkere Contraction geht allmählich in eine 
Mittelstellung über, während die Pendelbewegungen fortlaufen, so 
lange die Blutdruckverhältnisse günstige sind. Auf Grund von Unter¬ 
suchungen am entnervten Darme konnte Vortr. nachweisen, dass 
diese Effecte durch erregende Wirkung auf die Ganglienapparate 
der Darmwand oder peripher zustande kommen, gleichgiltig in 
welcher Weise das Alkaloid eingeführt wird. An der Erregung par- 
ticipieren Ring- und Längsmuskel in gleicher Weise, dadurch ergibt 
sich eine active, nicht eine passive Mittelstellung, wie man ange¬ 
nommen hat. Zur Feststellung der Ursache der Verstopfung erschien 
es Vortr. von Wichtigkeit, das Verhalten des Dickdarmes und des 
Rectums unter der Opium- und Morphinwirkung kennen zu lernen, 
nachdem er durch Beobachtungen am Menschen die Ueberzeugung 
gewonnen hat, dass durch die Opiumwirkung ein Conlractions- 
zustand im Darmende zustande komme. Die Untersuchung an diesem 
Darmabschnitte an Hunden lehrte, dass sich unter der Opium- und 
Morphinwirkung eine kräftige Contraction entwickle, die von lebhaften 
Pendelbewegungen gefolgt ist. Auch hier entwickelt sich schliesslich 
eine Mittelstellung; die Wirkung selbst ist auch an diesem Darm¬ 
abschnitte eine periphere. Was nun die Art der Wirkung anbetrifft, 
gelangt Vortr. auf Grund der Beobachtungen an Menschen, sowie 
auf Grund seiner Experimente zu dem Resultate, dass dieselbe als 
eine sogenannte Fernwirkung, nicht als eine locale, aufzufassen sei. 
Diese ist aber nicht allein in den geschilderten Bewegungserschei¬ 
nungen, sondern auch in vasomotorischen Veränderungen gelegen. 
Die letzteren bestehen in einer Erweiterung der Gefässe der Darm¬ 
wand. Die Annahme von der lähmenden Wirkung des Opiums auf 
die Darmwand ist fallen zu lassen. Auch die anodyne Wirkung 
des Opiums ist nicht durch eine Betäubung der Nerven, sondern 
durch den regulierenden Einfluss desselben auf die Darm wand zu 
erklären. Am einfachsten ergibt sich der mitunter beobachtete 
excitomotorische Effect, namentlich bei Darmparese. Unaufgeklärt 
sind nach Vortr. noch die Herabsetzung des Vaguseinflusses auf 
den Dünndarm durch Opium öder Morphin, ferner das Verhalten 
der Hemmungsnerven, deren Rolle Vortr. noch in einer neuen 
Versuchsanordnung untersucht hat. Obwohl die Versuche kein posi¬ 
tives Resultat ergeben haben, wäre die Erregung der centralen 
Hemmungsapparate nicht widerlegt. P ä 1 schliesst mit dem Hin¬ 
weise, dass seine Versuche und Beobachtungen lehren, dass Opium 
und Morphin erregend auf die Darmwand wirken, dass dadurch der 
Tonus derselben erhöht und reguliert und die stopfende Wirkung 
ausgelöst werde. 


V. Literatur. 


Prof. Kisoh: 

Di© Prophylaxe der Sterilität. 

Verlag von Seitz & Schauer, München 1900. 

In einem Supplementhefte von N o b i 1 i n g - J a n k a u’s 
Handbuch der Prophylaxe bespricht Autor die Prophylaxe der Steri¬ 
lität, bezüglich: 1. normaler Keimbildung, 2) der nöthigen Conju- 
gation von Spermakern und Eikern und 3) der Bebrütung des 
befruchteten Eies. 

Ad 1 ist dem Menstrualvorgange schon im Pubertätsalter 
überwachende Aufmerksamkeit zu schenken und jede Schädlichkeit 
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während der Menstruationszeit zu vermeiden. Das Mädchen soll 
erst in die Ehe treten, wenn es seine volle körperliche und speciell 
sexuelle Entwicklung erlangt hat, in unseren Klimaten zwischen 
dem 20. und 24. Lebensjahre. Der Gatte soll um nicht mehr als 
6 Jahre älter sein als die Frau und in keinem nahen Verwandt¬ 
schaftsverhältnisse zu ihr stehen. 

Im zweiten Abschnitte empfiehlt Autor die Belehrung beider 
Ehegalten über das Verhalten beim Coitus, verwirft die Hochzeits¬ 
reisen und warnt vor Masslosigkeit im Genüsse der ungewohnten 
sexuellen Acte. Ferner wird auf die üblen Folgen der Masturbation 
der Frau hingewiesen, und der angehende Gatte, der jemals eine 
Gonorrhoe überstanden oder sonst Grund hat, an seiner Zeugungs¬ 
fähigkeit zu zweifeln, angewiesen, durch ärztliche Untersuchung 
feststellen zu lassen, dass er vollkommen gesund in die Ehe tritt. 
Angeborene oder erworbene Anomalien der Genitalorgane und ihrer 
Secrete sind nach Thunlichkeit zu beheben, da sie sonst als zeu¬ 
gungshindernd das Eheleben beeinträchtigen. Auf den prophylaktischen 
Wert der Reinlichkeit und zumal der Reinhaltung der Genitalien 
wird grosses Gewicht gelegt. 

Auch die Prophylaxe in Bezug auf den dritten Punkt hat 
schon in der Pubertät einzusetzen, wo dem Uterus infantilis, pri¬ 
märer Atrophie des Uterus die geeignete Beachtung zu schenken 
ist, während späterhin Exsudatreste nach Pelveoperitonitiden und 
die Folgen von Puerperalprocessen zu beseitigen sind. 

Wenn der Autor auch nichts Neues über sein Thema zu 
bieten in der Lage ist, so ist die zusammenfassende Darstellung 
alles Wissenswerten der Lectiire des Arztes zu empfehlen. B. 


Dr. mod. Windzoheid, Privatdocent an der Universität Leipzig. 

Die Prophylaxe In der Nervenheilkunde. 

Abtheilung IX. Nobiling-Jankau: Handbuch der Prophylaxe. München 1Ü0P. 

Verlag von Seitz & Schauer. 

Als Abtheilung IX des grossangelegten Handbuches der Pro¬ 
phylaxe von Nobiling-Jankau liegt das obenangeführte 
Heft vor. Jeder Fachmann wird dem Verfasser beistimmen, dass 
die Prophylaxe in der Nervenheilkunde weit schwieriger ist, als in 
den anderen Fächern der praktischen Medizin. Denn der Nervenarzt 
muss wie kein anderer die ganze sociale Stellung, den Beruf, die 
Schicksale seines Patienten kennen, wenn er helfen oder Vorbeugen 
will. Eine wahre Prophylaxe der Nervenkrankheiten schreiben, heisst, 
wie der Verfasser richtig sagt, eine Geschichte unserer Zeit schreiben. 
Gleichwohl hat gerade auf dem Gebiete der Nervenheilkunde die 
Prophylaxe das Nachdenken der Fachmänner in besonderem Masse 
angeregt, so dass hier eine Reihe wertvoller Leistungen zu ver¬ 
zeichnen ist. Der Verfasser gibt im knappen Rahmen von 47 Seiten 
auf Grund eigener und fremder Erfahrungen eine instructive Dar¬ 
stellung. Im allgemeinen Theile wird besonders die Frage der Verhütung 
der neuropathischen Disposition, der Kräftigung und Abhärtung des 
Nervensystems besprochen. Im speciellen Theile werden die ein¬ 
zelnen Krankheitsformen, soweit bei denselben von Prophylaxe die 
Rede sein kann, abgehandelt. Die Arbeit wird in den Händen der 
Hausärzte den wesentlichsten Nutzen stiften. S. K. 

Dr. H. Lsnhartz: 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 

Für Studierende und Aerzte bearbeitet. Dritte, wesentlich umgearbeitete 
Auflage. Verlag von Julius Springer. Berlin 1900. 

Die Mikroskopie und Chemie haben eine wichtige Bedeutung 
gewonnen, seitdem Blutuntersuchungen und Untersuchungen des 
Auswurfes, des Harns, des Magen- und Darminhaltes, Untersuchungen 
von Punctionsflüssigkeiten und der dabei gewonnenen Resultate das 
Bild einer Krankheit klarzustellen und die Diagnose wesentlich zu 
fördern vermögen. Ein rationell gebildeter Arzt kann heutzutage 
ohne die nöthigen Kenntnisse in der Mikroskopie und Chemie nicht 
ans Krankenbett treten. L e n h a r f z behandelt in seinem Buche 
Überall bei den Untersuchungsmethoden die neuesten Ansichten und 
Lehren auf modernster Grundlage. 

In der vorliegenden Auflage ist das Buch gänzlich umgearbeitet, 
so dass sich darin der heutige Stand unseres Wissens getreu wieder¬ 
spiegelt. 

Die Ausstattung des Buches ist eine höchst gelungene und 
ornehme. K. 


Dr. 0. 0. Moozutkowftkl, Professor am klinischen Institute 
der Grossfürstin Helena Pawlowna zu St Petersburg: 

Rückenmarksschwindsucht (Tabes dorsalis). 

Vorlesungen für Aerzte, gehalten im klinischen Institute der Grossfürstin 
Helena Pawlowna zu St. Peterburg. Autorisierte Uebersetzung. Berlin W, 35. 

Verlag von Oscar Coblentz. 1900. 

In dem Rahmen von fünf Vorlesungen gibt der Verfasser 
eine für praktische Aerzte bestimmte Darstellung der Lehre von der 
Tabes. In eingehender Weise werden die Unlersuchungsmethoden, 
die Symptomatologie, die Aetiologie und die Therapie besprochen. 
Sehr klar werden die heutigen Anschauungen über den Sitz und 
das Wesen der Erkrankung entwickelt. In der Streitfrage über den 
ätiologischen Zusammenhang von Lues und Tabes werden die 
Ansichten für und wieder objectiv nebeneinander gestellt; auf Grund 
seiner eigenen Erfahrung, welche 1662 Fälle betrifft, erklärt sich 
der Verfasser gegen die Identificierung von Tabes und Syphilis des 
Rückenmarkes und gegen die Annahme der syphilitischen Entstehung 
der Tabes. Entgegen der Behauptung von Möbius u. a., da 
Tabes bei einer Virgo noch nie beobachtet worden sei, führt Verf. 
einen solchen Fall an, wo Tabes bei einer Virga intacta sich ent¬ 
wickelte, bei der allerdings häufige sexuelle Reizungen stattfanden. 
Der Verfasser spricht den häufigen sexuellen Erregungen eine 
besondere Bedeutung in d^r Aetiologie der Tabes zu und legt dem¬ 
entsprechend in der Prophylaxe das Hauptgewicht auf Vermeidung 
von Ausschweifungen jeder Art, aber auch auf absolute Vermeidung 
von Nicotin und Alkohol. Auch in der Behandlung der bereits ent¬ 
wickelten Krankheit legt der Verfasser besonderen Wert auf 
Regulierung der Lebensweise, auf Abstinenz von Alkohol und Tabak 
und auf gute Ernährung der Kranken. Von Medicamenten empfiehlt 
der Verfasser nur den Gebrauch des Arseniks, von physikalischen 
Heilmethoden die Suspensionsbehandlung und den Gebrauch von 
Sool- oder Kohlensäurebädern. S. K. 


E. Schröder: 

Ueber die Häufigkeit der Retroversioflexio uteri 
bei Frauen ohne Genitalsymptome 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, XLIII. Band, 8. Heft 1900. 

An 411 Frauen (Nulliparae, Frauen, welche geboren haben 
und sich im zeugungsfähigen Alter befinden, und Frauen in der 
Menopause) hat Autor Untersuchungen angestellt, die ihn zu dem 
Ergebnisse führen, dass als die wirklich normale Lage des Uterus 
die Anteversioflexio angesehen werden muss, dass aber die Retro¬ 
versioflexio an sich keine wirklich pathologische Lage des Uterus 
darstellt und daher allein auch keine Beschwerden machen kann. 
Bei Frauen ohne Genitalsymptome liegt nur in 75% der Fälle der 
Uterus in Anteversioflexio, in 25% in Retroversioflexio, davon mögen 
zwei Drittel als Relroversionen, ein Drittel als Retroflexionen ange¬ 
sprochen werden. Nicht die rückwärts geneigte Lage des Uterus, 
sondern nur deren Complicationen veranlassen die Beschwerden; 
der Retroversioflexio uteri an sich muss als bedeutungslos ange¬ 
sehen werden und bedarf keiner Behandlung. B. 

Professor A. Dührssen: 

Ueber Heilung und Verhütung von Frauenkrank¬ 
heiten. 

Gr. Lichterfelde-Berlin, Verlag von Edwin Runge. 

Eine populäre Broschüre von Dührssen! Veranlasst 
hauptsächlich durch die zunehmende Häufigkeit des Gebärmutter¬ 
krebses hat die Arbeit den Zweck, die intelligente Frau auf die 
schweren Folgen aufmerksam zu machen, die eine Vernachlässigung 
von Störungen in den Functionen ihrer Genitalorgane nach sich 
ziehen kann. Zur Aufklärung beschreibt Autor in leicht fasslicher 
Form den anatomischen Bau der Gebärmutter, schildert ihre Func¬ 
tionen, um dann auf die einzelnen Erkrankungen Uberzugehen und 
auf die mitunter grosse Schwierigkeit von deren Diagnose seiten? 
der nicht sachkundigen Aerzte, auf die Unmöglichkeit der Erkennung 
seitens der Nichtärzte hinzuweisen. Dabei nimmt Dtlhrssen 
Gelegenheit, seine Stellung zur actuellen Frage des Frauenstudium', 
insbesonders des Studiums der Medizin zu präcisieren. 

Sehr beherzigenswert ist Autors Philippica gegen das Cor- 
pfuseherthum in jeder Form und der Nachweis, welch’ ungeheuer«: 
Schaden an Leben und Gesundheit dieses verschuldet. Ganz be¬ 
sonders wird dieser uneinbringliche Schaden manifest, wo eir 
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Carcinoni der Gebärmutter entweder aus Unverstand oder Indolenz 
oder gar aus gewissenloser Gewinnsucht so lange der geeigneten 
Untersuchung resp. Behandlung vorenlhalten wird, bis eine 
Heilung unmöglich erscheint. Im Interesse des Arztes sowohl wie 
der Patientinnen sollten die Ersteren für die möglichste Verbreitung 
dieser Brocliüre unter ihren Clienten sorgen. Der Preis von 1 Mark 
bei sehr guter Ausstattung kann die Verbreitung nur fördern. 

B. 


VI. Therapeutica. 


K. Kornauth u. 0. v. Cazdek haben in der k. k. 
landw.-chem. Versuchsstation in Wien an menschlichen Individuen 
eingehende exacte Stoffwechsel versuche mit F e r s a n durchgeführt 
und sind auf Grund der analytischen Befunde zu folgenden be¬ 
achtenswerten Resultaten gelangt: Das Fersan hat im Verlauf der 
angestellten Versuche keine störenden Nebenwirkungen, wie Appetit¬ 
losigkeit, Verstopfung, Diarrhöen etc. nach sich gezogen, ist auch in 
grösseren Mengen, durch längere Zeit von den Versuchspersonen ohne 
Widerwillen und gut vertragen worden. Es stellt ein aufgeschlossenes 
Eisen-Acidalbuminat dar, welches keine Ansprüche an die Ver¬ 
dauungsfähigkeit des Magens stellt, im Magen nicht eoaguliert und 
vom Darm selbst in grösseren Quantitäten fast vollständig resorbiert 
und assimiliert wird. Das F e r s a n enthält auch bedeutende Mengen 
von Eisen und Phosphor organisch gebunden und wird sich 
daher namentlich für solche Individuen eignen, die neben Eiweiss 
auch Eisen und Phosphor aufnehmen sollen, insbesondere jenen 
Nährmitteln gegenüber, die diese überhaupt nicht oder im geringeren 
Grade enthalten. Das Fersan kann das Fleisch in hohem Grade j 
vertreten und verdient daher hauptsächlich die Bezeichnung »Nähr- j 
präparat«; es reizt den Darm nicht, endlich hat die Ernährung mit ! 
»Fersan* gegenüber jener mit Fleisch keine wesentlich höhere 
Kothbildung zur Folge. (Ztschr. f. d. landw. Versuchswesen in 
Oesterr. 1900, Heft 5.) 

Europhen empfiehlt Dr. M. S h o y e r (The Medical Fort- 
nigthly 7/1900) zur Behandlung von syphilitischen Geschwüren, 
speciell Ulcus molle. Die Wunde wurde nach Reinigung mit Wasser j 
und Seife zunächst mit Sublimatlösung (1:1000) gewaschen und 
gut getrocknet. Dann wurde 2mal täglich Europhen aufgepudert, 
unter dessen Wirkung die Geschwüre schnell heilten. Auch bei 
durch Schanker hervorgerufener Lymphadenitis und tertiär-syphilitischen 
Geschwüren erwies sich das Europhen als ein sehr wertvolles 
Mittel, ebenso bei Mittelohreiterung und Geschwüren der Nasenscheide¬ 
wand. Bei Gonorrhoea mulierum verwendete S. mit Europhen 
bestreute Tampons, bei acuten und chronischen Ekzemen dagegen 
das Mittel in Form von 30%iger Salbe oder Oel. Für die ver¬ 
schiedensten Anwendungsgebiete werden in dem Aufsatz mehrere 
Krankengeschichten als Beleg beigebracht und es wird auf den Vor¬ 
zug der Geruch- und Reizlosigkeit des Europhen gegenüber dem 
Jodoform hingewiesen. 


Das Ichthyol in der Scharlachbehand¬ 
lung. Von Professor S e i b e r t in New-York. — (Jahrbuch der 
Kinderheilkunde 1900, Bd. 51.) —Dem Bestreben, beim Scharlach 
von der Haut aus auf den Krankheitsprocess einzuwirken, verdankt 
die Seiber t’sche Empfehlung der Ichthyol-Behandlung ihren 
Ursprung. Diese besteht darin, dass alle 6—12 Stunden, je nach 
der Intensität der Hautentzündung, die ganze Körperoberfläche von 
den Zehen bis zum Kopf mit einer 5—lOprocentigen Ichthyol- 
Lanolin-Salbe derartig eingerieben wird, dass keine rothen Haut¬ 
stellen mehr sichtbar sind, und der ganze Körper hellbraun er¬ 
scheint; hiezu sind je nach der Grösse des Patienten 30 — 90 g 
der Salbe erforderlich. Die Verreibung, welche mit den Finger¬ 
spitzen unter Anwendung eines ziemlichen Druckes stattfindet, 
nimmt mindestens x / 2 Stunde Zeit in Anspruch. Ihr Zweck ist 
»nicht, den Körper mit Salbe zu bedecken, sondern das Ichthyol 
in die Haut hinein zu pressen und es so in directen Contact mit 
dem in den Wandungen der capillären Blut- und Lymphgefässe 
vermuthlich eingenisteten Bacterien zu bringen und deren Lebens¬ 
fähigkeit zu beeinträchtigen.« Unter dieser Behandlung sah S e i- 
b e r t: 1. Die Anschwellung der Haut nach der ersten gründlichen 
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Einreibung zurückgehen, 2. den Juckreiz sofort nachlassen und 
nach mehreren Eingriffen ganz verschwinden, 3. Rhagaden und 
secundäre phlegmonöse und erysipelatöse Hautinfiltrationen nie 
entstehen, 4. die Körpertemperatur in allen Fällen, wo keine Com- 
plication bestand, um 1 / i —1 J / 2 % C. sinken, 5. Unruhe und 
Schlaflosigkeit sich stets bessern, wo dieselben, wie so oft, wesentlich 
durch die Hautentzündung bedingt waren. S. hat seit dem Herbste 
1894 in dieser Weise 56 Fälle behandelt, worunter weder die 
malignen, in wenigen Stunden tödtlich verlaufenden, noch die Fälle 
leichtesten Grades waren, wo das Exanthem nur wenig sichtbar 
ist. Von 35 Fällen, bei welchen die initiale Pharyngitis fehlte, 
fanden sich sechsmal anfangs kleine Mengen Eiweis im Urin, die 
aber rasch verschwenden. Poslscarlatinöse Nephritis trat, soweit sich 
durch regelmässige, sechs Wochen lang fortgesetzte Harnunter¬ 
suchungen feslstellen liess, in keinem Fall auf; ebensowenig wurden 
Gelenk- und Ohrenentzündungen beobachtet. S. beschreibt seinen 
ersten mit Ichthyol behandelten Fall von septikämischer Scharlach¬ 
pharyngitis, wobei es ihm rathsam erschien, grössere Mengen der 
Ichthyol-Spülflüssigkeit unter stetigem Druck so von der Nase aus 
durchzuspülen, dass dieselben durch den Mund wieder abflossen, 
und so zugleich mechanisch reinigend und desinficierend wirkten. 
Eine fünfprocentige Lösung hat sich also genügend stark erwiesen, 
und da durch häufiges Schlucken ganz anständiger Portionen von 
Ichthyol bisher nie merkbarer Schaden entstand, so hat man auch 
bei kleinen Kindern nicht nöthig, dünnere Lösungen anzuwenden. 
In allen Fällen wurde Jod-Carbol-Lösung stündlich per os gegeben, 
und sechsstündlich fünfprocentige Ichthyol-Salbe in die ganze 
Körperfläche verrieben. Die Ausspülungen wurden alle sechs 
Stunden, bei Tag und bei Nacht, gemacht. Schon nach der zweiten 
Durchspülung waren die Temperatur und die Ausdehnung der 
Lymphknotenanschwellung sichtbar gesunken, eine Besserung, welche 
fortschritt, so dass nach sieben Tagen die Temperatur auf die 
Norm gesunken war. Nachkrankheiten traten nicht auf. S. hat die 
Ausspülungen mit Ichthyol seit nunmehr 4 1 / 2 Jahren in jedem Fall 
von Scharlachpharyngitis angewandt. Bei dieser Behandlung war in 
allen Fällen die Krankheitsdauer wesentlich kürzer, als S. es vorher 
in seiner 18jährigen Praxis gesehen hatte. Complicationen traten 
höchst selten auf. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof. E. FINGER. Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsyphilitischen. (Referat für den IV. internat. Congr. f. 
Dermat. u. Syph. in Paris vom 2.—9. Aug. 1900.) 

Verf. legt seinem Referate die drei Fragen zu Grunde: 1. ob 
die echte virulente Syphilis als solche, 2. ob die toxischen syphi¬ 
litischen Dystrophien, 3. ob die Immunität gegen Syphilisinfection 
in Generationen vererbt werden können. Er stellt die für oder gegen 
diese Annahme sprechenden Thatsachen und Erwägungen zusammen, 
unterzieht das vorhandene casuistische Material einer kritischen 
Prüfung, indem er die für Beurtheilung desselben in Betracht kommen¬ 
den Punkte genau präcisiert und gelangt schliesslich zu dem Er¬ 
gebnis, dass theoretisch zwar die Möglichkeit aller dieser Formen 
der Vererbung in Generationen zuzugeben sei, dass aber ein wissen¬ 
schaftlicher Beweis für ihr thatsächliches Vorkommen noch ausstehe. 
— Zu Gunsten einer Vererbung der echten Syphilis auf die zweite 
Generation liegt allerdings eine ganze Anzahl sehr beachtens¬ 
werter Beobachtungen vor, aber absolut einwandsfrei sind sie nicht. 
Noch viel schwieriger zu entscheiden ist die Frage nach der Ver¬ 
erbung syphilotoxischer dystrophischer Störungen auf die zweite 
Generation. Denn schon eine solche Vererbung auf die erste Gene¬ 
ration kann in jedem einzelnen Falle Zweifeln begegnen, weil diese 
Dystrophien nichts für Syphilis charakteristisches haben, sondern 
auch bei Kindern durch Tuberculose, Alkoholismus u. dergl. ge¬ 
schwächter Eltern, oder selbst ohne nachweisbare ätiologische Momente 
Vorkommen, andererseits auch bei hereditärsyphilitischen Kindern 
relativ selten und inconstant sind. Jedenfalls aber scheint die Inten¬ 
sität und Frequenz dieser Dystrophien von Generation zu Generation 
abzunehmen, so dass eine dauernde Degeneration der Rasse auf 
diesem Wege wohl nicht zu befürchten ist. Eher könnte der Ein¬ 
fluss der Syphilis in einer Abnahme der Bevölkerungszahl sich 
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für Kinder und junge Mädchen 


«rholoag g&i- rtW&ritöipQiiitQt. ctiriwji*fth c r Enunkfc. PbyelkaUstitiKiläiietiitCtttf« tfoU- 
»• (3 rr«.lj*-Mn 'mtiviriu.vlis I»; hund)UL'g, farailtArw» L*h«n. 

Benfes Wint'ürkihttft. timUd«« 1 f*jros|ieete grttiL. 

9% A. BÜbl OrmitMi'-ttoeia.Ta* 


•ßpfo;.pur.<$&llilxWii Mutt6rlfttftSD6«fi oder 


ItätanL Ö^dßtafr.’etten, welche natürliche 

ÖtiöJ:** 

yioJat#n- 38 

Sobwal*!- 

KokUnftÜATQ- 

JS&&W überall bequem, biUig and genau 


dosirt bersUllen. Selbe sind für Erwachsene 
und Kiodßt HnäGröesen) durch alle Mineral* 


^ S' AMM M <>;r Hen^ndlmigeu. Apotheken vi.t>r.^:icrie?f 
»ulet dir&de von der Fabrik: Dr. Sftdlltzky, 
mmgmi A HS H*lUfii’8af*burf, zu beziehen. Genaue Pro 
^ jfiH #p*fU mii WidlCBtlMwi, sovrie ßraite-Proben 

Ä Aerete, Spitäler etc. werden gerne von 
""" """ " j Af abgegeben. Dort werden auch 

erzeugt: So*iB-lnbHtatfüMa-PaOj!4n mH und ohne flther. Oekusaiz zu 

Inhalationen und Zeratfinbuiigr.«; im Hause. 


Nach Calcutta um lTi. jeden Monates mit fecirtlbrung von 

Part Said, Suez, Adelt: Bomfoy, Colombo und CalquRs (Die 
Berührung von Flume folgt zwischen dem 9, und 15.) 

Nach Egypten. ofahrt jeden Mi^woch um Mittag nach 

Atoxäfttirfon über Brlndtol und UeherscbilTung in Alexandrien 
nach Syrien und Caraiaanlen. 

Nach der Levante. Eilfahrt nacb Constantlnopii» jeden 

Dimtsühg um tjy a Uhr Früh über Brindisi, S. t} Quaranta? 
Corftr, P*trwh Piräus /und Dardanellen. mir Vorlängenmg: von 
Constantinopel nach .'CNetta, Constanza SüIIbä, Salate und 
Braila. Anschluss in Fbräu« nach der Insel Cygigrn- 

Nach Thessalien bi» Constanttaopet ^ku ixm u^tng 

um d Uhr Nachmittag mit Berührung von C«ffö. Piräus eiu; 
abwechselnd jmi Woche, über FÖlPtö mit Wt^^erung^ noch 
den Häfen des Schwarzen Meeres und Uber Albanien mit 
Verlungerung nach Burgae und Conetanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Naebfmfctäg mit 
Berührung von Flume, der Jonischen Inseln, patrae, Pftgi«, 
Syra, Khios, Cesmfe und Vathy. 

Nach Dalmatien jedem Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 

bis .tletfcevicft ; jeden 10 Uhr Früh bis ßatfare 

f Eillinie) ;. jeden Dienstag 7' Uhr Früh nach CaUara und 
Albanien und jeden Freitag utn 7 Uhr Früh bis C&ttero 

(WaarönlinAeL 

NB RundrOisebiHpt^ U Classc bis CäUb?a und retour, inclusive 
2 Tilge freien Aufenthaltes in» Hotel iropenat irt Ragusa 
Kronen 9ÖO—P Die RuudmsebületK sind 30 'luge gütig und 
berechtigen sur iÖentftzOhg aUer ScbBTe aller nach Üatmalien 
yerb hfenden SchtfVsgeselisduiflo.u Bei längerem .Autenihalte* 
in Ragusa heyondefes Arraogwnont im Hotel imperial. 

Nach Venedig jeden Montag, Mimvorh und Freitag-' um 

Mitternacht 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per* 
aambuco, Behl«, Big de Janeiro und Santo». 


ßnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen 


Zu den gleichem Original-Preisen, wie in den Expedit «.meM der 
Zeitungen sei bst. Warden Inserate in untmeichneler 'Airüpnccii** 
Expedition enlgegengenommen. Bei grösseren InseclionävA ttfivägen 
Gewährung höchster Kabattsäfze. Kostenanschläge. .Belege etc. 
kostenfVe*. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit- 
wüjjarijU-gfdfetVrf. 


Zeitungwerlag- und 
Annoncen-Expedition 

Wien, VII/ 2 , Mariahilterstraaae 62 . 


VKßLAü »Eft 

„W lener medizinisch© Blätter” 

„Wiener Minhclie Mselian^ 

„Medizinisch-chirurgisches Centralblatt“. 

Organ der praktische« Atntte. j», 

Ausschliessliche Insertions-Annähme für: 

„Centralblatt för die Grenzgebiete der Medizin ö. Chir¬ 
urgie“ in Jena, .,PH ARM ACEUTISCHE RUNDSCHAU 1 
„ILLUSTRIBTE SÖNNTAGSZEÜTUNG“ (verbNprtfls Fa 

milienblatt Oeslerrei-ih-Ungarns) ü s. vv. u. s w. 


Ohne H&itfing für die 


Regelmässigkeit des Dienstes bei Dontumru- 
MiWsregeJn, 

Nähere AuskuntV bei de» CommercielJefi Oireell*ir tn Triest* 
hei der GoiSL«rai*Agentur in Wien, %■ »eisingeegasse 4 und bei 
den übrigen A«enlt»ren 


SpeclaHnterilonS'Bureaä för 


sammliiche «jediainischen 
und pbannaf^uiüschen.ZeitschnReh 'des jn*-’ imd' Auslandes, 
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Ppä«umeraUort»pfe» 8 e; 

frllt di E* c #u4*ti6nng durch 
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Wochenschrift für die gesannnte Heilkunde. 

Retiigi^c van Dr. Ferdinand liornfVld. 


TeiophM &e« Jfariaaiai»is 


in« iewp»Mü».iiV«rli»Kr «Usr Baobbandlung; ßu»tftv tack. UMtUerluft «Ufr btt »liräuütrr lisftiing in Lelpxjg. 


Ar. «.öl« 


Wien, &. November 1900. 


Bei STieren- und Blasenleiden. Harngrieß, Gicht und 
Rheumatismus, bei C&tarrhen der Atkm.iingfiargane,beilSag’e u- 
and Darmoataa rh wird dit LitMon.-Qafclit“ 


\ V l i iifinrrttkpf ^Ürtel 2 

4 ehrsn-Bijjitwtip. S«jr'üJUlßl}m .fahre 1886. 4 gotd. Med. 

# östisßk«Äiia Werlcstätte für 
Hkirosbiie und Prajgctions-Apparate 

Kar etsitir^öh^ Licht, «pecieli tu Vor- 
träcfwt. -ÄM KMttikfen und «i*> grössere Höraäla geeignet, 
J<W»* sut Acfet^i?n&si<.ühi aeuFöter Construetiun mit 
*n**os«yf \r' fiekuchiung, VlerflJimmen- 

V.tumr. 8m f miau»r 2 SJmnte* — För Schulen und 
f&miMkrtii?. ml ÖS«- oder $p!rltu*glühlichtlampen. 
Fx<?ii.fr)ißten. asf Varlangen. y 7 . 


Ton ärztlichen Autoritäten mit ausgeicithnetefr. krftilg nn?Ms 

Harntreibende Wlrkimg! 


SK‘iO> Kolawiilii. Rstlxt'r <vuka-KH*lr. Etlxlr di» Kofii. Kola Slol! gntnnllirt 

afrMi-iiiwjihBfi ttbianjfesÄt *rapugb M* vm betvlihrte? -tfiftl. Mittel 

VO}: tSTrJ'rfl, ‘ I'. 45 .;|.-j?:«{t*?! . 1 1 !>«•» Tl>Utf‘UlIl fftr ilfeH MnÜT.Il. 

Sitffiir ai>: filrl JSferv.flii jciwrt <tiTotÜgi?n <.J*brai6>hti mil bfeUni Frfpbtfcti 

vgrof^ÄÖt (Mig'-.'tl .K l^.s«r}i»)ftsrH Atv.4h«fey. Wihu. I. ijintfiirstf. 16; Ku()»pvNt: 

4. V Kitotetgä*»«' .12 uxoi Dr,. I.er. h'iracr ä tvtjsrr, IV WaittfenslrUwst* f?; 

L»mhr*v ■ J ■ W.-wiorjiky utüi P(l<-.r •«• C.iv ; Krakau - K v YVW.r».»-.^ky; 

llr®x»v ih frllkri drei ApoThfiköii; Fr»*': J Fürst am Por»', V. 

Kn-|.-e>1aui BfliAirl'y li. ,L>>.^ti am litaixm. M.^Ffanla. aR^r Ring. _ 


ln der a euer bauten, mit «Hem Comfort, and fäm neunten Binri^ w . 
der ÄranbwpÄeg^ aosgegtaiteten 

P r i v a t - H a i I a n s i a 11 


finden r;nhntt.>)sWrank< 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Bewährt aiob la 


> /i ^ —r -Ulftrt.Tätlen 

der harnsaeren ölatb^se, bei 
mangelhaPtep Auäsoheldii^ der 
H»ifi*äurs «p« dem Biuir*. hei 


Ichthalbin (KnoU) 


«3»® 1 1 wM€I 1 Fa H*i‘«*4ure *»* dem bet 

JHarngries imd äen«. bei Klef«6- 
M und eia8 35ieldeft T Gi6ht,Rh9uma* 

Jm m# #1« 01 •• tiemo«, Pod«qra ete. 

„ Natalie -Quelle. “s‘s3i.“ 

Von äTÄtticbi.H At*t>ri.täit‘p. .!•.», >i<i:»o.‘/.iiieluiete'm Krfolp ?«i}*ewetiilet 

Wirkung. 

Afigouehmar Gttackm&ok. Laiohte Verdauliohke.it. 

Alleiniges Veraendtmjisrecfi.L 


(D. B.-F, — Wort goscblllat’) 

geruch- und geschmKckloee 

I o h t hy o 1 -. Eiw e is s - V © r bi ndung 
Beste Form für 


innere Ichthyol-Anwendung, 


Appetitanregend.— Slüfllraplol - Ernährungsstaigtirntl 

Lltsrntur und Mit ater %n ZM«ast«u ioh 


Prsusfln^bad K&rlähftd. Wien, BndATM^t 

Za naben in allen Mineralwasse 


Haudiut" 


HöFoin. hydrochl 

Safophe.i 

Creosotal. 

Duotal.. 
Tanningen. 
tpion L 
PPätargol. 

Aplstol. 

EüPophen. 


Neues Hypnoticum, 

absabit mischiidlirh, frei von Nebenwirkungen. 
Spei. Ln d.: nervüöe Agrypnle (bes. bei Neuras- 
Üienie, Depressionszuständen, etc.) 
Obs,: 1’/ 3 —S gr. als Pulver, ev. in Oblaten. 
Auch per cJysrna. 


»Jodpthypiß. 


AntirhfifHüaticum üftd Äual|*tlötim. Vorzüglich er Erantt 
lür Salkylate; angenehm schmeckend, nahezu frei 
Yon Nebenwfriungeti. Dt«.: S—&piaL tägl. 1 gr. 


hycetol 

Somatqse. 

EbensumatesÄ, 


Vertreter für Oec terr ei oh Ungarn: Friödr. Bayer & Co. 


Wien, X. ? Hegelgaege 17. 
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hisse, Xörner HjU jSbifch* ^(ftär, CuÜöijt^BnaöijgfiiÄse^ dar beiden 
letzl^u Semester. d«nr» mit U&ü Fre<|.uaotäbobszoügnls$e djps bufen- 
•den Somfiators und endlich, imofem mt hßsojidßres V^ügsrecbt 
gshtöihi . werden; wJU- mit -rhst* die^fäiÖgan Doinimeatm. 

Jato Sti'pandt'unDgf^irob mu,^ mH der hmetknug desStddien- 
vorstatnfe (necans odw (f^etui^iddireetnrs) des Bewerbers ver¬ 
sehen äitfiy dass d&r FdtsftL : d'c^K ' $Up$h$hm geniesse, oder 
wenn dies der Fall, mj|tchiifv \VeKihes Siipiiudjum Bewerber bereits 
bezieht. 

W i e ri. hjfi i>. ÖotbbtT ! 90U. 

Der JRedor der k. k. Universität. 


Dr J u b »• n n K a FI & e y f e t IV* h e S 1 1 f t a n g:, 
Ana obiger Stiftung der Theresia Seyferf fcofamt ein Impressen betrag 
von I32Ü K zur VftHheibing unter «wölf/ ariue, kranke Siudier«nde 
der Medizin und Chirurgie der Wioqrer Universität von denen jeder 
ttOK erbHIt. Die Bewerber um dm vorstehenden Stipendien haben 
ihre beiegten Gcsmdi^ welche? übrigens nur dann der Stempßlpflicht 
nicht tottrrliegen, wenn mit einem legalen Armoiszeo^nisse 
versehen smd, bis Ende November 1900 bei dem akademischen Senate 
der k. k. UuiversilUt Wfeb (uenes UmVersitäiSgel^lad^) uu überreichen. 

Die Gesuche sind-zu belegen: mit dem G<dmm- y Impiung^,. 
und ■ Htdma Uscheine, dam* dem Armuts- oder' >4iUc»'U'ösigkeiU‘2eug~ 


ÜT 0 hlna«Weitt Serravallo mit Eisen. 

Für Beconvalesnente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Seschmackes wagen besonders von Kindern und Fratmn «ehr gerne genommen. s* 

Vielfach prämitrt. ~~ Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravailo t THest 


Cascarine Lcarince, 

C lt Ru <K 

W irk samer Bestaudttri I Ö er CVacars. Ö-agrÄaw Cbölagoguim &Oopf&gm.nw 

Hafe/UeU« A»«n<e 

«K'rrw«. ' 


„NÄHRSTOFF 
.HEYDEN» 
DAS BESTE UND 
NATÜRLICHSTE 
VEROAUUNG 
BEFÖRDERNDE 
MITTEL. 


Obstipation 

während 

Öflf 

Srsvfjmat 
wti «»r 
Uctalta». j 


Ut»*r- 

itoescftWe'rdp. 


Aotraepst* 


Vrröftüimßf W 
tractua. hI 


Tiilmtt »Ai iiiiaie 

Oa* „CakQfcrln»“ Ist «ln cbetniflcii b.»sttmtnter or^aulltatrter Körper «tfe* 
(Gottipfe* rendua de VAcaddmie de» Seltnen«, öd, C'X V, p*g. *86.) Bögrttnd** 
wurde seine therapeüiiBotiö WfrkuuftfV'ote* wieeeoeei&efUich f*. 
auUeilft de l'Areddmi© de MAdfioipe, 14. Juni Wtstj uud klinisch (Soeidta 4« 
TbArAjpeuilqo» ' Censtexfln JPknV; Dyjekdln l^aaftioli, H^dloeUoutf Docrall«, 
S. f}vtl 0 \ BftÜSWtljiilgp# Ctare6t4M^& PurjÄdftf,. pag; U»A; Pmt LomIm fcn 
LU1», TbAr*p6«Ufja* cUeiqtt», p&%- 306,' l’jsen, Höpjfcei 8i.-J®*«ph aod 
Coögrea pour {‘»yanremfual des Helene«*, Unrd hunt, W, t-Tfcell, pi<g *0fc; 

rrof di LÜHieh» Cwr« d'soe^tx^.'.uBeuW, e. b. w ) 

Seid» Wirkung (st rejfelitiikaa»^ leicht aii ar^ieieii, »dne Aaffewöhaiua*', 
»uegeteiebnet tn» b«ldtoi*liwVemuitf ub* uk d l>ft«f»tieil»Prvllter»öea«« 

4«* S2ieiut»**i«töue fOr. Boi»a) bei Typöue ebdomlnelia *U 


Litteratur^ Proben und Gebrauchsainvoi^u.^ 
kostenfrei duiGlr Chemische Fabrik von Heyden 
Radebeul bei DrOsciea. 


botlni&g; 2 ntiea kbtniUi oder bei de» Mablrelten. 

(J« vMtu der WlfJkWi# ditf bö#i* >»rriög«m ödet eteigw*.) 

>‘nr t« rbafbi!»! a tu i so; 

Ow KMtaAsk«***» *t» TefWJKideou, verordn« sbm 3 gefi- stetst 

Jed* VOiq <'Wk» Äofsrhrift. 

SenerAl-Vsrtr^tvngi St ü*#BliR*<l«-Apnth«ite, B«.a»L 


Probesanötiöge» »Ja die lierrab A«rite g-rstie. 

2dr ge'fl. Uösohtusg! 

Zur Vermeidung der s»hlr«ielum' f VOMt kiinlteben Kamen a^d Vorj.aeVvnt' 
»yrkoroiflenden Nachebmungea, bitten wir diu BAT. Äers's g-aO. ^C'«e«*r$ 
«erftcii reiben . za woilrn. ' < : " 




ogisches Laboratorium Chaix & Cie. ? ar L s ? * 10 I ue c d ! '’° rne *♦ Paris 

ö v dureh Decfet des Präsidenten eutorjs^t. 

Orsanextrakte zu hypodermatischer Einverleibung (in Phiofeaj und auf stamachaiem Wege (in Tablett«)). . „, 

. - Alluemwue Scl.wlcb«. LyntphBfifseM, Milz und Kngchenmitrk - U’ato-. NabOwisre. — AfiOiac.n'scLe Kfaittoäil tfaw- 

iea. - >1 yxuedom, Kropt, Kretinismus, . i'vtbyernio.'. knmkUeiten. 

I.atüse.», Fettsud,t, Eutwu-tlung^e.n- _ E„t e fiti s . Konstipation. Ipankrsa«. - Maurer Dint.otes. . 

trtrt«.*. - Neuraethenie. UWr. - Idvf«* cat.rrh.tu K r.^ £,.«,«!« 1 ^-.»1 ^'*** ^ 

~ Wwdl '«« natürliche oder tunst- Iw. r,.rrlw*c, vcrwl.i f deoar%c ll.uwmr- und KmmtiahmafK. Anacmie, Cklorose 

■ Menopause be/h»p<e i?töruncen,. I fMttetes «D. ’ Malaria.barheGi- ■ • 

• ■—•.Mu.skeUchwücbe, Tuberkulose. KHn. - Atbmomurie, Mb. Brighdi- ! Prostata. - Hypertrophie der Urost^a. 

in P.iiioleo zu subrulnnea injediotK*« (xViieUrysuiettheljainllun^; un»l ir» Fbieoita -zu anUereu Zwecken (Enisfayis*. 
MubCiilase (Ro.bcr MuvkeJsalT» für die Tolietkukispfiehjuiillun?’ 
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I. leker dii Behandlung der inficierten Winden. 

Von Prof. FEIil# IxEJARS in Paris.*) 

(Schluss.) 

1. Sch arfr andige Schnittwunden durch 
scharfe Instrumente. Es sind dies solche, die, von der 
Infection abgesehen, sich den Operationswunden am meisten nähern. 
Man wird sie darum, welches immer ihr Aussehen sein mag, wie 
Operationswunden und mit der gleichen Sorgfalt der Händedesinfection 
und der Vermeidung jedes suspecten Contactes, jeder hinzutretenden 
Infection behandeln. Die umgebende Haut wird in weiter Ausdehnung 
abgeseift, gebürstet, mit Alkohol und gekochtem, heissem Wasser 
gewaschen. 

Sterilisiertes heisses Wasser (filtriert und gekocht) oder 7%o 
physiologische Kochsalzlösung (gleichfalls sterilisiert), andererseits 
unter Luftabschluss oder durch sorgfältiges Kochen sterilisierte 
Tampons und Compressen können zur Reinigung der Wunde dienen 
und reichen dazu auch aus. Durch Irrigation, Trocknung und etwas 
stärkeres Frottieren wird man den ganzen traumatischen Herd rein 
bekommen, indem man die Blutgerinnsel, die Fremdkörper, die 
Gewebstrümmer und jede Art von Verunreinigung entfernt; diese 
mechanische Reinigung der Wunde muss eine höchst sorgfältige 
sein. Ist die Wunde ganz frisch und blutet, dann ist die primäre 
Vereinigung gerechtfertigt; sonst drainiert man mittelst eines Drains 
im unteren Wundwinkel. 

2. Quetschwunden und solche durch 
F euerwaffen. Hiebei entstehen doppelte Schwierigkeiten, 
welche schon in der Natur solcher Wunden gelegen sind: die 
ausserordentliche Unregelmässigkeit der für die Mikroben geschaffenen 
Herde, in denen sie unbegrenzte Schlupfwinkel finden und nahezu 
unzugänglich sind; ferner die Quetschung der Gewebe, durch die 
sie mehr oder minder ihre Vitalität einbüssen, ihre Abwehrreaction 
behindert und gleichzeitig das Terrain für die Infection vor¬ 
bereitet wird. 

Daraus ergibt sich zunächst eine praktische Schlussfolgerung, 
welche durchaus rationell und durch das Experiment, sowie durch 
die klinische Beobachtung bekräftigt wird; man muss sich vor 
jedem localen Eingriff hüten, welcher diesen Zustand der Minder¬ 
wertigkeit der Gewebe steigern könnte; die starken Antiseptica, die 
Gaustica, der Thermokauter zerstören niemals sämmtliche Keime 
und für die übrigbleibenden liefern sie obendrein eine unthätige, 
mortificierte traumatische Umgebung. 

*) Nach einem in der chirurgischen Section des XIII. internatio¬ 
nalen medizinischen Congresses in Paris erstatteten Referate. 


Die erste zu erfüllende Bedingung besteht darin, die Gewebs- 
fetzen einzuschneiden, wenn es noththut abzutragen, um die ganze 
Höhle zu vereinfachen und offenzulegen. Nachher reinigt man die 
Wunde durch Irrigation mit sterilisiertem heissem Wasser, trocknet 
sie sachte und methodisch bis in ihre äussersten Winkel ab; man 
lässt sie durchaus klaffend und der Verband setzt sich aus feuchten 
sterilisierten Compressen, einer Lage hydrophiler, einer Lage ordi¬ 
närer Watte und der Binde zusammen, ohne einen impermeablen 
Stoff, um die physikalischen Bedingungen für eine continuierliche 
Exosmose zu schaffen, auf die wir bald näher eingehen wollen. 

Dieselbe Methode ist auf die Wunden durch Feuerwaffen 
abwendbar. Gestutzt auf die Untersuchungen von Müller und 
Koller, zog T a v e 1 den Schluss, »dass man bei der Behand¬ 
lung der verunreinigten Wunden mittelst Schiesswaffen umso besser 
thut, je weniger man überhaupt thut«. Die aseptische Reinigung 
und die Drainage, namentlich der ausgedehnten Herde, der aseptische 
Verschluss der Einschussöffnung, das ist die sicherste und beste 
Praxis zur Verhütung der Complicationen, 

Wir gelangen nun zu den inficierten Wunden, 
deren Infection sich durch mehr oder minder ausgesprochene 
locale und allgemeine Reactionen com- 
p 1 i c i e r t. Es sind dies die im klinischen Sinne des Wortes 
inficierten Wunden und da bieten sich zwei Eventualitäten dar : 
a) die Zeichen der Infection sind frischen Datums, die Wunde 
eitert nicht; b) die Wunde befindet sich in voller Eiterung. 

Unter beiden Annahmen stellt die antitoxische Serumtherapie 
ohne Zweifel die natürliche wissenschaftliche Methode der Zukunft 
dar; wir besitzen aber bisher blos das Tetanusserum, von dem wir 
weiter unten sprechen wollen, und das Antistreptokokkenserum, 
welches bisher überhaupt blos bei Erysipel und bei Puerperal- 
infection Anwendung fand. Trotz vieler Bemühungen besitzen wir 
noch kein Antistaphylokokkenserum und sind daher gegenüber den 
combinierten Infectionen machtlos. In Ermanglung einer wirksameren 
Therapie bleibt die locale Behandlung unser hauptsächliches Auskunfts¬ 
mittel. 

Soll nun diese locale Behandlung eine antiseptische sein ? 
Diese Frage hat Stoff zu zahlreichen Untersuchungen geliefert und 
ihre Lösung kann gesucht werden: 1. durch Thierversuche; 
2. durch die bacteriologische Untersuchung 
von Wunden am Menschen, die mittelst der einen 
oder der anderen Methode behandelt wurden; 3. durch klinische 
Beobachtung. Wir wollen noch hervorheben, dass diese 
drei Untersuchungsmethoden zu demselben Zwecke concurrieren 
und miteinander vereint werden müssen. 
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Die Experimente haben zuweilen gegensätzliche Schluss¬ 
folgerungen ergeben und angesichts der technischen Schwierigkeiten 
waren sie noch schwieriger als zuvor. 

Folgendes war nahezu immer der modus procedendi: An der 
Innenfläche einer Pfote eines Hasen oder eines Kaninchens wird 
eine kurze, tiefe Muskelwunde angelegt; auf dieselbe bringt man 
eine variable Menge von menschlichem Eiter oder von einer pyogenen 
Gultur, hernach verschliesst man sie mit einer Collodiumschichte 
und mit einem geeigneten Occlusivverband. Nach Verlauf einer 
gewissen Anzahl von Stunden (es ist dies die Zeit der Infection) 
wird die Wunde wieder geöffnet, gereinigt, gewaschen und mittelst 
eines Antisepticums oder einfach mit Salzwasser verbunden. Danach 
sind nun zwei Reihen von Versuchen und zwei Reihen von Ergeb¬ 
nissen zu verzeichnen. 

Messner 1 ) belässt den inficierenden Verband lange genug, 
bis zu 18 Stunden; hernach wäscht er die Wunden bei Thieren 
einer ersten Serie mit 7°/ 00 Salzlösung und legt einen trockenen 
Verband an; bei jenen einer zweiten Serie wäscht er mit Lysol¬ 
lösung oder mit 3% Carbolsäure, macht eine trockene Carbol- 
gazetamponade und einen feuchten Verband. Die Ergebnisse waren 
folgende: erste Serie, aseptisches Verfahren: 10 Fälle mit 7 Todes¬ 
fällen; zweite Serie, antiseptisches Verfahren: 10 Fälle mit 9 Heil¬ 
erfolgen. 

Der Gegensatz ist ein überraschender; wenn man aber die 
Versuchsbedingungen analysiert, so erkennt man eine erhebliche 
Unähnlichkeit; in der ersten Serie war der Verband stets ein 
trockener, in der zweiten stets ein feuchter, und wie von H ä n e l 2 ) 
gezeigt wurde, ist dies ein wichtiges Moment, welches die Resultate 
zu erklären vermag. 

H e n 1 e 8 ) legt an einem Hasen an jedem Ohre eine Wunde i 
an und verunreinigt beide Wunden mit einer pyogenen Cultur; j 
nach Verlauf von 1 — 6 Stunden oder mehr wäscht er eine der 
Wunden mit 1 —2°/ o0 Sublimatlösung, lässt die zweite aber unbe¬ 
rührt. Was geschieht nun ? Bis zum Ende der zweiten Stunde 
ist das Ergebnis ein constantes : kein Erysipel am gewaschenen 
Ohre, dagegen Erysipel am anderen Ohre; bis zur 6. Stunde ist 
das Erysipel am gewaschenen Ohre noch sehr schwach; später 
besteht keine Differenz mehr und die Infection hält rechterseils 
und linkerseits gleichen Schritt. Wäre nun eine sorgfältige Waschung 
mit Salzwasser nicht ganz ebenso wirksam gewesen? 

Wir haben weiter oben die Untersuchungen von Koller 4 ) 
über Verwundungen mit inficierten Geschossen erwähnt. Jeder ein¬ 
zelne Versuch bezog sich auf eine Reihe von sechs Hasen; der 
erste diente als Controlobject und bei diesem wurde die Ein- und 
die Ausschussöffnung einfach genäht und mit einem Verband ver¬ 
sehen. Beim zweiten Thiere wurde ein Jodoformgazestreifen in den 
Schusscanal eingelegt, beim dritten die Wunde mittelst eines Glas¬ 
drains drainiert. Schliesslich wurden die drei letzten mit energischen 
Mitteln behandelt, mittelst des Thermokauters, mit starker Jodtinctur, 
mit 5% Carbollösung. Für Mikroben von mittlerer oder schwacher 
Virulenz erwiesen sich die Resultate als constant: die mit starken 
Anlisepticis oder mit dem Thermokauter behandelten Thiere erlagen, 
die anderen genasen und das eine unbehandelt gebliebene stets 
noch schneller. 

In gleichem Sinne sprechen auch die neueren Untersuchungen 
von v. E i c k e n. Er adoptiert die weiter oben angedeutete 
Technik und bedient sich Culturen von Staphylococcus 
aureus, um die experimentell erzeugten Wunden zu inficieren. 
Nach Ablauf von 24 Stunden reinigt und verbindet er dieselben 
mit verschiedenen Lösungen: so mit 3% Carbollösung, O6°/ 0 Koch¬ 
salzlösung etc. Nun erweist es sich, dass die Natur des Reini¬ 
gungsmittels auf die Resultate blos einen mässigen Einfluss ausübt. 
Die Häufigkeit und die physikalischen Bedingungen des Verbandes 
sind dagegen von ganz anderer Wichtigkeit. In der ersten Versuchs¬ 
reihe handelte es sich um junge Thiere und die Verbände waren 

*) Messner: Experimentelle Studien über Wundbehandlung 
bei inficierten Wunden. (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie.) 

*) Hänel: Zur Frage der Desinfectionsffthigkeit der Wunden. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 21. Febr. 1895.) 

•) A. H e n 1 e: UeberDesinfection frischer Wunden. (Arcb. t. klin. 
Chir. 1895, XLIX, p. 835.) 

4 ) H. F. Koller: Experimentelle Versuche über die Therapie 
inficierfer Schusswunden. (Deutsche Zeilsehr. f. Chir. 1898, p. 211.) 


seltene und bildeten eine impermeable Schichte: 9 Todesfälle 
unter 12; in der zweiten Reihe handelte es sich um erwachsene 
Thiere, die Verbände wurden häufig erneuert ohne impermeable 
Schichte: 6 Heilungen unter 6. Diese Thalsachen stimmen mit 
jenen von Preobrajensky, die wir gleich resümieren 
wollen, überein. 

Wenn man nun auch auf diesem experimentellen Wege nicht 
die formellen Beweise und die definitive Lösung suchen muss, so 
bleibt nichtsdestoweniger richtig, dass diese Resultate in ihrer 
allgemeinen Bedeutung keineswegs zugunsten einer nothwendigen 
Antisepsis sprechen. 

Die zweite Art der Untersuchungen, die bacteri olo- 
gische Prüfung der Wunde in verschiedenem Aller 
und unter verschiedenen Verbänden nähert sich viel mehr der täg¬ 
lichen Praxis und gewinnt dadurch auch ein directeres Interesse. 

Den inficierten Herd zu untersuchen, die Natur, die Reich¬ 
lichkeit, die Virulenz der denselben verunreinigenden Mikroorganismen 
zu bestimmen, ihn ferner mit diesem oder jenem Anlisepticum oder 
einfach mit künstlichem Serum oder mit sterilisiertem Wasser zu 
reinigen, die Untersuchung nach dieser Reinigung zu wiederholen; 
das nochmals zu thun nach Anlegung dieses oder jenes Verbandes, 
am folgenden Tage und in aufeinanderfolgenden Zeitpunkten: das 
ist das zwar leicht zu formulierende, aber weniger leicht mit aller 
nöthigen Strenge auszuführende Programm. 

Riggenbach, Brunner, v. Eicken haben sich 
derartigen Untersuchungen unterzogen. Riggenbach glaubte aus 
seinen vergleichenden Untersuchungen schliessen zu können, dass 
der antiseptische Verband die Zahl der virulenten Mikroorganismen in 
weit höherem Masse reduciere als der aseptische, und er führt ganz 
besonders drei Fälle an, in denen der Ersatz von Sublimat-, Alkohol- 
und Airolverbänden durch einfache sterilisierte Gaze von einem 
Zuwachs, einer schädigenden Wiederkehr der pathogenen Mikroben 
gefolgt war. Allein abgesehen davon, dass die Zahl der Beobachtungen 
viel zu gering ist, * findet man bei der Durchsicht der Protokolle 
keine hinreichend ausgeprägten Variationen im Mikrobengehalt der 
Wunden, um sichere Schlussfolgerungen berechtigt erscheinen zu 
lassen. 

Unter den acht von Brunner milgetheilten klinischen 
Untersuchungen scheint gleichfalls keine hinreichend beweiskräftig 
und manche bezeugen mit voller Deutlichkeit, dass die Antiseptica 
den Mikrobengehalt der Wunde absolut nicht beeinflusst haben. Ich 
will eine derselben cilieren: Auskratzung am Vorderarm, Infection, 
Temperatur 39°; die erste Untersuchung ergibt die Anwesenheit von 
Colibacillen in erheblichen Mengen und einzelne Colonien von gelben 
Staphylokokken. Der Herd wird genaucslens gereinigt, mit Sublimal- 
lösung gewaschen, mit Airol eingepudert und nach dieser Desinfection 
eine neuerliche Entnahme und Untersuchung ausgeführt: es zeigt 
sich keine merkliche Abnahme der Mikroben. Amputation des Vorder¬ 
armes; das Fieber sinkt nicht und in der den Verband imbibierenden 
blutigen Flüssigkeit findet man neuerlich unzählige Colonien des 
Bacterium coli. Die Amputationswunde wird eröffnet, mit Jodtinctur 
benetzt und mit Airolgaze tamponiert; die Temperatur sinkt zwar, 
der Colibacillus ist in den Wundsecreten stets reichlich enthalten. 
Endlich beginnt diese zu wuchern; man constatiert beständig zahl¬ 
lose Keime, der Colibacillus vermindert sich aber und der Staphylo¬ 
coccus albus wird reichlicher; mehr noch, eine aus beiden Mikroben¬ 
arten gemischte Cultur einem Kaninchen eingeimpft, erzeugt keinerlei 
Reaction und beweist, dass jene nicht mehr virulent sind. 

v. Eicken bemühte sich gleichfalls in drei Fällen durch 
Aufzählung der Mikroben den Effect dieses oder jenes Anlisepticum? 
zu beurtheilen, ohne zu wesentlichen Differenzen gelangen zu 
können. 

Wenn derartige Beobachtungen auch thatsächlich sehr inter¬ 
essant und imstande sind als Basis für ganz allgemeine Bestimmungen 
zu dienen, so haben sie doch nur scheinbare Beweiskraft und wir 
müssen auf überraschende Befunde gefasst sein. Wir konnten uns 
in einzelnen mit Dr. G u i 1 1 e m o t angestellten Untersuchungen 
davon überzeugen und haben überraschende Conlraste zwischen 
dem Mikrobengehalt der Wunden und deren klinischem Verlaufe 
gefunden. Wir besitzen hier nun thatsächlich blos den einen Factor 
des Problems, der andere mangelt uns: wir sind uns durchaus 
nicht klar über die Aufnahmsfähigkeit der Wunde und über di^ 
Eignung derselben zur Abwehr. 
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Es muss aber der Beobachtung am Menschen, 
geklärt und geleitet durch wissenschaftliche Untersuchungsmelhoden, 
nothwendiger Weise das letzte Wort anheimgegeben werden. 

Die Praxis hat übrigens die Theorie überholt. Ich will blos 
daran erinnern, dass Zeidler im Jahre 1889 auf die aseptische 
Behandlung der eiternden Wunden nachdrücklich hin wies; dass er 
im Jahre 1892 mit Beziehung auf mehrere hundert im Hospital 
Obischoff in St. Petersburg angestellte Untersuchungen, dann auch 
im Jahre 1895 *) wieder darauf zurückkam, um dieselbe auf sämmt- 
liche Eiterungen auszudehnen. Auf dem Moskauer Gongress im 
Jahre 1897 hat Egbert B r a a t z ! ) (Königsberg) die gesammte 
Frage einer interessanten Kritik unterworfen. Er behandelte mehr 
als 200 Fälle von inficierlen Wunden und Eilerungsprocesse jeder 
Art ohne ein Anliseplicum und rühmte die Ergebnisse. In dem 
Masse, als sich dann die operative Asepsis als wertvoll erwies und 
sich auf verschiedenartige Eingriffe verallgemeinerte, wurde die 
Methode auch auf die inficierten Wunden ausgedehnt und die gegen¬ 
wärtige Discussion soll uns lehren, welchen Platz sie heutzutage in 
der allgemeinen chirurgischen Praxis einnimmt. Ich für meinen 
Theil bin seit zwei Jahren gänzlich davon abgegangen, mich in der 
Wundbehandlung irgend eines Antisepticums zu bedienen und mache 
davon höchstens mit dem Sauerstoffwasser in gewissen Fällen eine 
Ausnahme, wovon wir noch später sprechen wollen. 

Angesichts einer inficierten Wunde müssen wir uns ein doppeltes 
Ziel vor Augen halten: den Herd der Luft zugänglich zu machen 
und ihn zu reinigen, u. zw. an seiner ganzen Oberfläche, das ist 
das erste Erfordernis auf durchaus mechanischem Wege. 
Die Exosmose, die continuierliehe Drainage auf dieser ganzen Fläche, 
das ist die Rolle des Verbandes, u. zw. eine durchaus physische. 

Die praktische Formel lässt sich kurz in den folgenden 
Worten resümieren: Man wird niemals eine inficierte Wunde, eine 
solche, die eitert, berühren, ehe man nicht dieselbe Vorsicht in der 
Vorbereitung der Hände getroffen hat, dieselben Massnahmen behufs 
Fernhaltung von Unreinlichkeiten, oder von fremdartigem Contacl, 
wie zwecks des Verbandes einer aseptischen Wunde. Die Desinfection 
der umgebenden Haut durch Bürsten mit Seife und Waschen mit 
Alkohol bildet einen strengen präliminären Act. 

Die Wunde wird, wenn nöthig, erweitert, geschlitzt, eine Gegen- 
öflfnung angelegt, um in ihren gesammten Begrenzungen zugänglich 
zu sein und, falls sie tief ist, eine wirksame Drainage zu gestatten. 

Hiebei werden gleichfalls sterilisiertes Wasser, 7°/o 0 Salz¬ 
lösung, sterilisierte Gompressen und Tampons die besten Mittel für 
die initiale Reinigung darstellen. Die Waschung, nur bei bestimmten 
Höhlen wunden anwendbar, dagegen zuweilen bei einem schlecht 
verschlossenen Herd sogar gefährlich, wird stets in der Absicht aus¬ 
geführt, eine mechanische Reinigung, eine Toilette zu erzielen. In 
dieser Hinsicht genügt übrigens eine Reinigung mittelst Gompressen 
und Tampons, welche nur leicht aufsaugen, trocknen und frottieren, 
nicht; eine langdauernde und minutiöse Behandlung ist erforderlich, 
welche die Fremdkörper, die Eiterpfropfe, die nekrotischen Gewebs¬ 
trümmer, alle Mikrobennesler, alle Culluren beseitigt und die, gut 
ausgeführt, in ganz anderer Weise von Nutzen und positiv ist als 
der rapide Conlact mit einer starken antiseplisehen Lösung — und 
dies dazu noch, ohne den lebenden Zellen zu schaden und die 
Vertheidigungswaffen lahmzulegen. 

In dem gleichen Sinne ist auch der Verband ausgedacht; 
man wird nicht danach trachten eine chemische, bactericide und 
permanente Wirkung auszuüben — welche ja stets blos eine kurz¬ 
dauernde sein kann, weil sich die activen Substanzen neutralisieren, 
sich transformieren, oder im Conlact mit den Geweben verdampfen 
und obendrein zuweilen schädlich sind. Man wird die Wunde in 
der Weise verbinden, dass sie isoliert und geschützt ist und dass 
die continuierliehe Exosmose, deren Sitz dieselbe ist, activ erhalten 
und gesteigert wird. 

Die feuchte sterile Gaze erfüllt diese Indicationen am besten; 
weich geknüllt und eingestopft in die tiefen Ausbuchtungen, rings 
um die Drains, auf die Wundfläche in Schichten aufgelegt, wird 
sie dann mit einer ausreichenden Lage hydrophiler Watte, hernach 
mit ordinärer Walte bedeckt. Die Bandage verschliesst die Wunde 

OH. Zeidler: Ueber aseptische Behandlung von Eiterungen. 
(Centrbl. f. Chirurgie, 0 April 1895, p. 345.) 

3 ) Egbert Braatz: Die Therapie inficierter Wunden. (Berliner 
Klinik 1897.) 


hernach von oben und von unten und verhütet das Gleiten, die 
Reibung und die Eversion der Ränder, welche dem septischen 
Conlact mit der Umgebung den Weg öffnet. Man verwende dagegen 
niemals einen impermeablen Stoff. 

. Somit soll der Verband vor allem ein Absorptionsorgan, eine 
leichte continuierliehe Drainage darstellen; er wird es dann sein, 
wenn die Flüssigkeit, mit der er sich von der Tiefe her imbibiert, 
an seiner Oberfläche frei verdunsten kann. 

Preobrajensky gebührt das grosse Verdienst, diese 
Thatsachen wissenschaftlich präcisiert zu haben. Er hat gezeigt, 
-dass, wenn der Verband die Bedingungen ausreichender Absorption 
und Verdunstung erfüllt, dies allein ausreichl, um das Eindringen 
toxischer Substanzen in den Organismus zu verhüten. Strychnin in 
grosser Menge auf die Fläche einer experimentell angelegten Wunde 
aufgestreut, erzeugt keinerlei üble Folgen unter einem Verband von 
feuchter Gaze ohne impermeablen Stoff; unterdrückt man die Ver¬ 
dunstung, so stirbt das Thier. Die Resultate sind die gleichen mit 
putridem Blute, mit Gulturen von Milzbrand oder pyogenen Mikroben. 
Ein Trichter, der mit Gaze gefüllt ist, wird mit seinem Hals in 
eine Flasche getaucht, die eine Bouillonschichte enthält; die Oeffnung 
der Flasche wird mit einem Wattepfropf verschlossen und der ganze 
Apparat unter Luftabschluss sterilisiert. Ist dies geschehen, dann 
wird die Gaze, welche durch capillare Aspiration feucht geworden 
ist, mittelst einer Cultur von Colibacillus inficiert und das Ganze 
der Verdunstung an feuchter Luft ausgesetzt. Die Bouillon wird 
nach und nach aspiriert und bleibt bis auf die letzten Tropfen 
steril. In feuchter Luft, im Dampfbad, unter einer Glasglocke trübt 
sie sich dagegen bald, weil dann die Schnelligkeit der Propagation 
der Bakterien von oben nach unten jene der Ascension der Flüssig¬ 
keit von unten nach oben übertrifft. Der Einfluss der Luftfeuchtig¬ 
keit wäre damit erklärt und man muss mit dem Autor die ganze 
Wichtigkeit der physikalischen Eigenschaften des Verbandes und 
der Umgebung im Kampfe gegen die Mikroorganismen anerkennen. 

Um von dauernder Wirksamkeit zu sein, muss der Verband, 
zum mindesten während der ersten Periode, mitunter erneuert 
werden, solange die Wunde der septischen Resorption fähig ist. Zu 
einem variablen Zeitpunkte hört die traumatisierte Oberfläche auf v 
für die Penetration von Mikroben und selbst von Toxinen geeignet 
zu sein. N ö t z e 1 J ) hat auf experimentellem Wege gezeigt, dass 
inlacte granulierende Wunden vom 5. oder 6. Tage an diese Eigen¬ 
schaft erlangen. Von da ab erfüllt der Verband hauptsächlich den 
Zweck des Schutzes und verhütet das Eindringen von toxischen 
Keimen. 

Dies sind die Elemente der aseptischen Behandlung inficierter 
Wunden; sie setzt als nothwendige Bedingung die sichere Sterili¬ 
sation des Wassers und der Verbandstücke voraus und zu diesem 
Ende reicht im ganzen das prolongierte Auskochen aus. Wenn sich 
jedoch irgend welche Schwierigkeit, irgend welche Unsicherheit in 
diesem Punkte darbietet in der gewöhnlichen oder in der isolierten 
Praxis, in der Kriegschirurgie, dann werden die antiseptischen 
Lösungen, jedoch in schwachen Concentrationen, stets als Agentien 
für die einfache Reinigung wieder in ihre Rechte treten. 

Bei gewissen Höhlen wunden am Grunde von Schleim- 
hautcanälen, im Munde, in der Vagina und dem Rectum, werden, 
trotzdem die Waschungen mit gekochtem heissem Wasser, wenn 
sie gut, reichlich und wiederholt ausgeführt werden, zumeist aus¬ 
reichen, gewisse Antiseptica mitunter von wirklichem Nutzen sein; 
sie werden namentlich unter solchen Umständen als jauchungs- 
hemmend einwirken. 

Nach den schon bekannten Befunden von Stöhr, Nicaise, 
Pean und B a 1 d y, den Studien von J. Lucas-Cham- 
p i o n n i ö r e haben die Discussionen und Untersuchungen der 
letzten Zeit die günstigen, oft ganz unerwartet glücklichen Erfolge, 
welche man auf die Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd zu ver¬ 
zeichnen hat, ausser Zweifel gesetzt. Wenn wir nun auch unsere 
persönlichen Erfahrungen beifügen sollen, welche wir in mehreren 
Fällen von diffuser Phlegmone, bei inficierlen Zermalmungen von 
Gliedmassen gemacht haben, so glauben wir, diesem Mittel die 
Heilung der Kranken verdanken zu müssen. Es wirkt in gleicher 
Weise in Form von Irrigationen, von Waschungen und von dauernder 

I ') W. N ft t z e 1: Ueber die Infection granulierender Wunden. 

I (Arch. f. klin. Chir. 1897. LV. 3, p. 543.) 
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Application bei Höhlen wunden oder an der Oberfläche von Ver¬ 
wundungen. 

Der Mechanismus seiner Wirkungsweise ist noch strittig und 
dieselbe wurde in einer neueren Arbeit von einem Assistenten von 
Prof. Bruns, Dr. B. H o n s e 1 1 *), eingehend studiert. In vitro 
ist das Sauerstoffwasser ein sehr actives Antisepticum und dicht an 
die Seite der lo/ 00 Sublimatlösung zu stellen; auf Wunden erweist 
es eine weit geringere bactericide Kraft, die nicht grösser ist als 
die anderer Antiseptica, es bedingt nicht jene rapide und totale 
Vernichtung der Mikroben, die man schon seit lange angenommen 
hat. Ist der Sauerstoff in statu nascendi, welcher aus der Decom- 
position des Peroxyds beim Contact mit Blut, mit Eiter, mit den 
Geweben entsteht, imstande auf Mikroben oder auf gewisse Formen 
derselben, die anaeroben, einzuwirken ? Vielleicht, und diese Theorie 
wäre auch gewiss verlockend. Vielleicht wirkt er auch auf die 
lebenden Zellen ? Nach H o n s e 11 wäre auch darin eine haupt¬ 
sächlich mechanische Wirkung zu erblicken. 

Die klinischen Thatsachen sind unleugbar, wenn die Theorie 
auch noch keine definitive ist, und das Wasserstoffwasser leistet 
uns vortreffliche Dienste; es ist jedoch interessant, darauf hinzu¬ 
weisen, dass alle Untersuchungen auf dieselbe Schlussfolgerung 
hinauslaufen, und die präponderierende Wichtigkeit der mechanischen 
und physikalischen Bedingnngen bei der Wundbehandlung erweisen. 
Die vorausgehenden Befunde beziehen sich in jeder Hinsicht auf 
Wunden, die in voller Eiterung begriffen 
sind, und, wie wir hinzuftigen wollen, auf alle Eiterherde. 

Zu trachten, die Eiterung durch ein chemisches Eingreifen ein¬ 
zudämmen, durch locale Anwendung dieses oder jenes Agens, wäre 
hiebei ein illusorisches, zuweilen gefährliches Beginnen, weil es sich 
in empirischer Weise an die Effecte und nicht an die Ursachen 
hält, und riskiert, den natürlichen Mechanismus der Reaction und 
der Heilung in fehlerhafter Weise zu stören. Die Eiterung hört auf, 
sobald die pyogenen Mikroben ihre Virulenz verloren haben; nun 
sind in eiternden, in den Wänden von Phlegmonen jeder Art diese 
Mikroben umso weniger empfindlich gegen Topica, je mehr sie sich 
in den Geweben auf mehr oder minder ausgedehnte Zonen aus¬ 
breiten. Auch in diesem Falle vertheidigt sich zweifellos der Orga¬ 
nismus durch vielfache Vorgänge, unter denen die Phagocytose der 
bekannteste ist; um sie zu sichern, ohne jenen zu schädigen, ist 
die schleunige, vollständige und continuierliche Drainage unser 
hauptsächliches Hilfsmittel. 

Wenn eine Eiterung nicht auf hört oder sich über den gewöhn¬ 
lichen Termin hinaus ausdehnt, dann wird sie, abgesehen von der 
Tuberculose und specifischen Affectionen, durch eine oder die andere 
der folgenden Ursachen unterhalten: durch die Anwesenheit von 
Fremdkörpern, die selbst als Ansiedlungsort und als Centren von 
Mikrobencolonien dienen^ durch Sequester, harte und weiche, aus 
Knochen- oder Gewebsresten bestehende, mortificierte, oder secundär 
gangränös gewordene; gleichfalls Fremdkörper, mit Mikroorganismen 
imprägniert; ferner auch durch die Topographie des ganzen Herdes, 
seine Ausbuchtungen und abgeschlossenen Taschen, welche gleich¬ 
falls zahllose Bacteriencolonien beherbergen. 

Die physikalischen Bedingungen für eine dauernde Drainage 
durch ausgiebige und gut placierte Incisionen zu sichern, alle 
Winkel des Herdes mittelst gekochtem Wasser zu reinigen, mit 
sterilisierter feuchter Gaze ohne impermeablen Stoff zu verbinden, 
einen wirklich schützenden, fixen, absorbierenden Verband anzulegen 
und ihn während des Stadiums der vollen Eiterung zeitweilig zu 
erneuern, das ist die einfachste und wirksamste Therapie. Es ist 
aber daran festzuhalten, dass dieselbe nur dann von Bedeutung ist, 
wenn die Asepsis eine strenge ist und wenn man dem Verbinden 
solcher Eiterherde dieselbe Genauigkeit zuwendet, wie der Behand¬ 
lung aseptischer Operationswunden. 

Wie immer aber die Resultate sein mögen, die Methode 
erfordert noch eine Ergänzung und angesichts gewisser Infectionen 
von erhöhter Virulenz ist sie blos eine sehr precäre Waffe. Man 
muss sich dann an die antitoxische Serotherapie 
als eine biologische Methode halten und bei derselben eine Hilfe 
suchen, welche uns sämmtliche localen Methoden nicht zu gewähren 

*) B. Ho ns eil: Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die Verwertbarkeit des Wasserstoffsuperoxydes in der Chirurgie. 
Beiträge zur klin. Chir. 1899, XXVII, 1 , p. 127.) 


vermögen. Es genügt an die ausgezeichneten Erfolge des Diphtherie¬ 
serums, und auf einem näherliegenden Gebiete an das Schlangen¬ 
giftserum zu erinnern, um auf den Weg hinzuweisen, auf dem wir 
ohne Zweifel die erhoffte Lösung zu suchen haben. 

Derzeit haben wir bei traumatischen Infectionen blos dah 
Tetanusserum und das Antistreptokokkenserum von Marmorek 
zu unserer Verfügung. Die Präventivimpfung mit dem Tetanus¬ 
serum sollte zur ständigen Regel gemacht werden bei der 
Behandlung von mit Erde verunreinigten Wunden, bei 
Schusswunden, bei allen suspecten Verletzungen, bei Zertrümmerungen 
und bei complicierten Fracturen. Denn wir wissen sehr wohl, wie 
sehr sich die Situation ändert, sobald die Tetanusinfection aus¬ 
gesprochen ist, und wir besitzen noch keinerlei sichere Heil¬ 
methode. 

Das hauptsächlich bei Pperpalinfection geprüfte Marmorek- 
sche Serum hat sich bei den uns beschäftigenden Fällen nur selten 
bewährt, und obwohl man es nach unserer Meinung häufig genug 
und in hohen Dosen angewendet hat, so haben wir doch bisher 
blos Versuche zu verzeichnen.- 

Es bliebe nur noch eine Seite der Frage, und vielleicht die 
wichtigste, zu studieren. Es handelt sich nämlich um jene i n- 
ficierten Wunden, welche sich mit schweren 
Allgemeininfectionen, mit traumatischer 
Septikämie complicieren. Wenn hiebei auch unser 
Handeln sehr beschränkt ist und es irrationell wäre, durch locale 
destruierende Massnahmen oder durch die Anwendung sozusagen 
energischer Medicamente den Rest von vitaler Widerstandskraft zu 
behindern oder unmöglich zu machen, so dürfen wir doch nicht 
auf die directe Behandlung, auf die totale und permanente Reinigung 
der einzelnen oder der mehrfachen primären oder secundären Herde 
verzichten; andererseits müssen wir durch alle möglichen Mittel die 
natürliche Abwehr des Organismus unterstützen. 

Diese Indication erfüllt diekünstlicheSerotherapie, 
welche den Blutdruck verbessert, die Diurese in Gang bringt und 
infolgedessen bei Infectionen zu einer wohlthätigen Methode wird. 

Antisepsis und Asepsis trennt nach alledem keine tiefe Kluft; 
sie stellen vielmehr nur successive Etappen ein und derselben Ent¬ 
wicklung dar, welche uns offenkundiger Weise beständige Fort¬ 
schritte sichern, indem sich unser Vorgehen dem natürlichen Gange 
der Dinge immer mehr nähert. 


II. lieber die Frühdiagnose des Magencareineas. 

Von Dr. W, S. JBRA.UN in Budapest. 

Die moderne Chirurgie hat so viele brillante Erfolge errungen, 
dass die Beseitigung bisher als unheilbar angesehener Magenleiden 
nicht mehr ausserhalb des Bereiches der Möglichkeit gelegen zu 
sein scheint. Leider hängt der Erfolg jedes operativen Eingriffes in 
hohem Masse von der frühzeitigen Erkenntnis der Krankheit ab. 
derentwegen derselbe unternommen wird, und bei keinem Leiden 
ist die Frühdiagnose schwieriger zu stellen, als beim Magenkrebs. 
In früheren Zeiten, wo die Behandlung kaum noch eine palliative 
war, sah man das Vorhandensein eines Tumors als das einzig 
untrügliche Zeichen des Leidens an, und auch jetzt lassen sich nur 
wenige Aerzte zu einer positiven Diagnose herbei, wenn nicht ent¬ 
weder eine ausgesprochene Dilatation des Magens oder ein palpabler 
Tumor in Verbindung mit dem Organ nachweisbar ist. 

Neuere Untersuchungen haben jedoch einige Thatsachen auf¬ 
gedeckt, welche für die Entwicklung eines Magencarcinoms von 
ziemlicher Wichtigkeit sind, so dass das Leiden bereits in einem 
Stadium erkannt und erfolgreich bekämpft wird, wie man es noch 
vor wenigen Jahren für unmöglich angesehen hätte. Um auf diesen 
wichtigen Gegenstand noch mehr Aufmerksamkeit zu lenken, wurden 
nachstehende Beobachtungen zusammengestellt. 

Allgemeine Symptome. — Das Magencarcinom 
ist vor dem 40. Lebensjahre selten und beim Manne etwas häufiger 
als beim Weibe. Die Heredität spielt in der Aetiologie eine wichtige 
Rolle, indem es sich herausstellte, dass in circa 8% der Fälle des 
Leidens irgend ein naher Verwandter des Kranken an Krebs der 
Leber, des Magens, des Darmes oder der Brust gelitten hat. Die 
Mehrzahl der Garcinomkranken gibt an, dass sie zuvor sich voll- 
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ständiger Gesundheit zu erfreuen hatten, und es ist ungemein selten, 
dass neben dem Magenleiden noch ein anderweitiges organisches 
Leiden besteht. Selbst wenn der Kranke in einer früheren Lebens¬ 
epoche an Phthise gelitten hatte, kommt das tuberculöse Leiden vor 
der Entwicklung des Garcinoms zur Ruhe. Ferner ist auch die 
Beobachtung interessant, dass manche Kranke angeben, sie gehörten 
einer ungewöhnlich langlebigen und gesunden Familie an, ihre 
Eltern und Grosseltern seien in sehr vorgerücktem Alter eines natür¬ 
lichen Todes gestorben. Das Uebel beginnt gelegentlich nach einer . 
Erkältung des Magens und ergreift zuweilen die Ränder oder den 
Grund eines einfachen chronischen Geschwürs. In den Handbüchern 
werden die Beschwerden gewöhnlich als schleichende, unter Schmerzen , 
und anderweitigen dyspeptischen Symptomen beginnend, beschrieben. 
Dies ist jedoch insoferne nicht constant, als gerade die bösartigsten 
Fälle in so plötzlicher Weise beginnen, dass sie einen sehr acuten 
Magenkatarrh Vortäuschen können. Einen instructiven Fall dieser 
Art habe ich jüngst beobachtet: es handelte sich um einen im 
Auslande prakticierenden Arzt, der in anscheinend voller Gesundheit 
infolge zu reichlichen Genusses gelegentlich eines öffentlichen Diners'' 
am folgenden Tage an den üblichen Symptomen einer acuten Indi¬ 
gestion erkrankte. Statt der Besserung nach 1—2 Tagen blieb der 
Magen jedoch intolerant gegen feste Nahrung und nach Ablauf einer 
Woche gab sogar Milch zu Beschwerden Anlass. Der Kranke kam 
rasch von Fleisch und Kräften, in der Gegend der grossen Gurvatur 
kam ein knotiger Tumor zum Vorschein und am Ende des fünften 
Monates trat der Tod infolge von Krebs am Fundus des Magens, 
nebst zahlreichen secundären Tumoren in der Leber und am Peri¬ 
toneum, ein. — Häufiger beginnt das Leiden mit den Erscheinungen 
der subacuten Gastritis, welche in kurzen Intervallen ohne merkbare 
Ursache wiederkehrt, bis die Ausbildung gewisser charakteristischer 
Merkmale die wahre Natur des Leidens erkennen lässt. 

Der Verlust des Appetits oder entschiedene Abneigung gegen 
die Nahrung bildet eines der Frtihsymptome, welche ärztlichen Rath 
erheischen. So kam vor einigen Jahren eine Frau in mittleren \ 
Jahren wegen einer vermutheten Magenneurose in meine Behandlung. • 
Ihre einzigen Beschwerden bestanden darin, dass sie seit einigen . 
Wochen nicht mehr imstande war, einen Fleischerladen zu betreten,! 
um die nöthigen Aufträge für den Hausbedarf zu ertheilen, weil ihr 
der Anblick von rohem Fleisch Erbrechen verursachte. Sie empfand 
auch einen sehr lebhaften Widerwillen gegen animalische Kost und 
beschränkte sich gänzlich auf Eier, Milch und Hülsenfrüchte. Es ; 
bestanden keinerlei Symptome von Dyspepsie, noch waren irgend- , 
welche Zeichen eines Magenleidens entdeckt worden. Nach einigen ' 
Wochen war die Anorexie eine vollständige, die Kranke kam voll¬ 
ständig von Kräften, litt an heftigen Schmerzen im Epigastrium 
und starb schliesslich nach Ablauf von elf Monaten an einem 
Medullarcarcinom am Fundus des Magens. 

Progressive Abmagetung und Anämie zählen ferner auch zu 
den Frühsymptomen des Leidens und müssen immer als Verdacht 
erweckend angesehen werden, wenn sie mit einer schmerzhaften 
Form der Dyspepsie verknüpft sind, welche sich nach der Mitte 
des Lebens einstellt. Schliesslich muss daran erinnert werden, dass 
der Verlust der Energie oder ein Gefühl von grosser Erschöpfung 
in den frühen Nachmittagsstunden häufig im Verein mit Krebs im 
Abdomen vorzukommen pflegt; im Beginne wird thatsächlich blos 
wegen dieses Gefühles äusserster Schwäche und Abgeschlagenheit 
ärztlicher Rath aufgesucht. 

Locale Symptome. — Es gilt allgemein als That- 
sache, dass das Pyloruscarcinom doppelt so häufig ist als die Er¬ 
krankung des Magengrundes, und dass ein Neugebilde an der letzt¬ 
erwähnten Stelle etwa dreimal so häufig beobachtet wird, als ein 
Epitheliom an der Cardia; mit anderen Worten: unter 100 Fällen 
bieten 60 Erkrankungen des Pylorus, 30 Infiltration der Wände 
des Organes dar, während nur in den restlichen 10 Fällen das 
Orificium cardiale afficiert ist. Daher ist es begreiflich, dass trotz 
gewisser allgemeiner Symptome, welche allen Formen des Uebels 
gemeinsam sind, die localen Phänomene ihrer Natur und Bedeutung 
nach erheblich, je nach dem anatomischen Sitze der Geschwulst, 
variieren. 

Schmerzen im Abdomen sind in nahezu 90% aller Fälle 
von Magencarcinom vorhanden. Ihre grösste Intensität variiert ihrem 
Sitze nach bis zu einem gewissen Grade, je nach der Lage des 
Neugebildes, welches bei Erkrankungen des Cardiaeinganges hinter | 


dem unteren Sternalende gelegen ist, im Epigastrium oder rechten 
Hypochondrium, wenn der Fundus ventriculi oder der Pylorus 
erkrankt ist. In der Regel sind die Symptome am ausgesprochensten, 
wenn die Orificien des Organes ergriffen sind, sie sind jedoch häufig 
auch stürmischer Natur, wenn es sich um eine rasch wachsende 
Geschwulst der hinteren Magenwand handelt. Die Hauptcharacteristica 
dieser Sorte von Magenschmerzen sind: 1. ihre Constanz, 2. das 
unbedeutende Nachlassen derselben durch Erbrechen oder Hämat- 
emesis, 3. ihre Tendenz zu plötzlicher Exacerbation. In der typi¬ 
schesten Form haben die Schmerzen lancinierenden Charakter und 
strahlen vom Epigastrium gegen den Nabel und das Hypochondrium, 
nach oben gegen die Brust und den Rücken aus. In anderen Fällen 
werden sie * als dumpfe, brennende, kneifende Sensationen beschrieben, 
von denen die Aufmerksamkeit nicht abzulenken ist. Wenn sich 
der Schmerz einmal eingestellt hat, bleibt derselbe constant, steigert 
sich jedoch durch Nahrungsaufnahme. Von Zeit zu Zeit stellen sich 
plötzliche Exacerbationen ein, welche vermuthlich ihren Ausgangs¬ 
punkt nehmen von Katarrhen der benachbarten Schleimhautpartien, 
Ulcet ation der Geschwulstoberfläche oder von Peritonitis der äusseren 
Fläche. Unter den letzterwähnten Umständen beobachtet man auch, 
dass das Pyloruscarcinom dann sehr schmerzhaft ist, wenn der 
Magen durch Adhäsionen an die Leber angelöthet ist. 

Erbrechen beobachtet man in etwa 85% aller Fälle; es ist 
ein nahezu constantes Symptom, wenn die Eingangsöffnungen des 
Magens afficiert sind, seltener dagegen, wenn der Magenfundus den 
Sitz des Uebels bildet. In den Frühstadien des Cardiacacarcinoms 
folgt dieses Symptom blos auf die Einführung solider Nahrung; 
sobald aber das Orificium stenosiert, werden auch Flüssigkeiten 
regurgitiert, wenn sie auch erst nach grosser Ueberlegung geschluckt 
wurden. Wenn der Pylorus ergriffen ist, tritt das Erbrechen zuerst 
in den frühen Morgenstunden, oder nach dem Frühstück auf und 
scheint durch den gleichzeitig bestehenden Magenkatarrh bedingt zu 
sein; sowie das Organ jedoch eine Dilatation erfährt, tritt das 
Erbrechen in unregelmässigen Zwischenräumen auf und die erbrochenen 
Massen nehmen an Menge zu. Begleitet das genannte Symptom den 
Krebs des Magengrundes, so tritt es oft unabhängig von der Nahrungs¬ 
aufnahme ein, und es wird dicker Schleim oder verändertes Blut 
herausbefördert. 

Hämatemesis ist beim Krebs seltener als beim Geschwür, ob¬ 
wohl dieselbe in höherem oder minderem Grade in 40% aller 
Fälle auftrilt. Das Blut scheint aus den Capillargefässen der erkrankten 
Schleimhaut zu stammen, oder aus jenen der Geschwulst selbst, und 
bietet gewisse charakteristische Merkmale dar. Obwohl die Hämor- 
rhagie eine spärliche ist, dauert sie zunächst doch durch einige 
Tage oder selbst durch Wochen an, ist mitunter mit freiem Auge 
zu erkennen, während ein anderesmal mikroskopischer oder chemi¬ 
scher Nachweis erforderlich ist. In weiterer Folge unterliegt das 
Blut infolge seines langen Verweilens im Magen chemischen Ver¬ 
änderungen, welche dasselbe seiner charakteristischen Farbe berauben, 
dasselbe braun, schwarz oder grau machen. Schliesslich beobachtet 
man, dass Melaena selten vorkommt, wenn die Hämorrhagie auch 
ungewöhnlich stark gewesen ist. 

Hämatemesis beobachtet man am häufigsten in Fällen von 
Medullarcarcinom des Magens, sie tritt aber auch infolge von Ulce- 
ration eines Scirrhus am Pylorus auf. Verhältnismässig selten dagegen 
ist sie bei Erkrankung des Cardiaeinganges, wobei sie durch den 
Brechact oder die Einführung des Magenrohres direct erzeugt werden 
kann. Es muss bemerkt werden, dass das Blut aus diesen Partien 
hellroth ist und mit alkalischem Schleim oder unverdauter Nahrung 
gemischt. Eine schwere Hämorrhagie, so wie bei einfachem Ulcus, 
kann nur durch die Destruction eines grossen Gefässes entstehen 
und endet gewöhnlich letal. 

Obstipation besteht bei etwa 95% der Fälle von Magenkrebs 
und ist am ausgesprochensten, wenn die Eingänge des Organes von 
dem Uebel ergriffen sind. Heftige Attaquen von Diarrhoe treten 
mitunter von Zeit zu Zeit auf und geben zur Zersetzung des Darm¬ 
inhaltes Anlass; die Durchfälle stehen oft so sehr im Vordergründe der 
Erscheinungen, dass man zu der irrigen Diagnose eines Darmleidens 
verleitet werden kann. 

Physikalische.Untersuchung. — 1. Be¬ 
stimmung der Grösse des Magens. In verschiedenen Fällen ist diese 
Bestimmung verschieden schwer, in der Regel lassen sich aber die 
Dimensionen des Organes jederzeit ohne viel Mühe feststellen. Bei 
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mageren Personen ist ein dilatierter Magen oft in Gestalt einer Vor¬ 
wölbung in der Nabelgegend zu sehen, indem der normale Contour 
durch einen queren Wulst ersetzt ist. Wenn der Pylorus verengt 
ist, dann sind auch die peristaltischen Bewegungen des Organes zu 
erkennen. Die Percussion des Magens ist so zahlreichen Täuschungen 
unterworfen, dass diese Methode allein niemals massgebend sein 
kann. So macht es die Ausdehnung des Colons durch Gas, welche 
das Magencarcinom gewöhnlich begleitet, schwer, den unteren Magen¬ 
rand zu unterscheiden; enthält das Organ dagegen viel Flüssigkeit, 
dann kann die grosse Curvatur durch die Schwere des Magen¬ 
inhaltes verdeckt sein. In allen Fällen, wo man die Percussion in 
Anwendung zieht, soll die Untersuchung bei leerem Magen vor¬ 
genommen und dann wiederholt werden, nachdem der Kranke eine 
Portion kohlensäurehälliges Wasser zu sich genommen hat. Der 
Succussionsschall, den man bei entsprechenden Manipulationen an 
dem theils mit Luft, theils mit Flüssigkeit gefüllten Magen wahr¬ 
nimmt, ist eine nützliche Methode zur Correctur der bei der ein¬ 
fachen Percussion gewonnenen Resultate, wenn der untere Rand 
des Organes genau mit jener Grenzlinie übereinstimmt, an welcher 
durch seitlichen Druck am Abdomen die charakteristische Vorwölbung 
zum Vorschein kommt. Manche Autoren ziehen es vor, den Magen 
durch Gas auszudehnen mittelst Droguen, welche Acid. tartaricum 
und Bicarbonas Sodae enthalten, oder das Organ forciert aufzublähen, 
indem man durch ein Rohr Luft in dasselbe eintreibt. Ich für 
meine Person verwende andauernd die Methode der auscultatorischen 
Percussion und habe darin beiweitem die geeignetste und ver¬ 
lässlichste Methode zur Bestimmung der oberen und unteren Grenze 
der Eingeweide gefunden. 

Eine Dilatation des Magens entsteht gewöhnlich aus einer 
Stenose des Pylorus und ist demgemäss stets vorhanden, wenn 
diese Partie des Organes von Krebs befallen ist. Wenn andererseits 
der Cardiaeingang betroffen ist, zieht sich der Magen wegen Mangel 
an Nahrungsstoffen zusammen und es wird darum oft schwer, die 
genaue Lage des Organes zu bestimmen, da sich dasselbe unter 
den linksseitigen Rippenbogen zurückzieht. Der Krebs des Magen¬ 
grundes ist seilen von ausgesprochener Dilatation begleitet und nicht 
selten ist der Magen infolge Infiltration seiner Wände durch did 
maligne Geschwulst contrahiert. 

2. Erkennung eines Tumors. — Ein palpabler Tumor bei 
Magenkrebs zeigt sich selten vor dem dritten Monate des Leidens 
und fehlt in vielen Fällen überhaupt gänzlich. Um einen solchen 
zu entdecken, muss die Untersuchung ausgeftihrt werden, wenn der 
Magen leer ist und nachdem der Darm durch ein Purgans gründ¬ 
lich evacuiert wurde. 

In allen Fällen soll der Kranke auf dem Rücken liegen mit; 
leicht erhöhten Schultern und durch ein Kissen gestutzten Knien. 
Wenn die kleine Curvatur den Sitz des Leidens bildet, dann nimmt 
der Tumor gewöhnlich den oberen Antheil des Epigastriums, dicht 
unterhalb dem Schwertfortsatze ein; bei Pyloruscarcinom muss im! 
rechten Hypochondrium nahe dem Ende der neunten Rippe oder 
in der NabeJgegend nachgeforscht werden. Im ersteren Falle ist der 
Tumor von langgestreckter Form und quer oder etwas schräg gegen 
die Medianlinie des Körpers gelagert. Sein unterer Rand ist scharf 
ausgeprägt, seine Oberfläche höckerig und das Ganze auf Druck 
äusserst empfindlich. Der Zusammenhang des Tumors mit dem 
Magen ist durch dessen Lage und die vollkommen freie respiratorische 
Beweglichkeit sichergestellt. Wenn die Grenzen des Organes mit 
einem Stift an der Haut angezeichnet werden, zeigt es sich, dass 
der Tumor an der Curvatura minor sitzt; wird der Magen durch 
Gas ausgedehnt, verschwindet der Knoten oft, indem er sich am 
aufgeblähten Eingeweide nach oben und nach rückwärts dreht. Das 
letzterwähnte Phänomen erklärt die Nothwendigkeit, den Magen 
stets in fastendem Zustande zu untersuchen. Der Percussionston 
über dem Tumor variiert nach seiner Lage und Ausdehnung; bei 
leichtem Klopfen mit dem Finger ist in der Regel relative Dämpfung 
zu verzeichnen, während bei kräftigerer Percussion tympanitischer 
Schall wahrnehmbar wird. In vielen Fällen wird der Magen in der 
Nachbarschaft des Tumors an die Leber adhärent und so stellt sich 
in Form einer knotigen Masse eine Verdickung und Resistenz ein. 
Wenn sich in der Leber secundäre Ablagerungen bilden, so ver¬ 
deckt die Vergrösserung dieses Organes den Magentumor gänzlich 
und beim Fehlen von Erbrechen und Schmerzen kann der Fall 
irriger Weise als eine Lebererkrankung angesehen werden. Wenn 


der Krebs die rückwärtige Magenwand ergreift, ist nur selten ein 
Tumor zu entdecken; ja es kann die ganze Hinterfläche des Ein¬ 
geweides durch die Geschwulslmasse infiltriert sein, ohne jede 
weiteren localen Anzeichen als Schmerzen auf Druck. 

Ein scirrhöser Tumor des Pylorus variiert in seiner Lage je 
nach dem Grade der Dilatation des Magens und dem Vorhandensein 
von Adhäsionen. Wenn sich der Magen dilatiert, hat er die Tendenz, 
eine vertieale Position anzunehmen und der Pylorus beschreibt einen 
Kreisbogen, dessen Centrum in der Oesophagealöffnung des Dia¬ 
phragmas gelegen ist und der schräg gegen die Medianlinie des 
Abdomens absteigt. Der Tumor ist gewöhnlich von runder oder 
ovaler Gestalt, leicht zu (asten, von glatter Oberfläche und auf Druck 
sehr empfindlich. Sein Zusammenhang mit dem Magen wird dadurch 
erwiesen, dass der Tumor, wenn man die Grenzen des Organes an 
der Haut verzeichnet, bei der Inspiration nach abwärts steigt; das 
Fehlen von Adhäsionen wird durch die Thatsache dargethan, dass 
das Emporsteigen während der Exspiration durch leichten Druck mit 
der Hand verhindert werden kann. Wenn der Pylorus an die Leber 
fixiert ist, dann liegt der Tumor im rechten Hypochondrium, nahe 
dem Ende der neunten Rippe. Er verschiebt sich bei der Respiration 
leicht, kann jedoch durch Fingerdruck nicht leicht in einer bestimmten 
Lage festgehalten werden. Mit Rücksicht auf die versteckte Lage 
der Cardia kann ein Tumor, der von diesem Theile des Magens 
ausgeht, seiten entdeckt werden, wenn nicht gleichzeitig eine aus¬ 
gedehnte Infiltration der Nachbargewebe vorhanden ist. In den letzten 
Jahren wurde die Durchleuchtung des Magens zum Zwecke der 
Erkennung von Krebstumoren angewendet, der Wert dieser Methode 
bildet jedoch gegenwärtig noch den Gegenstand der Discussion. 

3. Untersuchung des Mageninhaltes. — Die erste Exploration 
des Magens mit einem weichen Rohr soll früh Morgens vorgenommen 
werden, ehe die Nahrungsaufnahme stattgefunden hat. Das erste 
Moment, welches dabei Beachtung verdient, ist, mit weicher Leichtig¬ 
keit das Instrument eingeführt werden kann. Wenn dasselbe sanft 
und rasch in den Magen gelangt ohne Schmerzen zu verursachen, 
dann ist es wahrscheinlich, dass die Cardia frei ist. Wenn anderer¬ 
seits die Spitze im Oesophagus feststeckt und weitere Einführungs¬ 
versuche durch Schmerzen und Unbehagen behindert werden, so'A 
das äussere Ende mit dem Finger verschlossen und herausgezogen 
werden. Das etwa im Auge des Rohres mit herausbeförderte Material 
wird dann gesammelt und mit dem Mikroskop auf das Vorhanden¬ 
sein von Blut oder Krebsgewebe untersucht. Wenn das Rohr bis 
in den Magen gelangt ist, soll der Kranke angewiesen werden zu 
husten, während gleichzeitig oberhalb des Epigastriums ein Druck 
ausgeübt wird. Auf diese Weise kann der Inhalt, den der Magen 
eventuell enthält, durch das Rohr hinaufgedrängt und für die Unter¬ 
suchung gesammelt werden. Unter normalen Umständen ist der 
fastende Magen entweder leer oder enthält höchstens wenige Cubik- 
centimeler flüssigen Schleim; wenn sqpi Muskellager jedoch aus 
irgend einer Ursache geschwächt ist, unterliegt die Nahrung einer 
Stagnation und früh Morgens kann ein Quantum unverdauten Mate¬ 
riales herausbefördert werden. Obwohl sich dieser Zustand der 
Insufficienz des Magens aus verschiedenen Ursachen ausbilden kann, 
so ist er stets sehr deutlich ausgeprägt, wenn der Pylorus obstruiert 
ist, und infolge dessen ist das Vorhandensein von Chymus im 
fastenden Magen eines der conslantesten und wichtigsten Früh¬ 
symptome des Pyloruscarcinoms. Wenn der Magengrund durch eine 
maligne Erkrankung afficiert ist, ist die Retention der Nahrungs- 
stoffe dem Grade nach unbedeutend, doch kann ein geringes Quantum 
fauligen Schleimes und veränderten Blutes durch das Rohr entleert 
werden. 

Gehalt an freier Salzsäure. —Um die secretorische Kraft des 
Magens zu prüfen, wird das Organ zuerst ausgewaschen, dann nimmt 
der Kranke ein Frühstück, bestehend aus einem Stück trockenen 
Brot mit Butter und einer Tasse schwachen Thee. Eine Stunde 
danach wird das Rohr abermals eingeführt und der Magen evacuiert. 
Die halbverdaute Nahrung wird hernach filtriert und das Filtrat mit 
Lakmuspapier auf seine Reaction geprüft. Das Vorhandensein freier 
Salzsäure wird erwiesen durch das Auftreten einer rosenrotlnn 
Farbe, wenn einige Tropfen des Filtrates in eine flache Schale mit 
einer gleichen Menge einer Phloroglucin-Vanillinlösung gegossen 
werden (Phloroglucin 2 Theile; Vanillin 1 Theil; absol. Alkoln-I 
1 30 Theile). Es ist nun erwiesen, dass etwa 88% aller Fälle voi 

Magenkrebs mit Fehlen der freien Salzsäure einhergehen: da wir 
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jedoch der gleichen Erscheinung bei chronischer Gastritis und Atro¬ 
phie der Schleimhaut begegnen, so kann dieselbe nicht als ein dia¬ 
gnostisches Zeichen der Krebserkrankung angesehen werden. 

Milchsäure ist sehr leicht durch die von Uffelmann 
angegebene Reaction nachzuweisen. Zu zehn Cubikcentimetern einer 
zweiprocentigen Lösung von Carbolsäure wird ein Tropfen Eisen¬ 
chlorid zugesetzt; die Mischung nimmt eine amethystblaue Farbe 
an, welche sich bei Zusatz von Milchsäure in canariengelb ver¬ 
wandelt. Die Milchsäure entsteht durch die Fermentation der im 
Magen stagnierenden Nahrung, in dem die Salzsäuresecretion mangelt; 
da nun diese beiden Factoren, Retention der Nahrung und mangel¬ 
hafte Secretion, sehr häufig vereint sind in Fällen von Pylorus- 
carcinom, so folgt daraus, dass die Vermehrung der Milchsäure ein 
nahezu conslantes Symptom dieses Leidens bildet. Die organische 
Säure ist auch in den meisten Fällen von Krebs des Fundus vor¬ 
handen. In zweifelhaften Fällen ist es gerathen, ein Probefriihstück, 
ausschliesslich aus Gerstensaft bestehend, zu verabreichen, da Brot 
an sich häufig eine geringe Menge von Milchsäure enthält. 

In den meisten Fällen von Magenkrebs, die mit Verminderung 
der Salzsäuresecretion einhergehen, fehlt auch correspondierender 
Weise das peptische Ferment, so dass das Filtrat na h Ansäuerung 
Albumin nur langsam und unvollständig verdaut. Die mikroskopische 
Untersuchung des Mageninhaltes ergibt das Vorhandensein von 
unverdauter Stärke, von Pflanzen- und Fleischfasern, nebst zahl¬ 
reicher Sarcine und anderen Mikroorganismen. Gelegentlich sind 
auch Blut, Eiter, schlanke Bacillen oder Stücke von Krebsgewebe 
zu finden. 

4. Blutuntersuchung. — Die Zahl der rothen Blutkörperchen 
und der Hämoglobingehalt ist bei Magenkrebs stets vermindert, ganz 
besonders, wenn das Leiden den Fundus ventriculi ergreift. Nach 
den Angaben von S c h n e y e r ist die normale Zunahme der 
weissen Blutzellen, wie sie sich nach ausgiebiger Mahlzeit findet, 
bei dem in Rede stehenden Magenleiden nicht vorhanden; diese 
Behauptung bedarf jedoch noch der Bestätigung. 

Differentialdiagnose. — 1. Krebs der Gardia. 
Der Krebs der Cardiaöffnung des Magens muss von zwei anderen 
Leiden unterschieden werden, welche gelegentlich an der gleichen 
Stelle Vorkommen, nämlich der einfachen Ulceration und der 
spastischen Strictur. 

Von vorneherein muss beachtet werden, dass Krebs selten 
vor dem 40. Lebensjahre vorkommt, während er nach dieser 
Altersgrenze bei weitem die häufigste Ursache für die Behinderung 
des Nahrungsübertrittes in den Magen bildet. Die einfache Ulceration 
ist eine seltene Erkrankung und entsteht gewöhnlich entweder durch 
ein corrosives Gift, Lebercirrhose, oder sie begleitet eine Ulceration 
in der Nähe des Pylorus. Eine spasmodische Strictur trifft man bei 
anämischen, nervösen Frauen vor dem 30. Jahre, sie kommt jedoch 
auch gelegentlich bei Trinkern und Hypochondern vor. Die Früh¬ 
stadien von Krebs und einfachem Geschwür sind ihrer Natur nach 
sehr ähnlich. Der Kranke empfindet anfangs eine Verengerung im 
Brustraume nach dem Essen, welche von dem Steckenbleiben der 
Nahrung in der Kehle herzurühren scheint. An dessen Stelle treten 
allmählich Schmerzen hinter dem unteren Abschnitte des Sternums, 
welche von erstickendem Husten, Regurgitation der Speisen und 
nachfolgender Erleichterung gefolgt sind. Nach kurzer Zeit können 
nur mehr Flüssigkeiten ohne Schmerzen und Schwierigkeiten ge¬ 
schluckt werden; zugleich kommt der Kranke von Fleisch und 
Kräften, ist gegen jede geistige und physische Arbeit abgeneigt und 
leidet unter einer tiefen Depression. In Krebsfällen machen diese 
Symptome beständige Fortschritte, bis endlich nur geringe Quanti¬ 
täten flüssiger Nahrung ohne Schmerzen und Erbrechen genommen 
werden können. Ist die Cardia der Sitz einer einfachen .Ulceration, 
dann sind die Schmerzen beim Schlucken in der Regel heftig und 
es wird über der Brust und im Rücken starke Empfindlichkeit 
wahrgenommen, wenn nur wenige Bissen fester Nahrung eingeftihrt 
werden. Die Dysphagie entspringt bei diesem Leiden aus einem 
Reflexkrampf der Muskelschichten in der Nachbarschaft des Ge¬ 
schwüres und variiert demgemäss ihrer Heftigkeit nach entsprechend 
der Natur der Nahrung, bietet jedoch selten die fortschreitenden 
Charaktere der Krebsstenose. Eine einfache spastische Strictur ent¬ 
wickelt sich oft ganz plötzlich und variiert in ihrer Heftigkeit von 
Zeit zu Zeit sehr bedeutend, so dass der Kranke an einem Tage 
einen Bissen zu schlucken imstande ist, welcher am nächstfolgenden | 


zu sofortigem Erbrechen Anlass gibt. Active Schmerzen sind in 
diesen Fällen nur selten vorhanden und sobald die schädigenden 
Substanzen ausgeworfen wurden, empfindet der Kranke wenig oder 
kein Missbehagen bis zur nächsten Nahrungsaufnahme. 

Man beobachtet manchmal, dass der Kranke die Verlegung 
dadurch, dass er vor dem Essen trinkt, oder durch eine forcierte 
Exspiration bei geschlossener Glottis überwindet. Wiewohl bei jeder 
Krankheit sich Abmagerung einstellt, so ist dieselbe doch bei 
Krebsfällen eine rapidere und bedeutendere, weil eben' nur bei 
malignen Erkrankungen Kachexie vorkommt. Hämatemesis ereignet 
sich bei Krebs und bei Geschwür, bei ersterem ist sie jedoch un¬ 
bedeutend und wird besonders nur nach einem Würgeanfall oder 
der Einführung des Rohres beobachtet. Die Blutung im Gefolge 
eines einfachen Geschwüres ist gewöhnlich eine reichliche, von 
Meläna gefolgt, oder es gehen grosse Quantitäten schwarzen Blutes 
durch den Darm ohne jede Hämatemesis ab. In Fällen einfacher 
spastischer Stricturen ereignet sich nie eine Hämorrhagie. Einigen 
Aufschluss kann man auch durch die Untersuchung des beim 
Schlucken von Wasser entstehenden Geräusches gewinnen. Unter 
normalen Verhältnissen hört man beim Aufsetzen des Stethoskopes 
unterhalb des Schwertfortsalzes das Eindringen der Flüssigkeit in 
den Magen als ein gurgelndes Geräusch etwa 7 Sccunden nach 
dem Schlucken. Besteht jedoch ein Hindernis für das Hinabfliessen, 
dann ist das Geräusch entsprechend verspätet; ist die Cardiaöffnung 
stark stenosiert, dann ist dasselbe gänzlich fehlend. In den Früh¬ 
stadien des Krebses, wo die Verlegung eine unvollständige ist, da 
ist das sogenannte Schluckgeräusch erst 10—40 Secunden, nach¬ 
dem das Wasser verschluckt wurde, wahrnehmbar. Bei einfachen 
Ulcerationen variiert der gleichzeitig vorhandene Spasmus von Zeit 
zu Zeit, so dass nach einer Periode von Ruhe das Schluckgeräusch 
nur wenig verzögert ist; nach mehreren Schlucken Wasser werden 
die Obstructionssymptome immer vollständigere. Dieses Phänomen 
ist deutlicher in Fällen von einfacher spastischer Strictur, bei denen 
der Grad des Verschlusses des Mageneinganges von Tag zu Tag 
erheblich variiert. Die Exploration des Oesophagus mit der weichen 
Sonde ist zweifellos das wichtigste "diagnostische Hilfsmittel, das 
wir gegenwärtig besitzen. Das beste ist ein Instrument mit einem 
Durchmesser von mindestens */ 2 Zoll, weil es mit einem dünneren 
Rohr unmöglich ist, die leichteren Grade von Stenose zu erkennen. 
Das Instrument soll langsam eingeführt werden, bis seine Spitze an 
eine Resistenz gelangt, welche bei massigem Druck nicht zu über¬ 
winden ist. Dann wird es 1—2 Zoll zurückgezogen, um eine halbe 
Drehung gewendet und ein neuerlicher Versuch gemacht, in den 
Magen zu gelangen. Wenn dieses Manöver nicht von Erfolg ist, so 
kann durch die Schwierigkeit, mit der dasselbe versucht wird, das 
Vorhandensein oder Fehlen von Oesophaguskrampf nachgewiesen 
werden, da bei Vorhandensein dieses Momentes das Ende des 
Tubus festgehalten wird, so dass er nur schwer vorwärts bewegt 
oder gedreht werden kann. Kann der Magen nicht entriert werden, 
dann macht man an dem Rohre eine Marke an der Grenze der 
Schneidezähne; der Kranke wird angewiesen, eine kräftige Ex¬ 
spirationsbewegung zu machen und dann wird das freie Ende des 
Rohres mit dem Finger verschlossen, während das Instrument rasch 
herausgezogen wird. Damit wird das im unteren Ende des Oeso¬ 
phagus etwa angesammelte Materiale mit herausbefördert und kann 
einer chemischen und mikroskopischen Untersuchung unterzogen 
werden. 

Bei Krebs der Gardia erzeugt das Passieren des Rohres 
ein unangenehmes Gefühl, aber selten heftigen Schmerz. Das Ende 
des Instrumentes scheint oberhalb des Hindernisses gar-^ frei zu 
sein und kann ohne das Gefühl eines Widerstandes nach 'bwärts 
geschoben oder rotiert werden. Die Quantität und Qualität des 
herausbeförderten Materiales variiert nach dem Grade des Stenose 
und dem Zustande des Neugebildes. Wenn das Hindernis ein be¬ 
trächtliches ist, dann erweitert sich der unmittelbar darüber gelegene 
Abschnitt des Oesophagus und kann mehrere Cubikcentimenter 
Nahrung und Speichel fassen; in weniger schweren Fällen über¬ 
steigt das Quantum gewöhnlich nicht 6—8 ccm. Das Material 
selbst ist von alkalischer Reaction und enthält reichlich Schleim, 
gemischt mit Partikeln unverdauter Nahrung. In vorgeschrittenen 
Fällen besitzt es mitunter einen fötiden Geruch und besteht zumeist 
aus eiterigem Schleim; Blut ist häufig beigemischt, entweder in 
Form breiter rother Streifen oder durch Zersetzung schwarz ver- 
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färbt und verändert. Unter dem Mikroskop erkennt man zahlreiche 
Speichelkörperchen und Speisetheile, in vielen Fällen Partikel des 
krankhaften Gewächses an dem charakteristischen Aussehen der 
Zellen. 

Wenn die Symptome von einer einfachen Ulceration ab- 
hängen, dann gibt die Untersuchung mit dem Rohre zu heftigen, 
lancinierenden Schmerzen in der Brust und im Rücken Anlass, 
welche durch einige Zeit anhalten. Manchmal gelangt das Rohr 
ohne Schwierigkeiten in den Magen; in der Regel aber tritt ein 
Spasmus im unteren Ende des Oesophagus ein und das Rohr fühlt 
sich fest engagiert an. Das Quantum des herausbeförderten Materiales 
ist unbedeutend, abgesehen von jenen chronischen Fällen, wo die 
Vernarbung des Geschwüres zu einer organischen Strictur Anlass 
gegeben hat und wo sich vorwiegend Schleim und Speichel findet. 
Blut ist zuweilen vorhanden, jedoch immer von blasser Farbe und 
nicht mit Eiter und Zersetzungsproducten untermischt. Das Mikro¬ 
skop erweist nichts von Bedeutung. 

In Fällen von einfacher spasmodischer Strictur verursacht die 
Anwendung des Rohres keine Schmerzen. Die Verlegung variiert von 
Zeit zu Zeit und man kann häufig mit einiger Beharrlichkeit oder 
durch Ausübung eines leichten Druckes, während der Kranke bei 
geschlossener Glottis forcierte Exspirationsbewegungen macht, den 
Magen erreichen. Das untere Oesophagusende enthält selten mehr 
als 6—8 Cubikcm. Speichel, und Blut findet sich nie in dem mit 
dem Rohre herausbeförderten Material. 

Die Untersuchung des Abdomens bietet selten einen Anhalts¬ 
punkt für die Natur des Leidens, indem der Magen infolge der 
theilweisen Inactivität contrahiert und sehr schwer vom Colon 
transversum zu differenzieren ist. In einem von mir beobachteten, 
bemerkenswerten Falle war ein harter, fester Tumor im linken 
Hypochondrium zu finden; es handelte sich um einen Mann, der 
vor Monaten an heftigen Schmerzen unmittelbar nach dem Essen 
gelitten hatte, ferner an uncontrolierbarem Erbrechen und häufiger 
Hämatemesis. Bei der Autopsie erwies sich der Tumor als der 
Magen, der zu Orangengrösse contrahiert war; die eigentliche 
Ursache der Symptome war ein einfaches pferdehufgrosses Geschwür, 
welches s / 4 der Circumferenz der Cardia einnahm. 

2. Krebs des Magenfundus. — Die wichtigsten Krankheiten, 
mit denen der Krebs am Fundus leicht verwechselt werden kann, 
sind das einfache Geschwür und die perniciöse Anämie. Krebs und 
chronisches Geschwür ereignen sich um die gleiche Lebensepoche 
und in seltenen Fällen bestehen sie auch nebeneinander. Dennoch 
findet man, dass bei einfachem Ulcus die localen Symptome der 
Zeit nach den constitutionellen unbedingt vorausgehen und es haben 
Schmerzen nach dem Essen, Erbrechen und Hämatemesis gewöhn¬ 
lich beträchtliche Zeit vor der Anämie, Hinfälligkeit und Abmagerung 
die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Beim Krebs werden dagegen 
die Allgemeinsymptome dem Kranken und seiner Umgebung zuerst 
auffällig und höchstens bei sehr sorgfältiger Nachfrage wird die 
Anamnese einer Dyspepsie klar. Die Symptome des einfachen Ulcus 
variieren ebenfalls in ihrem Charakter und ihrer Bedeutung mit der 
Natur der Nahrung, und wenn der Kranke auf Milchdiät gesetzt 
wird, lassen das Erbrechen und die Schmerzen spontan nach, so 
dass man nach einigen Wochen halbfeste Kost ohne schlimmen 
Effect gestatten kann. 

Bei Magenkrebs mit einigermassen schweren Symptomen sind 
die Schmerzen durch Zurückgreifen auf flüssige Kost zu beseitigen 
und in der Mehrzahl der Fälle wird frische Milch nicht vertragen, 
wenn sie auch zuvor verdünnt oder peptonisiert wurde. Wenn 
einmal dieses Stadium erreicht ist, dann erholt sich die Ver¬ 
dauungskraft nicht mehr und jeder folgende Versuch, halbfeste 
Nahrung in den Speisezettel einzufügen, ruft sofort einen Rückfall 
hervor. In einem zweifelhaften Falle ist das dauernde Unvermögen, 
frische Milch zu verdauen, in hohem Grade verdächtig auf eine 
maligne Erkrankung. Bei Magengeschwür ist der Schmerz ge¬ 
wöhnlich von heftigem und bohrendem Charakter und tritt eine 
halbe Stunde nach der Mahlzeit auf; sein Hauptsitz ist in der 
regio epigastrica, von wo er nach oben in die Brust und gegen 
den Rücken ausstrahlt. Er steigert sich auf Druck, lässt jedoch auf 
Erbrechen und Hämatemesis nach. In nicht wenigen Fällen empfinden 
die Kranken die heftigsten Beschwerden, wenn der Magen leer ist, 
und dieselben lassen durch Nahrungsaufnahme eher nach, als dass 
sie sich steigern würden; oder ein constanter stechender Schmerz 


in der unteren Brustwirbelsäule verschwindet nach Geruss von 
etwas Milch für einige Zeit. 

Diese Symptome begleiten gewöhnlich die Adhäsionen eines 
chronischen Geschwüres an das Pankreas oder an das Zwerchfell 
und scheinen von dem gleichzeitigen Vorhandensein von Hyper- 
secretion abhängig zu sein. In solchen Fällen bleibt der Appetit 
gut, die Abnahme der Kräfte ist eine graduelle, die Zunge ist rein, 
es besteht keine Kachexie und die Krankengeschichte weist auf 
eine monate-, selbst jahrelange Dauer hin. Ist der Magenkrebs von 
constanten Schmerzen im Abdomen oder im Rücken begleitet, dann 
wird dieses Symptom durch Nahrungsaufnahme eher gesteigert als 
gemildert, der Appetit fehlt, oder der Kranke verliert die Lust zum 
Essen, es besteht ausgesprochene Abmagerung und progressive 
Anämie, die Zunge ist blass und mit dickem Belage versehen, 
Erbrechen ist nicht constant bei beiden Affectionen, wenn es aber 
beim Geschwür vorkommt, dann folgt es gewöhnlich auf eine Mahl¬ 
zeit; beim Magenkrebs erfolgt dagegen wiederholter Brechreiz oder 
Erbrechen von Schleim zeitlich des Morgens oder zu anderen 
Zeiten, wenn der Magen leer ist. Hämatemesis ist bei beiden Er¬ 
krankungen gewöhnlich, beim Ulcus ist die Blutung profus irregulär 
und sofort von einer Besserung der übrigen Symptome gefolgt; 
beim Krebs dagegen ist das wiederholte Auftreten von kleinen 
Mengen veränderten Blutes im Erbrochenen die Regel und schwere 
Blutungen bilden die Ausnahme. Das Vorhandensein eines höckerigen 
Tumors im Zusammenhänge mit dem Magen befestigt gewöhnlich 
die Diagnose im Sinne von Krebs, die Abwesenheit eines solchen 
beseitigt jedoch keineswegs die Annahme einer malignen Erkran¬ 
kung. Schliesslich soll in allen Fällen der Magen mit dem Schlauch 
untersucht und dessen secretorische Function nachher durch die 
Darreichung eines Probefrühstücks geprüft werden. Bei chronischem 
Magengeschwür enthält der Ghymus gewöhnlich eine erhebliche 
Menge freier Salzsäure, während die Milchsäure entweder fehlt oder 
in unbedeutender Menge vorhanden ist. Bei Krebs ist selten freie 
Salzsäure vorhanden, niemals ein Ueberschuss, ausser wenn das 
Leiden mit einem einfachen Ulcus verbunden ist, Milchsäure ist 
dagegen in erheblicher Menge vorhanden. Das einfache Geschwür 
nimmt einen protrahierten Verlauf und kann 30 oder selbst mehr 
Jahre bestehen; der Krebs dagegen endet binnen 12 Monaten letal. 

Der Magenkrebs wird sehr leicht mit perniciöser Anämie 
verwechselt, wenn er die rückwärtige Wand des Organs befällt. 
Beide Leiden entwickeln sich etwa um die gleiche Lebensepoche 
und dauern gleich lange, wobei Schwäche, Anorexie, Anämie und 
Dyspepsie beiden Affectionen gemeinsam sind. Man beobachtet 
übrigens, dass der Kranke bei der perniciösen Anämie nicht von 
Fleisch kommt, ja im Gegentheil, er nimmt oft an Gewicht sogar 
zu und an den Bauchdecken lagert sich eine Fettschichte ab. Bei 
Magenkrebs ist der Muskelschwund eines der frühesten und wich¬ 
tigsten Symptome und wenn derselbe einmal begonnen hat, dann 
macht er rasche Fortschritte. Bei perniciöser Anämie ist die zu¬ 
nehmende Blässe des Gesichtes gewöhnlich das erste Symptom, 
welches Aufmerksamkeit erregt und von Dyspnoe bei Anstrengungen, 
Durst, Palpitationen und Oedemen der Knöchel begleitet ist. Bei 
Magenkrebs gehen die Magensymptome der Entwicklung der Anämie 
unbedingt voraus, über Durst wird selten geklagt, Palpitationen 
und Oedemen der Extremitäten begegnet man erst in vorgeschrittenen 
Stadien des Leidens. Die dyspeptischen Symptome, welche die 
idiopathische Form der Anämie begleiten, bestehen vorwiegend in 
Missbehagen nach dem Essen, Flatulenz, oder Attaquen von 
Ueblichkeiten und Erbrechen, welche sich nach wenigen Wochen 
unter Temperatursteigerung und Ausscheidung eines dunkelpigmen¬ 
tierten Urins wiederholen. Ist der Fundus des Magens vom Car- 
cinom ergriffen, so fehlen Schmerzen selten, sondern sind ge¬ 
wöhnlich constant und heftig. Erbrechen tritt entweder nach der 
Nahrungsaufnahme auf, oder wenn das Organ leer ist, das Symptom 
zeigt keine periodische Wiederholung. Die Körpertemperatur ist 
stets subnormal und in uncomplicierten Fällen Fieber ausge¬ 
schlossen. Das Vorkommen von verändertem Blut im Erbrochenen 
ist bei perniciöser Anämie ausserordentlich selten, bei malignen 
Erkrankungen dagegen ein häufiges Ereignis. Bei beiden Affectionen 
besteht eine ausgesprochene Verminderung der Salzsäuresecrelion 
mit Neigung zur Gährung des Mageninhaltes; diese Störungen treten 
beim Magenkrebs in viel früherem Stadium ein und sind bei diesem 
Leiden viel ausgesprochener. Von wichtiger diagnostischer Bedeutomr 
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ist selbstverständlich der Befund kleiner Stücke von Krebsgewebe 
im Waschwasser des Magens. In allen Fällen soll das Blut auf 
das Sorgfältigste umersucht werden. Bei pemiciöser Anämie ist die 
Zahl der rothen Blutkörperchen erheblich vermindert und dieselben 
zeigen abnorme Gestalt und Grösse, wobei der Hämoglobingehalt 
gleichfalls bedeutend vermindert wird. Diese Alteration des Blut¬ 
befundes ist begleitet von einer Neigung zu Netzhautblutungen, die 
man mit dem Augenspiegel leicht entdeckt. Beim Magenkrebs 
unterliegt das Blut niemals qualitativen Veränderungen in solchem 
Ausmasse, Variationen in der Gestalt der rothen Blutkörperchen 
sind ungewöhnlich und Netzhautblutungen äusserst selten. 

3. Krebs des Pylorus. Dieses Leiden kann leicht mit chroni¬ 
scher Gastritis und gutartiger Pylorusstenose verwechselt werden. 
Die klinische Unterscheidung zwischen beginnender maligner Er¬ 
krankung und einfacher chronischer Entzündung der Magenschleim¬ 
haut unterliegt stets erheblichen Schwierigkeiten, insofeme als die 
ersten Symptome des Krebsleidens aus dem dasselbe unbedingt 
begleitenden Magenkatarrh hervorgehen. In jedem Falle von chro¬ 
nischem Katarrh, der nach dem 40. Lebensjahre auftritt, muss 
eine sorgfältige Untersuchung nach der Grundursache dieses Uebels 
angestellt werden. Wenn kein Grund für den Verdacht vorliegt, 
dass die Störung von übermässiger Lebensweise oder Alkoholmiss¬ 
brauch abhängt, dann ist es wahrscheinlich, dass dieselbe von 
einer anderweitigen Organerkrankung ausgeht und es muss der 
Zustand des Herzens, der Lunge, der Leber, der Nieren und der 
Blase untersucht werden. In der grossen Mehrzahl der Fälle kann 
auf diese Weise ein krankhafter Zustand entdeckt werden, welcher 
ausreicht, die Gastritis zu erklären und wenn die Behandlung auf 
diese Ursache gerichtet ist, dann bessert sich die Magenstörung 
rasch. Wenn andererseits die Ursache der Gastritis unentdeckt 
bleibt, und wenn der Kranke namentlich von Fleisch und Kräften 
gekommen ist, oder anämisch aussieht, dann muss die Möglichkeit 
einer malignen Erkrankung sehr im Auge behalten werden. Es ist 
ferner wichtig, daran zu erinnern, dass in Fällen von einfacher 
Gastritis der Appetit, abgesehen von der Morgenmahlzeit, gewöhnlich 
unverändert ist; der Durst ist häufig ein excessiver, Abmagerung, 
Verlust der Energie und Anämie fehlen entweder oder sind unbe¬ 
deutender Natur. Bei der Gastritis infolge von Krebs ist dagegen 
der Appetit sehr vermindert oder er fehlt gänzlich; es besteht kein 
besonderer Durst, der Kranke kommt jedoch rasch von Kräften 
und bietet einen erheblichen Grad von Anämie dar. Dilatation des 
Magens stellt sich bei beiden Affectionen ein, ist jedoch bei ein¬ 
facher Gastritis wenig ausgesprochen, während sie bei krebsiger 
Erkrankung des Pylorus gleich vom Anfang besteht und bald einen 
hohen Grad erreicht. Die Anwendung des Magenschlauches in 
einem Falle von einfacher Gastritis beweist, dass der fastende 
Magen blos wenige Cubikcentimeter einer trüben Flüssigkeit ent¬ 
hält, welche entweder alkalisch, oder schwach sauer reagiert. 
Milchsäure kann vorhanden sein, freie Salzsäure ist dagegen selten 
nachweisbar. Bei der Auswaschung des Organs findet sich ge¬ 
wöhnlich reichlicher Schleim und im Sedimente oft kleine Partikel 
abgestossener Schleimhaut. Nach einer Probemahlzeit ist der Magen¬ 
inhalt reichlich mit Schleim gemengt, der Gesammtsäuregehalt ist 
herabgesetzt und freie Salzsäure fehlt entweder gänzlich, oder ist 
stark vermindert. Milchsäure kann vorhanden sein, jedoch niemals 
in eiheblicher Menge. Untersucht man einen vom Pyloruscareinom 
befallenen Magen am frühen Morgen, so entleert man gewöhnlich 
eine beträchtliche Menge unverdauter Nahrung und man entdeckt 
gelegentlich einzelne deutliche Partikel der Kost (Körner, Beeren, 
Gemüse), die mehrere Tage zuvor genossen worden waren. Der 
Inhalt ist von sauerem Geruch, der auf das Vorhandensein von 
Milchsäure und anderen organischen Säuren hinweist, freie Salz¬ 
säure fehlt dagegen unbedingt. Unter dem Mikroskop erkennt man 
oft zahlreiche Sarcine, schlanke Bacillen und rothe Blutzellen. 
Nach einem Probefrühstuck übersteigt die mit dem Schlauch ent¬ 
leerte Quantität des Inhaltes das Normale beträchtlich, entbehrt der 
freien Salzsäure, enthält dagegen reichlich Milchsäure. 

Nach sorgfältiger vierzehntägiger Behandlung wird die Unter¬ 
scheidung zwischen den beiden Krankheiten deutlicher. Bei ein¬ 
facher Gastritis bessert sich der Appetit, die Zunge wird rein, 
Nausea und Erbrechen schwinden und der Kranke verliert nicht 
weiter an Gewicht; eine behutsame Steigerung der Kost ruft keine 
Wiederkehr der früheren Symptome hervor. In Krebsfällen schreitet 


das Uebel mit leichten Unterbrechungen beständig zum Schlimmeren 
vor. Der Kranke verliert immer mehr an Gewicht, die Anämie 
und Hinfälligkeit wächst an, der Appetit liegt darnieder und der 
Versuch, zu normaler Diät zurückzukehren, verursacht einen 
sofortigen Rückfall. Es gilt daher als eine praktische Regel, dass 
das Vorhandensein einer chronischen Gastritis ohne erkennbare 
Ursache bei einer Person über 40 Jahren immer Verdacht erwecken 
sollte; wenn die Beschwerden nach Ablauf eines Monates bei sorg¬ 
fältiger Behandlung nicht schwinden, oder der Kranke beständig 
von Fleisch kommt, an Schmerzen oder Erbrechen nach Genuss 
von frischer Milch leidet, der Magen dagegen am frühen Morgen 
Nahrungsstoffe ohne freie Salzsäure enthält, dass dann eine 
maligne Erkrankung auch bei Fehlen eines Tumors angenommen 
werden solle. 

Die Differentialdiagnose zwischen einer gutartigen und einer 
malignen Pylorusstenose bietet in der Regel keine erheblichen 
Schwierigkeiten dar. Die erstere Affection resultiert in der Regel 
aus der Vernarbung eines Geschwürs und es werden demzufolge 
meist Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme, Erbrechen, Hämat- 
emesis oder Meläna in der Krankengeschichte verzeichnet. Der 
Kranke bietet trotz Magerkeit und Schwäche nicht jene extreme 
Anämie dar, wie sie den Krebs begleitet. Der Magen ist immer 
merklich dilatiert und gewöhnlich sind peristaltische Bewegungen 
sichtbar. Eine gutartige Stenose ist selten von einem Tumor be¬ 
gleitet, ich habe jedoch schon wiederholt eine wurstförmige 
Schwellung in der Pylorusgegend nachweisen können, welche sich 
nachträglich als eine Folge der Hypertrophie der Magenwand 
erwies. 

Bei beiden Uebeln besteht Retention der Nahrung, der 
Mageninhalt enthält aber bei einer Pylorusnarbe stets Ueberschuss 
an freier Salzsäure, bei Krebs fehlt dagegen die Mineralsäure, und 
Milchsäure ist im Ueberschuss vorhanden. Wenn auch jede Kranken¬ 
geschichte fehlt, so ist es bei einem dilatierten und hypertrophischen 
Magen, der Salzsäureüberschuss zeigt, unwahrscheinlich, dass er 
der Sitz eines malignen Neugebildes sei. 


III. Die therapeutische Verwendung der Sozojodolpräparate. 

Sammelreferat von Dr. J. SECSKIi in Wien. 

Nachdem die eminent bactericiden Eigenschaften der von der 
Firma H. Trommsdorff Ende der Achlzigerjahro in den 
Handel gebrachten Sozojodolpräparate von Langaar d, Lübbert, 
S p i r i g, D r ä e r u. A. festgestellt worden waren, fanden die¬ 
selben rasch Eingang in die Therapie, umso mehr, als man bald 
fand, dass die Salze der freien Sozojodolsäure die antiseptischen 
Eigenschaften des die Therapie der Wundbehandlung bis dahin 
ausschliesslich beherrschenden Jodoforms in gesteigertem Masse 
vereinigen, ohne dessen nur zu sehr bekannte Schädlickheiten zu 
besitzen. Es gibt jetzt kaum ein Gebiet der Heilkunde, in dem die 
Sozojodolpräparate nicht geprüft und von hervorragenden Fachmännern 
als glänzend bewährt gefunden worden wären. 

Ueber die mir vorliegenden diesbezüglichen Publieationen will 
ich im Nachstehenden in der Weise referieren, dass ich die Resul¬ 
tate der Versuche der einzelnen Autoren mit Sozojodolpräparaten 
auf den verschiedensten Gebieten der Pathologie je nach den Special- 
disciplinen bespreche. 

Chirurgie. 

T h o m a n hat die Sozojodolpräparate an der Klinik Albert 
zuerst bei leichteren Fällen der Ambulanz, dann bei fast allen 
ambulanten Kranken, und später, von den günstigen Resultaten 
ermuthigt, auch bei grösseren Operationen zur Anwendung gebracht. 
Das schwer lösliche Kaliumsalz verwendete er zu gleichen Theilen 
mit Tale. Venet. als Streupulver, das leicht lösliche Natrium 
sozojodol. zur Desinfection der Instrumente, zur Toilette des Ope¬ 
rationsfeldes, beziehungsweise beim Verbandwechsel und zur Durch- 
tränkung der als Verbandstoff verwendeten Gaze. Als besondere 
Vortheile der Behandlung mit den Sozojodolsalzen hebt Th. die 
eminent antiseptischen Eigenschaften, die vollständige Geruchlosig¬ 
keit und das Entbehren jeder schädlichen Nebenwirkung derselben 
hervor. Bei mehreren Patienten, die sowohl auf Jodoform, wie Carbol 
sofort mit Ekzemen reagierten, konnte die antiseptische Behandlung 
mit Kalium sozojodol. nicht nur ohne jede Störung durchgeführt 
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werden, vielmehr konnte er das vollständige Schwinden ausgebreiteter 
Ekzeme unter der Sozojodolbehandlung zu wiederholtenmalen beob¬ 
achten. Den grossen Vortheil der Behandlung von Brandwunden 
mittelst der Sozojodolpräparate gegenüber der mit Jodoform, auf 
dessen mitunter recht gefährliche Intoxicationswirkung gerade bei 
dieser Art von Wunden Kaposi hingewiesen hat, hebt Oster¬ 
mayer auf Grund ausgedehnter Versuche hervor: Nach Eröffnung 
der Brandblasen und Entleerung des Inhaltes applicierte er auf die 
Wunde eine lOprocentige Mischung von Kalium sozojodolic. und 
Stärkemehl oder venetianischem Talk, und konnte schon nach 
24 Stunden die ausserordentlich günstige Wirkung beobachten, 
welche das Präparat hervorbringt: »Ohne jede Spur von Eiterung 
vollzieht sich der Heilungsprocess in erstaunlich kurzer Zeit, auch 
fühlt der Kranke keine Schmerzen«. 

Referent, der auf der I. Chirurg. Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses, wo die Sozojodolsalze in der letzten Zeit mit Vor¬ 
liebe angewendet wurden, die Wirkung derselben zu beobachten 
Gelegenheit hat, die zu publicieren er sich übrigens vorbehält, kann 
nicht umhin, hier schon einige Fälle zu erwähnen, an denen die 
geradezu unübertroffene Heilwirkung des Kalium sozojodolic. zu 
constalieren ist. Es handelt sich hier um einen Fall von Mal per- 
forant — entstanden nach einem Pirogoff — der seit November 
v. J., also seit nahezu acht Monaten, auf unserer Abtheilung sich 
in Behandlung befindet. Das circa 2 l / a cm tiefe Geschwür mit 
einem Durchmesser von ungefähr 2 cm wurde während nahezu 7 
Monaten immer wieder von neuem excidiert, paquelinisiert, exco- 
chleiert, mit allem möglichen antiseptischen Materiale behandelt, ohne 
dass auch nur die geringste Heilungstendenz zu beobachten gewesen 
wäre. Der Casus brachte uns buchstäblich fast zur Verzweiflung. Vor 
lahezu drei Wochen wurde das Geschwür einer Behandlung mit 
Kalium sozojodolicum pur. unterworfen, und siehe da, das Geschwür 
reinigt sich,, hie und da schiessen schon schöne Granulationen auf, 
and wir haben alle Aussicht den Patienten, der sich übrigens schon 
recht häuslich bei uns eingerichtet hat, recht bald geheilt entlassen 
zu können. 

Die Krankengeschichte des zweiten Falles ist folgende: K. P. 
schnitt sich anfangs März 1. J. einen Glavus am Rücken der rechten 
kleinen Zehe aus. Nach einigen Tagen stellten sich Schmerzen und 
heftige Schwellung am Dorsum des rechten Fusses ein; es entstand 
an der Wundstelle ein Geschwür, das immer mehr in die Tiefe 
foilschritt, den Uber dem mittleren Gelenke der kleinen Zehe 
gelegenen Schleimbeutel ergriff und in weiterer Folge kam es zum 
Durchbruche des Eiters ins Gelenk selbst. Jodoformgaze und -Stäb¬ 
chen, die eingeftihrt wurden, beeinflussten den Process gar nicht, 
die Eiterung griff immer tiefer, brach an der Beugeseite der Zehe 
durch, und so etablierte sich eine Fistel, die durch die ganze Dicke 
der Zehe und das Gelenk durchgieng. Die sorgfältigste Behandlung 
mit Sublimatbädern, Jodoform und anderen Antisepticis, die nun 
fo’gte, hatte, nahezu 4 Monate angewendet, nicht den geringsten 
Erfolg; die Fistel secernierte immerfort und zeigte nicht die geringste 
Heilungstendenz. Angesichts dieses Zustandes schlugen wir dem 
Patienten die Enucleation der kleinen Zehe vor, mit der er sich, 
»um der Sache endlich ein Ende zu machen«, auch einverstanden 
erklärte. Versuchshalber wurde er noch einer Behandlung mit 
Kalium sozojodolicum in der Weise unterworfen, dass schmale Gaze¬ 
streifen mit dem Präparat imprägniert, in die Fistel eingeftihrt 
wurden. Schon nach dem zweiten Verbandwechsel sahen wir zu 
unserer höchsten Ueberraschung, dass die früher sehr starke Secretion 
bedeutend eingeschränkt wurde, dass die Wundränder sich mit 
gesunden Granulationen zu bedecken beginnen, und wir schöpften 
Hoffnung, dem Kranken vielleicht doch seine Zehe erhalten zu 
können, welche Hoffnung zur Bestimmtheit wurde, als nach Ablauf 
von 10 Tagen der obere Theil der Fistel sich vollständig schloss. 
Drei Wochen nach der eingeschlagenen Behandlung mit Kalium 
sozojodol. war die ganze Fistel geschlossen, vernarbt, über¬ 
bautet und der Mann wurde geheilt entlassen. Heute, vier Wochen 
nach seiner Entlassung, hat sich der Kranke vorgestellt: An der 
Zehe keine Spur einer jemals bestandenen Fistel mehr sichtbar. 

Der folgende Fall illustriert nebst der prompten Heilwirkung 
do3 Kalium sozojodol. auch die Thatsache, dass kein anderes Prä¬ 
parat bei Kranken, die zu Ekzemen neigen, zur ungestörten Durch¬ 
führung der Behandlung so geeignet ist, wie eben das Kalium 
fr zojodolicum. 


Frau J. H., mit einem seit 10 Jahren bestehenden circa 
fünfkronenstuckgrossen Ulcus varicosum in der Gegend des rechten 
äusseren Maleolus und einem ebenso grossen Geschwür an der 
Aussenfläche des rechten Unterschenkels, trat Ende Mai in meine 
Behandlung. Ich unterwarf die Kranke einer Behandlung mit dem 
U n n a’schen Zinkleimverband und konnte gleich bei der ersten 
Untersuchung ein über den ganzen Unterschenkel ausgebreitetes, 
nässendes, äusserst juckendes Ekzem constatieren, das, wie mir die 
Kranke erzählte, sofort auftrat, so oft irgend ein Medicament auf 
die Wunde appliciert wurde, und sie wurde der Reihe nach mit 
Jodoform, Xeroform, Dermatol, Europhen etc. behandelt. Ich schritt 
sofort zum Kalium sozojodol. mit Tale. Venet. ää, mit dem ich die 
Wundflächen bedeckte, worauf ich den typischen Unn a’schen Ver¬ 
band anlegte. Schon beim ersten Verbandwechsel nach 6 Tagen 
hatte ich die Genugtuung das Ekzem vollständig geschwunden zu 
sehen, die Geschwüre hatten sich schön gereinigt und die Kranke 
war von dem äusserst lästigen Jucken befreit. Dieser Umstand war 
hier von umso grösserer Bedeutung, als ich ungestört die Behand¬ 
lung mit dem Zinkleimverband fortsetzen konnte, was bei Ermang¬ 
lung des jede schädliche Nebenwirkung entbehrenden Kalium sozo¬ 
jodolic. ganz und gar unmöglich gewesen wäre. Die Kranke ist 
jetzt beim achten Verband; das Geschwür an der Aussenfläche des 
Unterschenkels ist ganz überhäutet und vernarbt, das Ulcus in der 
Maleolargegend ist ebenfalls bis auf eine circa 1 cm offene Stelle 
ganz geheilt und ich habe die begründete Hoffnung, nach etwa zwei 
Verbänden die Kranke von ihrem langjährigen, lästigen Uebel, das 
sie bereits lebenstiberdrüssig gemacht hatte, befreien zu können. 
Ich constatiere hier noch einmal, dass, wenn die Kranke der Wohl- 
that des Unn a’schen Verbandes theilhaftig werden konnte, sie es 
ausschliesslich dem Kalium sozojodol. zu verdanken hat. 

Rhino- und Laryngologie. 

Die vollständige Geruchlosigkeit der Sozojodolsalze, sowie die 
Möglichkeit, durch die verschiedenen Combinationen der Verbindungen 
eine nach Intensität sowie Ausdehnung verschiedene Stärke der Ein- 
* Wirkung auf die Gewebsbestandtheile zu erzielen, Hessen die in Rede 
stehenden Präparate für die Rhino- und Laryngologie schon a priori 
ganz besonders geeignet erscheinen. Die mit den Sozojodolsalzen 
vorgenommenen Versuche bestätigten auch voll und ganz diese An¬ 
nahme. Infolge der austrocknenden, secretionsvermindernden Wirkung 
des Kalium sozojodolicum wurde dasselbe hauptsächlich bei 
den verschiedenen Formen der Rhinitis chronica purulenta, der 
Rhinitis chronica serosa und bei tuberculösen Geschwüren der 
Nase und des Larynx, das Z i n c u m sozojodolicum hingegen, 
wegen seiner Eigenschaft die Drüsenthätigkeit eminent anzuregen, 
vornehmlich bei der hypertrophischen Rhinitis mit abnorm spär¬ 
lichem Secret und bei der Ozaena, sowohl der genuinen, atrophi¬ 
schen, mit Borkenbildung einhergehenden, als auch der luetischen, 
in Anwendung gebracht. Alle Autoren sind darin einig, in den Sozo¬ 
jodolsalzen Präparate gefunden zu haben, welche in Bezug auf 
Promptheit der Wirkung, das vollständige Entbehren jeder unan 
genehmen Nebenwirkung, durch kein anderes Mittel ersetzt werden 
können. 

Was speciell die Ozaena, diese Crux medicorum, anbe¬ 
langt, vertreibt Schwarz den Geruch mit 5% Kalium oder 
Natrium sozojodolic. in 2 bis 3 Tagen, Suchanek berichtel: 
». . die Secretion wurde eine rege, die Krusten Hessen sich durch 
die Douche leicht entfernen, der Fötor Hess nach und die Kranken 
waren mit ihrem Zustande ausserordentlich zufrieden«, und Kühn 
schreibt aus der Strassburger Ohrenklinik: »Das Sozojodol ist das 
Beste für Ozaena, was bisher von derartigen Mitteln empfohlen 
wurde.« 

Eine eigene Besprechung verdient die therapeutische Ver¬ 
wertung der Sozojodolpräparate bei der Diphtherie. Schwarz 
gebührt das unbestreitbare Verdienst als erster die Aufmerksamkeit 
der Aerztewelt auf die hohe Bedeutung des Natrium sozojodol. bei 
der Behandlung der Diphtherie gelenkt zu haben. In seiner mit 
wahrem Enthusiasmus für die Sache geschriebenen Pubiication ver¬ 
weist er auf seine glänzenden Resultate der Behandlung der Diph¬ 
therie mit Natrium sozojodol., zu denen er empirisch gelangt ist und 
die dann D r ä e r auf Grund seiner Untersuchungen über die 
Wirkung der Sozojodolsalze auf den Löffle r’schen Bacillu 1 
wissenschaftlich klargelegt hat. 
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Schwarz hat eine eigene Methode der Behandlung der 
Diphtherie herausgebildet: »Man insuffliere stündlich in die Nasen- 
ünd Hachenhöhle bei: 

Kindern unter 2 Jahren: Kindern v. 2-4 Jahren: Kindern Uber 4 Jahre: 
Rp. Natrii sozojodol. Rp. Natrii sozojodol. Rp. Nalrii sozojodol. 

subt. pulv. 3 0 subt. pulv. subl. pulv. pure 

Flor. sulf. 6 0 Flor. sulf. aa Mit etwas Saccharin 
Saccharini 1*0 Mit Zusatz von Sacch. verrieben. 

Nebenbei ‘reicht man ihnen stündlich einen Esslöffel einer 
Kali chloric.-Solution, um die etwa verschluckten Membrantelzen im 
Magen zu neutralisieren, und in längeren Pausen esslöffelweise ein 
Decoct. chinae mit Cognac oder Malaga. Um den postdiphtheritischen 
Lähmungen vorzubeugen, beginne man gleich am Anfänge der Be¬ 
handlung mit 2—3mal täglicher Darreichung von Extr. nucis vom. 
in verschiedenen Dosen je nach dem Alter des Kindes.« Der Ver¬ 
lauf der Krankheit unter dieser Behandlung ist nach Schwarz 
folgender: »Schon nach der ersten, selten nach der zweiten Ein¬ 
blasung sinkt die Temperatur auf 37 0—37’5, und selbst in den 
traurigsten Fällen übersteigt sie nie 38 0. Die Kinder fühlen sich 
wohler, der übelriechende Athem verschwindet nach 8 —10 Stunden 
vollständig, die Membranen lockern und stossen sich innerhalb 24 
bis 48 Stunden ab und lassen eine geheilte Geschwürsfläche zurück. 
Eine Erneuerung der abgefallonen Membranen kommt nie vor.« 
Höchst interessant sind Schwarz’ prophylaktische Verwertung 
der Sozojodol-Insufflationen. In Familien, bei denen ein Kind an 
Diphtherie erkrankt und eine Isolierung der anderen Kinder undurch¬ 
führbar ist, lässt er diese, je nach dem Aller, die obigen Pulver¬ 
mischungen insufflieren und er »erinnert sich nicht, je 
eines von diesen Kindern an Diphtherie 
erkranken gesehen zu haben.« 

Syphilidoiogie. 

Die grosse Zahl der als schwer lösliche Quecksilberverbin¬ 
dungen in die Syphilistherapie eingeführten Medicamenle, wie die 
Calomel-, Hydrargyrum salicylicum-, Thymol- und andere Suspen¬ 
sionen haben durchwegs die unangenehme Nebenwirkung, dass die 
Patienten über ziemlich bedeutende subjeclive Beschwerden klagen. 
Da die erwähnten Verbindungen entweder in OCl oder in flüssigem 
Paraffin suspendierte Quecksilberverbindüngen sind, gestalten sie die 
Resorption des Quecksilbers ungemein schwer, sind daher auch 
Veranlassung zu schweren und langdauernden Knolenbildungen 

daselbst. Alle diese Uebelslände fallen nach Schwimmer beim 
Gebrauch folgender Lösung weg: 

Hydrarg. sozojodolic. 08 

commisce cum 

Aquae destill. 5 0 

adde 

Kali jodat. 16 

Aquae destill. ad 10 0 

M. filtra! 

DS. Subcutanlösung. 

Mit dieser Lösung hat Schwimmer 125 Kranke, welche 
an noch beslehender Induration mit gleichzeitigem Ausbruche von 
Haut- und Schleimhauterkrankungen litten, behandelt. Die auffallende 
Wirkung dieser Lösung doeumentierte sich darin, dass schon nach 
der zweiten Injeclion die Fleckbildung sich vollkommen involviert 
hatte und auch die Schleimhauterkrankung in Abnahme war. Die 
Zahl der Injectionen betrug im Durchschnitt 6—7. Mit dem Schwinden 
des Exanthems und Nachlass der Sehleimhautaffectionen war auch 
gleichzeitig ein Nachlass der primären Induration eingetrelen. Mit 
vorzüglichem Erfolge verwendet S c h w i m m e r innerlich bei 
Lues das Hg. sozojodol. in folgender Combination: 

Rp. Hydrargyri sozojodolic. 10 
Laudani puri 0 2 

Extr. gentian. q. s. 

u. f. p. No. XXX, consp. 

DS. Mittags und Abends je eine Pille. 

Schwimmer gelangt zu dem Schlüsse, dass »das 
Hydrargyrum sozojodol. in Form der sub- 
cutanen Injection eine Heilwirkung ent¬ 
faltet, die von keinem anderen subcutanj 

Digitized by Gck >gle 


angewendeten Medicament übertroffen 
wird.« 

Griwzow hat an dem enormen Krankenmaterial des Marine- 
hospitales in Sebastopol das Dermatol, Xeroform, Europhen und 
das Natrium sozojodol. auf ihre Wirkung bei der Behandlung des 
weichen Schankers geprüft und berichtet: »Von allen bis jetzt 
empfohlenen Mitteln ist das Natrium sozojodol. als das beste zu 
bezeichnen und zwar dank seiner prompten Wirkung und absoluten 
Geruchlosigkeit. Das Europhen kann mit dem Natrium sozojodol. 
nur bis zu einem gewissen Grade in Concurrenz treten; seine Wir¬ 
kung ist viel weniger energisch als die des Natrium sozojodol. 
Ausserdem haftet dom Europhen ein scharfer Geruch an, der an 
den des Jodoforms in hohem Masse erinnert. Schliesslich ist das 
Europhen um das Doppelte theurer als das Nalr. sozojodol. Was die 
übrigen antischankrösen Mittel betrifft, so haben sie zwar keinen 
unangenehmen Geruch, in ihrer Wirkung auf den weichen Schanker 
bleiben sie aber nicht nur hinter dem Jodoform zurück, sondern 
sind geradezu absolut wertlos.« Ich kann mir es nicht versagen, 
dem Autor noch einmal zur Schilderung eines ebenso pathologisch 
wie therapeutisch höchst interessanten Falles das Wort zu geben: 
». . . Als ich nun zur Untersuchung der Patientin schritt, musste 
ich, der ich an den Anblick verschiedener »venerischer Bilder« im 
Gebiete der Genitalien doch gewöhnt sein muss, vor Entsetzen fast 
zurücktreten, da ich bei dem Frauenzimmer an Stelle der Genitalien 
eine Kloake im wahren Sinne des Wortes erblickte. Die Genitalien 
dieser Person zeigten einen phagedänischen Schanker von ganz 
enormer Ausdehnung, er reichte einerseits bis an die rechte Leisten¬ 
beuge und an den Mons veneris, andererseits verlief er den Damm 
entlang bis an den After .... Bei einem so gewaltigen Schanker, 
der nebenbei noch mit anderen venerischen Affeclionen compliciert 
war, griff ich zum Natrium sozojod., nachdem ich eine Anzahl 
spitzer Kondylome mittelst Scheere abgetragen hatte. Ich verwendete 
das Mittel an den Genitalien in Form von Abwaschungen mit nach¬ 
folgender Bestreuung, im Rectum in Salbenform. Ausschliesslich bei 
dieser Behandlung ohne jegliches Hilfsmittel wurdo der Schanker 
innerhalb 2 1 / 2 Wochen vollständig geheilt.« 

■ Zum Schlüsse möchte ich der zahlreichen Beobachtungen über 
das Zincum sozojodol. bei Blennorrhoe erwähnen, aus denen her¬ 
vorgeht, dass dasselbe in 1—2% Lösung, event. in Abwechslung 
mit der 4% Natrium sozojodolic.-Lösung in die Urethra eingespritzt, 
schon nach einigen Tagen das Secret schleimig zu gestalten vermag 
und hierauf die Secretion auch ganz sisliert. 

Ophthalmologie 

Den ausgedehntesten Gebrauch findet hier das Natrium- und 
Zincum sozojodolicum. Bei acuten Conjunctivitiden wird ein 
Augenbad von 4—6% Natrium sozojodol. gegeben, hierauf nach 
Cocain isierung des Auges 6°/ 0 Zincum sozojodol .-Tropfen angewen¬ 
det. Die chroni sehen Conjunctivitis wird in der Weise behandelt, 
dass man 4 - 6% Zinksalzlösungen in Form von Tropfen oder eine 
Salbe verwendet aus 2% Hydrarg. sozojodol. mit Vaselin oder 
Lanolin. Bjelilowsky hat nach dieser Methode über 300 
Kranke behandelt und erzielte theils prompte und rasche Heilung, 
theils auffallende Erleichterung. 

Von grossem Interesse ist die Behandlung des Trachoms 
mit Sozojodolpräparaten nach diesem Autor. Er verfährt folgender- 
massen: Nach Ektropionierung der Lider zerreibt er unter Cccain- 
anästhesie mit dem Nagel des Zeigefingers oder Daumens der rechten 
Hand — mit der Linken fasst er das ektropionierle Lid — alle 
Körner bis zur Blutung und reibt danach Zincum sozojodol. in 
Pulverform ein. Der Pat. bekommt nach Hause 3% Borzinkwasser 
mit Cocain 4%, da die Schmerzen noch einige Stunden andauern. 
Die Häutchen, die sich auf der Schleimhaut der Lider bilden, 
entfernt er am anderen Tage mittelst Augendouche. Darauf gibt er 
dein Patienten Tropfen einer 6—7% Zinc. sozojodol- oder 2% 
Hydrargyrum sozojodol.-Lösung. B. berichtet über 14 nach dieser 
Methode behandelte Trachomfälle, von denen 9 na< h 3 Wochen 
einer vollständigen Genesung zugeführt wurden. 

In der Otologie 

wird das Kalium und Zincum sozojodol. nach dem Berichte der 
Autoren mit ausgezeichnetem Erfolge bei der Behandlung der Otitis 
modia pur ulen tu in Anwendung gebracht. Als typisch 
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möchte ich folgendes an der Privatklinik S t e 11 e r’s in Königs¬ 
berg geübte Verfahren hervorheben: Das kranke Ohr wird mit 
lauwarmer 1% Lysollösung ausgesptilt und nach Reinigung des 
Ohres dem Patienten mittelst Pulverbläsers folgendes Pulver in die 
Paukenhöhle eingeblasen: 

Rp. Zinci sozojod. subl. pulv. 2 0 
Tale, venet. 20*0 

S t e 11 e r hat mit dieser Behandlungsmethode nach 3—4 
Wochen vollkommene Heilung erzielt, selbst dort, wo eine wochen- 
und monatelange Behandlung mit anderen Mitteln, wie Borsäurd, 
Dermatol, Aristol etc. im Stiche liess. Derselbe Autor hat mit sehr 
günstigem Erfolge 352 Fälle von Syringitis chronica 
sicca mittels Acidum sozojodol. in folgender Lösung behandelt: 
Rp. Acid. sozojodol. 0 25 
Alcohol. absolut. 10 
01. ricini 10 0 

S. Tgl. zweimal einträufeln. 

Nach dem Vorangegangenen können wir behaupten, dass die 
Sozojodolpräparate eine äusserst wertvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes bilden, und wäre es im Interesse der Kranken nur 
zu wünschen, dass dieselben zumal in der Privatpraxis eine aus¬ 
gedehntere Verwendung fänden, als es bis jetzt der Fall ist. 
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IV. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 23. October 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter.«) 

Vorsitzender Doc. Dr. Max Herz hält Hofrath Professor 
Dr. Albert einen warmen Nachruf. 

Dr. Rud. Neurath demonstriert ein lßjähr. Mädchen mit 
Erscheinungen einer cerebralen Hemiplegie und einer spinalen 
Lähmung. Pat. erkrankte im sechsten Lebensjahre unter Fieber, 
Erbrechen und Bewusstlosigkeit, am nächsten Tage wurden Sprach- 
verlust und Lähmung der Blase, dann Lähmung des rechten Armes 
und des linken Beines constaliert. Nach zwei Jahren trat eine 
Lähmung des rechten Beines hinzu. Gegenwärtig besteht: Parese 
dos rechten Facialis, Schwäche und Verkürzung des rechten Armes 
und der Hand, Klumpfüsse mit Rotation des Fusses nach innen, 


leichte Spasmen im rechten Beine, etwas erhöhte Reflexe, die linke ] 
Wadenmusculatur ist atrophisch, die Füsse können nicht gehoben 
werden. Es bestehen also sowohl Erscheinungen einer cerebralen 
Hemiplegie (Facialisparese, spastische Parese der rechten Extremi- ) 
täten), als auch eine spinale Lähmung (poliomyelitische Hemiplegie); 
derartige Gombinationen kommen sehr selten vor. 

Ferner demonstriert Vortr. einen 12jähr. Knaben mit 
hysterischen Bewegungserscheinungen. Vor acht Wochen setzten 
schüttelnde Bewegungen im rechten Arme ein, wurden stärker; vor 
ca. einer Woche kamen dazu hüpfende und werfende Bewegungen 
im rechten Beine. An der rechten Körperseite erzielte Suggestion 
Hypästhesie. Die Therapie ist gegen die Hysterie gerichtet, für die 
sich in der Anamnese weder Trauma noch sexuelle Momente finden. 

Dr. Kienböck demonstriert eine Reihe interessanter 
Röntgenphotographien, die er im Röntgeninstitut des Sanatoriums 
Fürth und für das Kaiser Franz Josef-Ambulatorium hergestellt 
hat. Die Fälle betrafen erstens: Einen über 5 cm langen schweren 
Tapezierernagel, der sechs Tage im Darm eines 5jähr. Knaben 
symptomenlos verweilte und spontan abgieng. Zweitens: Ein ver¬ 
schlucktes Gebiss im Oesophagus in der Höhe der Aorta ascendens. 
welches Schlingbeschwerden und Abmagerung seit Monaten ver¬ 
ursacht hatte. Drittens: Einen Nierenstein im rechten Nierenbecken 
eines jungen Mannes; der Stein war durch die seit Jahren be¬ 
stehenden klinischen Symptome vermuthet worden, konnte aber 
bisher nicht sicher nachgewiesen werden. Nun wird operativ vor¬ 
gegangen werden. Der vierte und fünfte Fall betraf Residuen einer 
tuberculösen und einer traumatischen Erkrankung der Sprang- 
gelenksgegend mit Dislocationen und Destructionen von Abschnitten 
der Tibia, der Fibula und des Talus. Die genaue Localisation der 
Veränderungen war für die Behandlung wichtig, hatte jedoch 
klinisch nicht ermittelt werden können. Sechster bis neunter Fall: 
Tuberculöse Erkrankungen der Wirbelsäule, zweimal betreffend den 
Lendenabschnitt bei Kindern und zweimal den Dorsaltheil bei Er¬ 
wachsenen, wodurch der Umfang der Krankheitsherde und Knochen- 
defecte genau ermittelt wurden. Die Frühdiagnose der Wirbelcaries 
ist somit häufig nur mittelst der Röntgenuntersuchung zu machen. 

Dr. Rudolf Beck erörtert in seinem Vortrage das Wesen 
der Thomson’schen Krankheit; die neueste, von J oll y, Albu 
und Karpinsky vertretene Auffassung, dass es sich um eine 
congenitale Stoffwechselerkrankung handelt, gründet sich besonders 
auf den eigenthümlichen Harnbefund, welchen zuerst Karpinsky 
bei einem Falle von Myotonie nachwies. Er fand erhöhte Giftigkeit 
des Harnes, Vermehrung des Kreatins und Kreatinins, Verminderung 
der Harnsäure, Differenzen zwischen Jag- und Nachtharn. Es sind 
seither erst wenige, auf diese Stoffe gerichtete Harnbestimmungen 
bei Myotonikern nachgefolgt. Ist also auch die Annahme der Stoff¬ 
wechselerkrankung bisher nichts weniger als bewiesen, so erscheint 
es doch erforderlich, bei jedem Thomsen-Falle jetzt die genannten 
Stoffe im Harne zu bestimmen. Im vorgestellten Falle werden die¬ 
selben auf Ersuchen des Vortr. gegenwärtig im Institute Hofrath 
L u d w i g’s bestimmt. Der Patient, ein 24jähriger Tischler, wurde 
vor 3 Jahren von Dr. Stein beschrieben, welcher den Fall als 
eine »ungewöhnliche Form von Bewegungsstörung«, als ein Leiden 
sui generis auffasste. Bei der Th o m s e n’schen Krankheit zeigen 
die Extremitäten eine Steifheit und tonische Krämpfe, hier dagegen 
lähmungsartige Schwäche. Derzeit ist wohl davon nichts mehr za 
sehen, sondern besteht Muskelspasmus und Steifheit, welche nach 
der ersten Bewegung einsetzen und nach und nach hei länger fort¬ 
gesetzten Bewegungen verschwinden. Der jetzige elektrische Befund 
ergab ebenso wie der von Stein publicierte typische, myotonisehe 
Reaction der Muskeln; aber auch von den motorischen Nerven 
(Plexus brachialis) aus war gestern mit dem faradischen Strome 
(9 cm R.-A.) Dauerzuckung des ganzen Armes von 8 Secunden 
Dauer zu erzielen, was mit den typischen Befunden beim Thomsen, 
welche wir Erb verdanken, übereinstimmt. Vor 4 Jahren kam 
nach dem Berichte Steins Dauerzuckung nur bei direeler 
Muskelreizung zustande. Vortr. demonstriert die träge, nachdauernde 
Muskelzuckung beim Beklopfen verschiedener Muskeln mit dem 
Percussionshammer, lässt Pat. einen Bissen kauen und ver¬ 
schlucken, wobei die ersten Kaubewegungen langsam und schwer¬ 
fällig erfolgen, lässt ihn seitliche Bewegungen mit der Zunge a&'- 
führen und laufen, wobei immer die anfängliche Muskelrigidität bei 
fortgesetzter Bewegung verschwindet. Vortr. bespricht noch den sehr 
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beachtenswerten Umstand, dass in diesem Falle die Myotonie durch 
Kälte und psychische Erregung nicht beeinflusst wird, und erklärt, 
er werde diesen Fall im Vereine mit Dr. Julius Mahler, 
welcher ihn mit Vortr. studiert hat, ausführlich veröffentlichen und 
dabei den Harnbefund und andere gefundene Thatsachen ver¬ 
werten. 

Doc. Dr. Schlesinger betont die Wichtigkeit der 
Kenntnis dieser Krankheit in praktischer Beziehung, besonders für 
die Militärärzte, da Kranke mit Thomsen’scher Affection zweifellos 
für den Militärdienst untauglich sind. Redner will weiter die Auf¬ 
merksamkeit auf eigenthümliche, bisher sehr wenig beachtete Zu¬ 
stände lenken, welche von der Myotonia congenita zu echten spinalen 
Affectionen hintiberftihren. Er hat wiederholt, ebenso wie einzelne 
Autoren, bei zweifellosen spinalen Affectionen, vor allem bei 
Syringomyelie, Erscheinungen beobachtet, welche mit denen der 
Myotonie weitgehende Uebereinstimmung darboten, jedoch gibt es 
gewisse unterscheidende Merkmale gegenüber der Myotonia con¬ 
genita. Es handelt sich immer um erworbene, u. zw. im Verlaufe 
der spinalen Affection erworbene Zustände. Die myotonischen 
Erscheinungen finden sich in den bisherigen Fällen stets in 
paretischen und atrophischen Muskeln oder einzelnen Muskelgruppen 
vor und betrafen nicht, wie bei der Myotonie, bei welcher auch 
das Moment der Parese nie wesentlich in den Vordergrund 
tritt, die gesammte Körpermuskulatur. Es waren ferner auch in 
den einzelnen betroffenen Muskeln und Muskelgruppen nie sämmt- 
liche Erscheinungen der Myotonia congenita vorhanden, sondern 
nur das eine oder andere Symptom, z. B. Rigiditäten, welche sich 
besonders in der Kälte steigerten, bei Wärmeeinwirkung verloren, 
bisweilen nur im Beginne einer intendierten Bewegung vorhanden 
waren; erhöhte mechanische Erregbarkeit bestimmter Muskeln (beim 
Beklopfen mit dem Percussionshammer langes Stehenbleiben der 
Muskeldelle), bisweilen auch Andeutung von myotonischer elektri¬ 
scher Reaction auf galvanischen und faradischen Strom mit langer 
Nachdauer der Zuckung, allerdings ohne das von Erb besprochene 
Ondulieren. Diese Erscheinungen wurden also in Fällen zweifel¬ 
loser spinaler Affectionen festgestellt; es ist dadurch der Beweis 
erbracht, dass spinale Veränderungen jedes einzelne Symptom der 
Myotonia congenita hervorrufen können, und es muss deshalb die 
Möglichkeit offen gelassen werden, dass bei Vervollkommnung 
unserer Untersuchungsmethoden vielleicht doch in einzelnen Fällen 
von Myotonia congenita auch spinale Veränderungen gefunden 
werden könnten. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. November 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Hofr. N e u m a n n stellt einen 32jährigen Mann mit Lepra 
maculosa vor. Der Körper ist von braunen, bis thalergrossen 
Flecken bedeckt, unter welchen in der Tiefe ein Infiltrat zu fühlen 
ist. Die Augen brauen gegend ist vorgetrieben, die Augenlider, Hände 
und Füsse sind ödematös und polsterartig anzuftihlen. Im Nasen- 
secret des Pat. sind massenhaft Leprabacillen zu finden. Der 
Zustand ist als ein Anfangsstadium der Lepra tuberosa anzusehen. 
Die Lepra, von welcher man die maculöse, tuberöse und anästhe¬ 
tische Form unterscheidet, ist als eine Infectionskrankheit anzu¬ 
sehen, wenn auch ihre Ansteckungsfähigkeit nicht gross ist; be¬ 
sonders gefährlich ist das Schlafen mit Leprösen in einem Bette 
und das Tragen von Kleidern derselben. 

Dr. Mahler führt einen 24jährigen Tischler mit ThOltl- 
sen’scher Krankheit vor, deren Symptome er analog dem obigen 
Vortrage von Dr. Beck (s. den Bericht über die Sitzung des 
»Wiener medizinischen Clubs« vom 23. October), ausführlich 
darlegt. 

Dr. Heinrich W e i s s berichtet über zwei Brüder mit 
T h o m s e n’scher Krankheit mit überwiegendem Ergriffensein der 
unteren Extremitäten. Die Pat. stammten nicht von blutsverwandten 
Eltern, einer von ihnen zeigte im Laufe der Zeit eine ausge¬ 
sprochene Besserung der myotonischen Muskelsteifigkeit. 

Doc. Dr. Tandler demonstriert anatomische Präparate, 
Tiefstand dar Milz, welcher auf das Unterbleiben der Verwach¬ 
sung des axialen Antheiles des Gekröses mit dem Peritoneum 
parietale zurückzuführen ist. Die Milz liegt der linken Darmbein- | 


schaufei auf, dieser Senkung nach abwärts folgt das Pankreas, die 
Übrigen Bauchorgane zeigen normale Lagerung. Die Stelle, wo die 
Milz liegen sollte, ist vollkommen frei, das Omentum majus ist in 
normaler Weise an der lateralen Seite des Rumpfes fixiert. Eine 
Reihe von Enteroptosen sind als embryonale Missbildungen anzu¬ 
sehen. 

Einen Fall von Kryptorchie. Der linke Hode ist mit der 
Flexura sigmoidea verwachsen, vermuthlich infolge von fötaler 
Peritonitis; der Fall bietet eine Erklärung für manche Fälle von 
Kryptorchie. 

Ferner mehrfache Missbildungen bei einem neugeborenen 
Kinde, nämlich doppeltes Uranoschisma, Fehlen beider Nieren, 
Herzanomalien, ein vollkommen freies Gekröse, Enge der V. cava 
ascendens, Lagerung des rechten Hodens mit fehlendem Neben¬ 
hoden am rechten Darmbeinteller, Vorhandensein von Nebennieren¬ 
substanz am unteren Pole des linken Hodens, Persistenz beider 
oberer Hohlvenen, in welche die Vena azygos und V. hemiazygos 
getrennt münden, und des mächtig entwickelten Ductus Botalli, 
hochgradige Enge des Arcus aortae, stärkere Entwicklung des 
rechten Herzens gegenüber dem linken, eine weit peripheriewärts 
gelegene Einmündung der A. subclavia sin., so dass sie wie ein 
Zweig der A. pulmonalis aussieht. Das Kind lebte trotz dieser 
Missbildungen 30 Stunden. 

Dr. Kienböck stellt einen Mann mit einer seit drei 
Jahren bestehenden, mit Röntgenstrahlen erfolgreich behan¬ 
delten Alopecia areata vor. Der Kopf des Pat. war mit lichtem, 
schütterem Wollhaar bedeckt, stellenweise befanden sich noch 
kleine Inseln normaler Haare. Vortr. hat vor vier Monaten wieder¬ 
holt den Vorderkopf des Pat. bestrahlt; darauf fielen die Wollhaare 
aus und wuchsen normale, dichte, dunkel gefärbte Haare nach, 
welche bereits zweimal geschnitten wurden. 

Hofr. N e u m a n n wünscht weiter eingehende Studien. Bei 
Alopecia areata jugendlicher Individuen wachsen übrigens die Haare 
oft spontan nach. 

Es folgt hierauf die Discussion über den in der Sitzung vom 
23. October gehaltenen Vortrag von Dr. Kienböck über die 
Wirkung der Röntgenstrahlen. 

Doc. Dr. Ed. Schiff weist darauf hin, dass Finscn 
durch seine Belichtungsmelhode Heilungen der Alopecia areata 
erzielt hat. Für die Methode von Schiff und Freund 
sprechen die Erfolge und der Umstand, dass bei ihrer Beobachtung 
bisher mit Ausnahme des erstes Falles, von welchem eben erst 
die Erfahrung über die nachtheiligen Wirkungen der Röntgen¬ 
strahlen datiert, keine unangenehmen Zwischenfälle vorge¬ 
kommen sind. 

Dr. Freund macht darauf aufmerksam, dass bei der 
Entwicklung der Röntgenstrahlen noch manch andere physikalische 
Vorgänge eine Rolle spielen. Nach Versuchen von F. scheinen die 
Röntgenstrahlen nicht das wirksame Agens zu sein. 

Dr. N o b 1 bemerkt, dass die Heilung in dem von Kien¬ 
böck demonstrierten Falle in Anbetracht des langen, unver¬ 
änderten Bestehens der Alopecie und der evident günstigen Wen¬ 
dung nach Röntgenbestrahlung doch dafür sprechen, dass hier 
eine Action der Röntgenstrahlen voriiegt. 

Dr. Kienböck weist darauf hin, dass bei seiner Methode 
Zeit gespart werde, dass sie leicht zu dosieren sei und eine 
gleichmässige Wirkung garantiere. Die Wirkung des Röntgenlichtes 
ist nach den vorliegenden Erfahrungen auf die eigentlichen Röntgen¬ 
strahlen, nicht auf deren Beimischungen zu beziehen. 


V. Literatur. 


Prof. E. Lasser (Berlin): 

Encyklopädie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1900. 

Ein umfangreiches, durch die Fülle des Inhaltes und die 
Zweckmässigkeit der Vertheilung des Stoffes imponierendes Werk, 
an welchem eine grosse Reihe von hervorragenden Fachgelehrten 
und Schriftstellern auf den beiden für die Praxis hochwichtigen 
Gebieten, die es behandelt, mit erstaunlichem Fleisse mitgearbeitet 
hat. Da es in genauester Weise alle neuen wissenschaftlichen 
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Methoden und die Ergebnisse der therapeutischen Studien bis in 
die jüngste Zeit in den Bereich der Erörterungen zieht, reiht es 
sich als verlässliches und für die Fachcollegen wertvolles Nacli- 
schlagebuch den im gleichem Verlage erscheinenden Encyklopädien 
der anderen Disciplinen in sehr würdiger Weise an. Die muster- 
giltigc Ausstattung bei der überraschenden Reichhaltigkeit, Ueber- 
sichllichkeit und Zuverlässigkeit lassen den Preis des imposanten 
Werkes (M. 30‘ —) nicht zu hoch erscheinen, so dass die Ver¬ 
breitung desselben damit gesichert sein dürfte. F. 


Dr. Philipp Botazzi, Doccnt der Physiologie an der k. Hoch¬ 
schule in Florenz : 

Physiologische Chemie für Studierende und 
Aerzte 

Deutsch von Doc. Dr. H. Boruttau in Göltingen; Leipzig, Wien, 
Franz Deuticke, 1900. 

Das neue Werk, welches zum erstenmale die Elemente der 
Lebens Vorgänge im Lichte der Chemie systemisiert und den inneren 
Zusammenhang der Dinge in diesem Sinne ärztlich beleuchtet, 
wird als neue Erscheinung vielseitig wärmslens begrüsst werden. 
In dem ersten Abschnitte des Werkes werden die für das orga¬ 
nische Leben überhaupt in Betracht kommenden Elemente behandelt, 
im zweiten die physiologisch wichtigen anorganischen Verbindungen, 
Wasser, Salze und Gase. Entsprechend der hohen Bedeutung, 
welche nach neueren Untersuchungen der Salzstoffwechsel im 
Organismus hat, ist demselben ein besonderes Capitel gewidmet. 
Die neuesten Anschauungen über osmotische Druckverhältnisse, Be¬ 
stimmung und Bedeutung der Gefrierpunktserniedrigung und Siede¬ 
punktserhöhung und elektrischen Leitungsfähigkeit finden ausführliche 
und klare Darstellung. Von organischen Verbindungen kommen nur 
Kohlehydrate im allgemeinen, Mono- und Disaccharide und Poly¬ 
saccharide zur Besprechung. — In den beiden ersten Lieferungen 
sind alle Themata klar und erschöpfend in vorzüglich glatter Dar¬ 
stellung behandelt. Die Uebersetzung und stellenweise Umarbeitung 
des italienischen Originales ist von Dr. Boruttau in mustergilliger 
Weise durchgeführt. Das Buch wird somit in weiten ärztlichen 
Kreisen die Beachtung erwerben, die es in hohem Masse verdient. 
Die Ausstattung ist die bekannt vornehme des Verlages. W. 

Wir erhallen von Herrn Dr. F r a n c k e (München) die 
folgende Z u s c h r i f t: In der Besprechung meines Buches: »Der 
Reizzusland« in Nr. 43, S. 686, durch Herrn R. habe ich folgendes 
richtig zu stellen: 1. Herr R. schreibt: »Das Experiment selbst 
setzt, mag es auch F r a n c k e leugnen, einen Reiz.« Im ganzen 
Buch steht nichts von einem derartigen Leugnen, vielmehr ist stets 
in ausgiebiger Weise dem Reiz des Experimenles Rechnung getragen. 
2. Herr R. schreibt: »Was nach F rancke eine anhaltende 
Erniedrigung ist, kann also das eigentlich Normale sein.« Ich habe 
in der Einleitung ausdrücklich gebeten, mit dem llrlheile so lange 
zurückzuhallen, bis man sich der Mühe unterzogen hat, meine 
Experimente nachzuprüfen. Herr R. erklärt, dass er das »wohl nicht 
gelhan« hat. Hätte er es gethan, dann wäre ihm nicht passiert, 
die von mir bewiesene anhaltende Senkung der Curven mit einem 
von ihm ganz willkürlich angenommenen anhaltenden gleichmässigen 
Tiefstand zu verwechseln. Auf dieser seiner irrthümlichen Auffassung 
der Ergebnisse meiner Arbeiten beruhen die anderen Behauptungen 
des Herrn R. Dr. K. F r a n c k e. — Herr R. verweist auf seine 
Recension und erklärt damit die Sache ftir erledigt. 


VI. Therapeutica. 

U e b e r II o n t h i n. Das wichtigste Postulat für ein 
wirksames Darmadslringens besteht darin, dass das betreffende 
Mittel zunächst im Munde und im Magen unresorbiert und un¬ 
wirksam bleibe, dass es im Darme auch nur langsam zersetzt und 
aufgesaugt wird, damit nicht nur die oberen Darmparlien, sondern 
auch die Schleimhaut des Dickdarmes seiner Heilwirkung unter¬ 
liege. Die bisher gebräuchlichen Mittel entsprechen diesen Anfor¬ 
derungen nun keineswegs; insbesondere gilt dies von Tannin, 
desgleichen auch von den zahlreichen neuen Tanninverbindungen, 
dem Tannigen, Tannalbin, Tannocol und Tannoform ; sie werden 
trotz ihrer relativ guten Wirkung zum grössten Theil schon im 
Magen resorbier! und erfordern daher grosse Einzelgaben, um in 


den unteren Darmpartien noch wirksam zu sein. Das Bestreben, 
eine im Magen möglichst schwer lösliche Tanninverbindung her¬ 
zustellen, führte zur Gomposition des H o n t h i n durch den 
Chemiker Dr. S z t a n k a y, welches von der chem. Fabrik 
G. Hell & Comp, in den Handel gebracht wird. Ueber die llioia- 
peutischen Versuche, welche mit diesem neuen Medicamente gleich¬ 
zeitig von verschiedenen Seiten angestellt wurden, liegen nun drei 
Arbeiten vor, welche Uber sehr befriedigende Resultate berichten. 
Dr. Friedr. K ö 1 b 1 (Wien, klin. Rundschau Nr. 35, 1900), 

Dr. J. W. F r i e s e r (Wien. med. Blätter Nr. 29, 1900) und 
Dr. J. R e i c h e 11 (Wiener klin. Woch. Nr. 36, 1900) haben 
das Mittel an einem umfangreichen Krankenmateriale, welches die 
verschiedensten Formen der acuten und chronischen Enteritis 
sowohl bei Erwachsenen wie bei Kindern umfasst, eingehend 

studiert und kommen übereinstimmend zu Ergebnissen, welche in 
folgenden Sätzen gipfeln: Das Honthin ist ein graubraunes, geruch- 
und geschmackloses Pulver, welches im sauren Magensaft sehr 
schwer löslich, im alkalischen Darmsaft rasch in Lösung tibergebt 
und daher direct auf die erkrankte Schleimhaut ein wirkt. Durch 

Verbindung des Tannin mit den schleimhältigen, albuminösen 

Substanzen bildet es eine schützende Decke, von adstringierendem 
und zugleich gefässverengendem Einflüsse. Bei Erwachsenen sahen 
die genannten Autoren von Tagesdosen von durchschnittlich 40 
ungemein prompte und selbst nach dem Ausselzen der Medicamente 
andauernde Wirkung. Die schlechten Stühle schwanden bereits 
nach den ersten Dosen, irgendwelche störende Nebenwirkungen 
waren niemals zu constatieren. Auch tuberculöse Darmkafarrhe 
wurden auffallend rasch beeinflusst und auch die nervösen Diarrhöen 
sistierlen sehr bald. Kindern verabreicht man bei den verschieden¬ 
artigen Enlerilisformen nach Dr. R e i c h e 11 das Mittel je nach 
dem Aller in Einzeldosen von 0 3—0 6 bis zu 10 am besten in 
schleimigen Vehikeln, Breinahrung oder in Suppe. Erwachsenen 
kann es wegen seiner absoluten Unschädlichkeit entweder 
abgelheilt in Pulvern oder auch nmssorspilz weise in Form eines 
Schachtelpulvers verabreicht werden. Es ist somit das Honthin 
nach den übereinstimmenden Urtheilen der Autoren ein rasch¬ 
wirkendes, verlässliches und unschädliches Darmadstringens, welches 
auch bei längerem Gebrauch keine schädliche oder unangenehme 
Nebenwirkung entfaltet. Da es absolut geschmacklos ist, eignet 
es sich auch sehr gut für die Kinderpraxis. Bei schweren Darm¬ 
processen empfiehlt es sich, das Mittet in der Reconvalescenz in 
einzelnen geringen Dosen fortgebrauchen zu lassen. 


Acetopyrin, ein neues An lipyrelicum. Das 
Acelopyrin ist seiner chemischen Natur nach aus Acetylsalicylsäure 
und Antipyrin zusammengesetzt. Es ist ein weissliches, stark nach 
Essigsäure riechendes, krystallinisches Pulver, welches nach seiner 
Constitution sich als Antirheumalicum und Antipyreticum eignet 
und dabei den Vorzug hat, im Magen sehr schwer löslich und erst 
im Darmcanal resorbierbar zu sein, so dass die unerwünschte 
Nebenwirkung der Salicylsäure äuf den Magen ausbleibt. Doctor 
Josef Winlerberg und cand. med. Robert Braun haben 
mit dem Acetopyrin an der III. med. Abth. des k. k. allg. Kranken¬ 
hauses (Prim. Redtenbacher) eingehende therapeutische Studien 
an einem verschiedenartigen Material von 100 Fällen angestellt, 
deren Ergebnisse in einer ausführlichen Arbeit (Wien. klin. Wochensehr. 
Nr. 39, 1900) vorliegen. Verdauungsbeschwerden oder anderweitige 
störende Nebenerscheinungen traten niemals auf. Die gewöhnliche 
Dosis betrug 3 0—5*0 pro die. In 40 Fällen von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus trat bereits nach den ersten Dosen zu 0*5 Nachlassen 
der Gelenkschmerzen und Schwellungen auf, während die in manchen 
Fällen nach vorherigem Einnehmen von Natr. salicyl. und 
Salipyrin bestandenen Magenerscheinungen und Ohrensausen aus¬ 
blieben. Der günstige Effect des Acetopyrins äusserte sich sehr 
oft schon nach einigen Stunden. In gleicher Weise zeigte sich sehr 
rasch die antipyretische Wirkung und die Temperatur sank mit¬ 
unter selbst um 2°, ohne dass jemals Collaps oder irgendwelche 
schwere Nebenerscheinungen zustande gekommen wären. Vor¬ 
zügliche schmerzstillende Wirkung entfaltet das neue Mittel gegen 
Migräne, Kopfschmerzen, Neuralgien, Ischias und ähnliche Affee- 
tionen. In einem Falle von acuter Cerebrospinalmeningitis und 
in 4 Typhusfällen entfaltete es energische antipyretische Wirkung, 
ohne dass irgendwelche Störungen für den Organismus zustande 
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kamen. Ebenso wie bei Enteritis entfallet das Medicament jedoch 
nach den Anschauungen der Autoren im Darme desinficierende 
Wirkung. Bei einer Anzahl von Fällen von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus vermochte das Acetopyrin wohl die Schmerzen vor¬ 
übergehend zu mildern, jedoch, wie es der Natur des Processes 
entspricht, keine daiernde Besserung zu erzielen. Das Acetopyrin 
stellt nach den gemachten Erfahrungen sich als ein Mittel dar, 
welches imstande wäre, das salicylsaure Natron zu verdrängen, 
da es als Antirheumaticum zum mindesten gleich viel leistet, 
dagegen von jeglichen Nebenwirkungen frei ist. Es wirkt ferner 
entschieden temperaturherabselzend und dabei nicht störend auf 
das Herz. Die von den Verff. gewöhnlich verabreichte Dosis betrug 
05, sechs Pulver über den Tag vertheilt. Dies reichte für die 
leichteren Fälle aus ; bei schweren Krankheitsformen wurde eine 
bessere Wirkung erzielt, wenn Dosen zu 10 in den späteren 
Nachmittagsstunden zur Zeit der gewöhnlichen Fieberexacerbalionen 
verabreicht wurden. Ausser in Pulverform kann das Mittel auch in 
Zuckerwasser gelöst gegeben werden, wobei sein säuerlich erfrischender 
Geschmack zustatten kommt. 


Aristol und Europhen. Dr. Henri C o p p e r (Brüssel). 
Sur le trailement de l’ophthalmie purulente des nouveau-nes. Journ. 
med. de Bruxelles No. 35, 1900. In einem längeren Aufsätze über 
die Behandlung der Ophthalmia neonatorum mit Silbernitratlösung, 
in welchem auch, speciell für die Prophylaxe, als Ersatz für die 
2% Höllensteinlösung das weniger reizende Protargol in 20% 
Concentration vorgeschlagen wird, empfiehlt Verf. zur Nachbehandlung 
dieser Augenkrankheit Aristol- und Jodoformsalben. Er schreibt: 
Wenn die Ophthalmie im Abnehmen begriffen ist, die Eiterung 
nachlasst und die Schwellung verschwindet, sollte man die Com- 
pressen weglassen, welche die Haut spröde machen und entzünden. 
Man thut dann besser, allabendlich etwas Salbe in den Gonjunctival¬ 
sack einzuführen. Zwei Körper scheinen sich besonders für diese 
SalbenIherapie zu bewähren, das Jodoform und das Aristol.* Man 
verschreibt: Jodoform 0 25, Vaselin, Lanolin aa 2 5, Aristol 0 25, 
Ac. boric. sbt. plv. 0*20, Vaselin, Lanolin aa 2*5. Das Jodoform 
trägt sich etwas glatter auf als das Aristol., aber es hat den Nach¬ 
theil des unangenehmen Geruches und, was wichtiger ist, es kann 
Intoxicationen oder Hautausschlüge hervorrufen. Das Aristol ist, 
wenn aus einer zuverlässigen Apotheke bezogen, d. h. nicht imiliert 
(wenn die Salbe lege artis und unter Ausschluss zu starker Er¬ 
wärmung hergestellt ist! Ref.) ein vorzügliches Mittel. — Dr. J. 
M o i r. The value of Aristol. (The Scalpel, Juli 1900.) Verf. er¬ 
weist an der Hand einer Anzahl typischer Fälle den Wert des 
Aristols als Vernarbungsmitlel bei der Behandlung von Verbren¬ 
nungen, Wunden, scrophulösen und syphilitischen Ulcerationen, 
namentlich in veralteten, hartnäckigen Leiden. Er verwendet das 
Mittel, das er — schon wegen des bei mindestens gleicher Wirk¬ 
samkeit so sehr viel angenehmeren Geruches — dem Jodoform 
vorzieht, entweder als Streupulver oder Salbe, theils mit, theils ohne 
Zusatz. — Dr. K. J. Schumann (Athen). Europhen in dental 
surgery; ils special value as a substilut for Jodoform (Items of 
Interest No. 4, 1900.) Verf. weist auf die vorzüglichen Erfolge mit 
Europhen bei der Behandlung von Zahnwurzelcanälen hin, welche 
die mit Jodoform erzielten meist tibertreffen. Er verfährt nach 
folgender Methode: Zunächst Bearbeiten mit der Feile, dann Reinigen 
der Canäle mit passenden Nadeln und dem Drillbohrer, nachher 
gründliches Ausspülen. Nach der mechanischen Reinigung der Canäle 
werden dieselben mit einer aus einigen Carbolkryslallen (oder Creosot, 
Eucalyptol etc.) und einigen Decigrammen Europhen hergestellten 
Paste, mit Hilfe einer mit einigen Wattefäden umwickelten glatten 
Nadel sorgfältig gefüllt. Dann wird eine heisse Nadel mehrmals 
nachgeschoben, bis dieselbe in der Paste kein zischendes Geräusch 
mehr verursacht. Schliesslich wird der Canaleingang mit etwas er¬ 
wärmtem und in Europhen gerolltem Guttapercha verschlossen und 
die Zahnhöhle in gewöhnlicher Weise geschlossen. Schnelligkeit, 
vollkommene Asepsis und angenehmer Geruch sind die Vorzüge der 
beschriebenen Methode gegenüber dem Jodoform. Verf. hat es seit 
zwei Jahren in 61 Fällen bei Wurzelcanälen ohne einen Misserfolg 
angewandt. Auch bei Aussenfisteln der Backen, Alveolarabscessen etc. 
lässt sich das Europhen mit Vortheil verwenden. Bei Pyorrhoe 
wird zuerst der Eiter mit geeigneten Instrumenten entfernt, die 
Eilcrluschen sodann mit 20°/ n Prolargollösung gereinigt und mit 
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Europhen vollgestopft. Der Erfolg ist ein augenblicklicher. Bei 
Stomalilis ulcerosa wird der Mund mit 10% Protargollösung g - 
waschen und, wenn die Mundwinkel in die Ulceration mit einbo- 
zogen sind, Europhen aufgestreut. 


Von V a 1 i d o 1 (valeriansaurem Menthol) 15—20 Tropft n, 
nach Bedarf zweimal in Zwischenräumen von fünf Minuten, aif 
gestossenem Zucker genommen, sah Dr. Neustätter (München) 
(Ophthalm. Klinik 1900, Nr. 12) günstige Wirkung bei Flimmer- 
skotomen und den damit verbundenen Kopfschmerzen, fo 
dass er räth, stets mit dem Mittel einen Versuch zu machen. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. E. STADELMANN: Pharmakotherapeutische Bestre¬ 
bungen bei Herzkrankheiten. 

Das ziemlich häufige Versagen und die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der Digitalis und anderer Herzmittel veranlassten S. nach 
neuen Mitteln bei der Behandlung von Herzkrankheiten zu suchen; 
es wurden verschiedene Medicamente praktisch erprobt, von denen 
man theoretisch mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit 
einen Einfluss auf die Herzthätigkeit erwarten durfte: das Erythro- 
phlein, Atropin, Nicotin, Pilocarpin, Hyoscin und Physostigmin. Am 
eingehendsten bespricht Verf. die Wirkung des Erylhrophlei’ns. Zu¬ 
nächst macht die Beibringung des Mittels Schwierigkeiten: die Lösung 
liess sich in keiner Weise sterilisieren, so dass die subcutane In- 
jection nur ungern angewandt wurde; nach derselben wurden regel¬ 
mässig starke locale Reizerscheinungen beobachtet, die zwar nie zu 
Abscedierungen führten, aber doch Infiltrationen und langdauernde 
Schmerzhaftigkeit veranlassten. Darreichungen wässeriger Lösungen 
per os scheiterten an dem ausserordentlich stark brennenden, heis¬ 
senden Geschmack des Mittels; einigermassen erträglich wurde der 
Geschmack durch Zusalz von Bittermandelwasser. Am meisten 
bewährte sich eine Lösung von 0 02 Erythrophlein auf 10 0 Aqua 
deslill. und 10 0 Aqua amygd. amar., wovon die Kranken 3 bis 
2stündlich 15 oder auch 20 Tropfen erhielten; üble Nebenerscheinungen, 
denen nach Digitalis u. dergl. ähnlich, wurden nicht selten beob¬ 
achtet. Was die Wirkung anlangt, so versagte das Mittel fast voll¬ 
kommen in allen 35 Fällen, wobei hervorgehoben sei, dass 17 
davon auf andere Cardiaca gut reagierten. Nur in 5 Fällen zeigte 
sich eine leichte Steigerung der Diurese, wie sie ja auch mitunter 
ohne jede Medication auftrilt, aber auch hier wurden Puls, Athmung, 
Slauungserscheinungen u. s. w. in keiner Weise beeinflusst. Verf. 
räth daher von weiteren Versuchen mit dem Erythrophle'in ab. Was 
das Atropin anlangt, so wandte sich S. demselben zu, gestützt auf 
die Arbeiten von Beyer, Müller und D e h i o; letzterer 
namentlich hatte darauf hingewiesen, dass leichte Fälle von Brady- 
cardie und Arhythmie durch Atropin zeitweilig verringert oder beseitigt 
werden können, während schwere Fälle unbeeinflusst bleiben. Die¬ 
selben Beobachtungen machte Verf.; nach Injectionen von 0 0015 
bis 0'002 stieg zwar mitunter die Pulsfrequenz, gleichzeitig sank 
aber die Höhe der einzelnen Pulswellen; die Wirkung war übrigens 
schnell vorübergehend. Urin war mitunter, aber wohl nur infolge 
der durch den Durst bedingten reichlicheren Fltissigkeitsaufnahme, 
etwas reichlicher. Im übrigen zeigten sich die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Atropins so sehr, dass S. weitere Versuche als nutzlos 
und schädlich aufgab. Die Anwendung des Nicotins war insofern 
schwierig, als bekanntlich die Reaction auf Nicotin bei den einzelnen 
Individuen eine ausserordentlich verschiedene ist, andererseits aber 
auch der gewohnheilsmässige Nicotingenuss der Raucher zu beachten 
war. Es wurde subcutan in Dosen von 00015— O003 gegeben; 
meist zeigte sich eine deutliche Blutdrucksleigerung, sonst keinerlei 
günstige Wirkung. — Auch von den anderen obengenannten Mitteln 
lässt sich Günstiges nicht berichten. Verf. fasst seine Resultate über 
alle erwähnten Mittel dahin zusammen, dass, unbeschadet der pharma¬ 
kologischen und physiologischen Untersuchungen, diese Medicamente 
zur Behandlung von Herzkranken nicht herangezogen werden dürfen. 
Die Wirkungen auf das menschliche Herz treten erst bei höheren 
Dosen ein, von deren Anwendung aber wegen der schädlichen 
Nebenwirkungen Abstand zu nehmen ist. 

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 05. Bd., S. 129—155.) 
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VIII. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. In der Sitzung vom 
27. October d. J., mit welcher die elfte Functionsperiode des 
Obersten Sanitätsrathes begonnen hat, widmete der Vorsitzende 
Professor Dr. Vogl dem verstorbenen ordentlichen Mitgliede des 
Obersten Sanitätsrathes Prof. Dr. E. Albert einen warmen 
Nachruf und gaben die anwesenden Mitglieder des Obersten Sani¬ 
tätsrathes ihrer Theilnahme durch Erheben von den Sitzen Aus¬ 
druck. Nach Begrüssung des neu eingetretenen ordentlichen Mit¬ 
gliedes Prof. Dr. v. J a k s c h machte der Vorsitzende Mittheilung 
Uber die im Laufe der Ferien an den Obersten Sanilätsrath ge¬ 
langten Geschäftsstücke des Ministeriums des Innern und über die 
auf Grund der abgegebenen Gutachten des Obersten Sanitätsrathes 
erfolgten Erledigungen. Sectionschef Dr. v. K ü s y referierte auf 
Grund der amtlichen Nachrichten über den Stand der Pest im 
Auslande, insbesondere in Glasgow, sowie über die Choleraepidemie 
in Ostindien. Hierauf wurden nachstehende Gegenstände der Tages¬ 
ordnung erledigt: Gutachtliche Aeusserung über die Oualification 
der Bewerber um die erledigten Stellen eines Sanitätsreferenten bei 
der Statthalterei in Linz und je eines Oberbezirksarztes in Nieder¬ 
österreich und im Küstenlande. (Ref.: Sectionschef Dr. v. Küsy). 

— N.-ö. Landessanitätsrath. In der Sitzung 
vom 29. October d. J. wurde eine Aeusserung über den Vertrieb 
eines künstlichen Mineralwassers abgegeben. Ferner wurde ein 
Gutachten über die angesuchte Erweiterung einer Kaltwasserheil¬ 
anstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs erstattet. Weiter wurde 
das Ansuchen der Leitung eines Wiener Ambulatoriums um Be¬ 
willigung zur Aufstellung mehrerer Nothbetten begutachtet. Schliesslich 
wurde ein Vorschlag betreffend die Besetzung einer Primararztens- 
stelle an einer Wiener k. k. Krankenanstalt erstattet. 

— In der k. k. Hebammenlehranstalt, 
welche durch Verordnung des Unterrichtsministeriums vom 27. Jän¬ 
ner 1898 aus der dritten geburtshilflichen Klinik in eine staatliche 
Anstalt umgewandelt worden ist, hat der Landessanitätsreferent 
Dr. Aug. Netolitzky die Functionen des Directors mit 1. Oc¬ 
tober d. J. übernommen. 

— Warnung. Die Aerzte Mistelbachs warnen die Collegen 
vor der Annahme der ausgeschriebenen Cassenarztstelle bei der 
dortigen Bezirkskrankencasse. Es liegen Honorardifferenzen vor, 
welchen die Casse durch diese Ausschreibung ausweichen wollte. 
Mistelbach ist ein Ort mit 3500 Einwohnern und verfügt bereits 
über vier Aerzte. Gompetenzlustige Bewerber wollen sich vorher 
wenigstens mit der n.-ö. Kammer ins Einvernehmen setzen. 

— Die Sterbecasse der Aerzte Wiens zählt trotz 
ihres erst halbjährigen Bestandes schon ein Viertel der Wiener 
Aerzte zu ihren Mitgliedern und hat bereits in zwei Todesfällen 
relativ beträchtliche Summen (je circa 1000 K.) an die Hinter¬ 
bliebenen der verstorbenen Collegen ausbezahlt. Es werden nämlich 
jedesmal, wenn ein Mitglied des Vereines stirbt, an seine Hinter¬ 
bliebenen (bezw. an andere von dem Verstorbenen bestimmte Per¬ 
sonen) so viele Gulden aus der Vereinscasse ausbezahlt, als der 
Verein gerade Mitglieder zählt. Es kann sohin jeder Arzt seine 
Hinterbliebenen für den Fall seines Ablebens gegen eine geringe 
jährliche Steuer (ungefähr 3—6 fl.) auf 1000 und mehr Kronen 
versichern; d. h. je mehr Mitglieder dem Vereine angehören, desto 
höher ist die Todesfallsumme. Wir machen die Collegen aufmerksam, 
dass dieselben nur mehr in diesem Jahre dem Vereine bei jedem 
Alter und bei jedem Gesundheitszustände beitreten können, während 
späterhin mehr weniger grosse Beschränkungen in Kraft treten. Der 
Verein, welcher früher »Unterstützungsverein der Aerzte Wiens« 
hiess, hat zum Zwecke der Vermeidung von Verwechslungen seinen 
Namen umgeändert in »W ohlfahrtsverein für die 
Hinterbliebenen der Aerzte Wiens«. Seine 
Geschäftsstelle befindet sich in Wien, II., Praterstrasse Nr. 10. Der 
Eintritt in dieses eminent sociale Institut kann allen Wiener Collegen 
nur wärmstens ans Herz gelegt werden! 

— Zahnspecialisten. »Es kommen unter den 
Zahnärzten leider Fälle vor, dass sich manche Zahnärzte nennen, 
ohne es zu sein.« — Dieser nur zu wahre Satz stand vor kurzem 
in einer Wr. medizinischen Zeitung und kann nicht bestritten 
werden. Nur muss man demgegenüber betonen, dass die Verhält¬ 
nisse bei den anderen Specialisten parallele Mängel aufweisen; Ohren¬ 


ärzte ernennen sich, ebenso Augenärzte, und preisen sich selbst in 
den Zeitungen an. Speciell auf dem Gebiet der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten bethätigen sich viele Ignoranten und Pfuscher. Es muss 
das betont werden, damit die Zahnärzte denn doch nicht gewisser- 
massen als die Parias der Aerzteschaft dastehen. Bei den schwierigen 
Erwerbsverhältnissen drängt eine Menge von Aerzten zu den Special¬ 
fächern . und treibt umso auffallender Reclame, je geringer ihre 
fachliche Tüchtigkeit ist. War bisher die Behörde nicht geneigt und 
die Aerztekammer zu schwach, die Reclame unmöglich zu machen, 
so könnte leichter die Erlangung des Specialistentitels von bestimmten 
Vorschriften abhängig gemacht werden. Hier deckt sich das Interesse 
aller Aerzte, das der wirklich entsprechend ausgebildeten Specialisten 
mit dem Interesse des Kranken, welcher den Specialisten aufsucht 
in der Hoffnung, dass der Arzt sein Specialfach beherrsche. 

— Zahnärztliches. Mitte September war in Wiener 
Zeitungen folgende Notiz zu lesen: 

,,[® lutoer gif tuna.] 9lm 15. b. SftacfymittagS ift ber 
28jaf)rige Kaufmann fRidjaro bautet in g-olge »on Wut* 
Vergiftung geftorben. e§ nid)t au§gefcf)Ioffen ift, baf? Kaute! 
ftd) bie Blutvergiftung am 4. b. iväfjrenb einer 3af)noperation 
gugejogen f)at, würbe gegen ben .^abntedjnifer, ber bie Ope* 
ration an üj.r vorgenommen, bte Untersuchung eingeleitet. 

$it gerichtliche Obbuction ber Seiche be§ jungen Kaufmannes 
würbe beantragt." 

Während die Behörden den Aerzten gegenüber in sanitäts¬ 
polizeilicher Beziehung sehr genau sind, wird den Zahntechnikern 
freie Hand gelassen, bis ein Opfer gestorben ist, worauf allenfalls 
gegen den betreffenden Zahntechniker möglichst milde vorgegangen 
wird, während die anderen weiter operieren, theilweise von Aerzten 
geschützt, theilweise ganz ohne Deckung. Dass bei Zahntechnikern 
Infectionen Vorkommen, sei es durch unreine Instrumente, sei es 
durch misslungene, eventuell mit weitgehenden Verletzungen ver¬ 
bundene Extractionsversuche, sei es dadurch, dass der Patient bei 
einer eingetretenen Complication vom Techniker, der die Anzeige 
fürchtet, nicht an einen Arzt gewiesen, sondern weiter misshandelt 
wird, wäre erst aufgefallen, wenn anstatt des Kaufmannes Richard 
Kautek ^in »Höherer« das Opfer gewesen wäre, dann könnte man 
allerdings auf ein energisches Einschreiten der Behörde rechnen. 

— Wiener medizinisches Doctoren-Colle- 
g i u m. Montag den 12. November 1900, 7 Uhr Abends, im 
Sitzungssaale des Collegiums, Prof. Dr. Emil Redlich: »Ueber 
die Fortschritte in der topischen Rückenmarks-Diagnostik.« (SchlussJ) 

— Aus Dalmatien erhalten wir den folgenden 
Saison bericht: Seidem, dank der unternehmenden Thätigkeit ver¬ 
schiedener Dampfschiffahrts-Gesellschaften die Communicationen 
in Dalmatien besser geworden sind, ist auch der Personenver¬ 
kehr ein regerer. Die Vortheile, welche speciell die regelmässigen 
und gut organisierten Verkehrsmittel bieten, sind so gross, dass 
es nur der Rührigkeit seitens der Dampfschiffahrts-Gesellscbaflen 
bedurfte, nämlich an Stelle der früher bestandenen langdauernden 
Fahrten einige neue Eillinien mit bequemen und sonst comfortablen 
Dampfern einzurichten, um in den Personenverkehr Leben zu 
bringen. EinJ weiterer Schritt zur Hebung des Personenverkehres 
wird jetzt mit der Errichtung von einigen guten Hotels gemacht 
und der in der letzten Zeit von einflussreichen Kreisen diesbezüg¬ 
lich gefasste Entschluss kann nur mit Freuden begrüsst werden. 
Die ungarisch-croatische See-Dampfschiffahrts-Gesellschaft in Fiume, 
welche die meisten Eillinien nach Dalmatien errichtet hat und sich 
allseits so sehr um die Hebung des Fremdenverkehrs in Dalmatien 
bemüht, hat sich auch der Hotelfrage mit schönem Erfolge ange¬ 
nommen, denn ein Hotel hat bereits sein Entstehen der Dampf- 
schiffahrts-Gesellschaff zu verdanken, nämlich das neue prächtige 
Hotel, das jetzt in Zara gebaut wird. Dasselbe wird sich auf der 
äusseren Riva, in der Nähe des Landungsplatzes für Eildampfer 
befinden. Die Lage ist trefflich ausgewählt worden, es ist dies einer 
der schönsten Punkte der Stadt, mit schöner Aussicht auf das Meer 
und auf die gegenüberliegenden Inseln. Das Gebäude selbst wird ira 
modernen Stil gebaut, es wird etwa 50 bis 70 Zimmer und alle 
sonst erforderlichen Räumlichkeiten haben und mit elektrischer Be¬ 
leuchtung versehen sein. Die Eröffnung dürfte schon im Mai oder 
Juni nächsten Jahres erfolgen. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zltter. — Verantwortlicher Redacteur 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kanins & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




,Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 7i7 


WisrmmUe *U 4 rr*i«W*ofe 4 r O^tor 

Comttf} ri, oUklHuofe« U«W, 

D»s<pni«Uattg. Zlaui*ret|rt«U«u»f; . .^ t***** 

«Imptrial-Hafuee* "' lk 


[di £ill>n&i!r* *tv THmi 

,1 .. i’Aüi Vivtafy Or*»it« 

f’ö!« WV'.l 4f»ro ^Vf/TKK'frtjJig-Eilrf^CiptÄf l& 

d * t: ■ SWfl*. fcr *VfS . 


i)»> khihyol-Frdjtiarvt e utrden von 
Klinikern and vielen Atrztm auf* 
Wärm Hit empfohlen nnd stehen in 
IWt^iUiw-, Höwit Ktädtite hm Kranken 
Mwernio ständigem Gtbrnwh. 


wird mii fcrfolg ang^vvaruh 

uii Frauenleiden und Chlorose/bei öenprfhu», hin Kfankheltei. 
dir Haut, d^r yerdauunge- und Clrculations-Örgane. bei Lungen- 
(oberculo»e t bet Hals-, Haean- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen «mi rböümatlschen Affecfionen aller Art, tbeils 
in Folge« moer durch experimentelle und klinische Beob- 
achttmgen ärwibserten reducirendan, sedativen und antj- 
parasitären Eigebscbaften, änderaiheils durch seine die Re* 
Sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen c»**bst Ben:eptformein venrenden gratis 
und franco die alleinigvm Faiirjkatjteri 


Fab rten a b TrieaS-fc 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Hach Bombay (direct) 


am b jp(l»n Möhfttes rail Berührung 
#w Fori Said, Suez, Aden Und Bornfesty, 

Nach China und Japan am ö, jhdbn. Atonales mit Berührung 
zuerst von Flame, dann. Port Said. Suez, Aden. Colombo, Penang, 
Singaparf Hongkong, Yokohama und Hobo. (Die Berührung 
vüö Fhrtfcfebr folgt einige Tägö vor Uor Abfahrt des Dampfer»» 
v-m Trleai ! 

Hach Calcutta arn lo. jetkxfi Munatos 'mit Berührung von 
Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo ot>4 Caleufia. (Die 
Her.tilifimg von Flume folgt zwischen dein (f. and iö.) 

Nach Egypten. Eufabrt jeden Mittwoch um Mittag nach 
Alexandrien über Brindisi und Uubersihiffung in Alexandrien 
nach Syrien tmri Caramatiien. 

Nach der LßVailte. EHfahrt nach Copstantinopel jeden 
Dienstag um 1! */, I hr Früh Uber Brindisi, S. ti Qya^aata, 
CfirTU; Palras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Couatantinopel nach Odessa, Constanze. Sullna. Galat? und 
B.rai|a, Anathlusis in Piräus nach der Insel Cypern 

Hach Thessalien bis Constaptinopel jeden imhneitag 

um il/t-.hr Nachmittag mit Berührung voii Corfu, Plräus elu. 
cLbwech«C‘ind per Woche, über Fiume mit Verlängerungjjuch 
den Haieii des Schwarzen Meeres und über Albanier* ttai 
Verlängerung nach Burgas und Constanze. 

Hach Smyrna jeden Sonntag um 
Berührung von Flume, der ionischi 
Syra, Khios, Cosme n«d Vaiby. 

Nach Dalmatien 


Icisüiyol-Gessüschaft. Cordes Hermanni & Co. 

Hamburg. “ 


_ Zur gefälligen Beachtung! 

Prospecte, 

Originaiarbeiten, Separatabdrocke. 


die für ärztliche Kreise bestimm: sind, insbesondfire auiih Frosped 

' von ' ” , '■ - 


jffl&rllmi «i?ffltfrtifr snft »fiitrMitBitru)« urnnnrotr, 
flirargiffl«: iHßrififßtf, pnbattaffaffe Kr. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewttmschlc. Verbreitung am testen af» 

■*“ Beilagen ~m 

. . der 

»Wiener medizinischen Blätter“, 


inti Somatag 7 (Ihr Früh 
bis Metkovfch ; jgdhn Donnerstag 10 l. hr Früh ‘ bis Cattaro 
(Eillinie); jmtrn Dienstag 7 Uhr Früh nach Callaro und 
Albanien und joden Freitag um 7 Ohr Früh bis Cattaro 
(W&Ä*Öl4kli«). 

ftimdreisebiltoli» h Cbtsse bi% Caitn.ro und retour, intiu&ive 
2 Tuge T(\ue-(i Ai.ileruhiiites »rn Höh-1 Imperial in BagUfja 
Kronen HO.— , Die Buodrüiöehiii/m «find HO Tage gjUig und 
berechnen zur BmdUzung nlior Schiffe nlier nach Dalmatien 
verkehrenden S.ehiÜsgtsHlbciraf’tün. Bei längerem Aufonlhulie 
i« Hagusa hekrjfttltifos Arrangement im ItOtol imperial. ; 

Venedlg ^'tlÄR: Montag,. MiUwoch uiid Freitag un« 
Mitternacht. 


Wiener klinischen Rondschau“, 


Medizinisch-chirurgischen Centrafblattes“ 


Örgan der praktischen Aerzte, 


Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der 

,,PHarmaceutischen Rundschau“ 


: Ü «räSlllßB Ö Hmöeh tro.^a^e Übvr Flume. Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Bio de faoefro und Ssntos 


Ohne Ha fl ung mr dw llhgulriui^igtciüt doaDicmptss hei Conb 
MAsm*gdu. T '' ' 

Nähere Auskunft b< r dvr FommbrcleUmi Ölrection In T 
bei clor General-Agetitar ih Wtahv C. Fröi&ingergasse 4 un 
Übrigen Agenturen. 


üma>> 


Ein Jiinweiä auf die Beilage erfolgt am Schlüsse dei 
Nümmer gratis. 

ZITTERE niedizfrifNCh^r Zeltun^NrerlAg 

_Wien, VII /2 MÄridhilfijrstrasbe 62 , 


























,Wiener ttedizinlse&e 


Seh* 7ÖB 


Verbandstoffe 


Fabrik pharmac.-chömischer Producta 


(aseptische,, antiseptische und Verbandstoffe laut Vorschrift 


der Är&neitaxe) 

aas ücr lnlemat, YertofeM-Faliit in Seiiaff&teQ 

Dr. C. MIKOLASCH's 


Chmav CMnaei^s ?epsr& v P*pt#bj 
.HbfikarWr« luni OuodRrang'm'eifi per; 
Flasche K. 3 .-— 


Hj iTtl ? jkTftj *Wjy^jBkd ‘ geaPtz’icb 

Gelb pt‘r JL 2«— 

tflCnl (TnMeuru und Piüver) ?o». F jr a n t F r i % t a ctrt* & Co. 
lUtfUI in Ilfuuhurg 

ogene null Vasopne-Praprate :ü“A- & 

ilt fbinitmrg ■ •. ; :*• 

npl) Veconion ftMtf-w;?,*, Hmmejöelscl»*. 

jblrü/dOUlUüil Vfeis per Dust K, l f öO)™ii 

Ü e.a- Baker & Co. in i{m 

erln&kt sich bestens *n «np fehlen 

Wilhelm Manger in Wien 

IXI/3, Heiimark^ 3. 

Preislisten und Prospecte auf VeriaagcQ gratis und franco. =: 


PETROLAN 


(PETROSÄPQU bester, billiger Ersatz für Kanal n. 

Empfohlen von F’rof. f>r. Leiss in Krakau — siehe auch *NW 
Cnntralz.«. Nr, 15, 3. 19< K). 

ln ietzgemumler Abhandlung Viitf'PetroIän bei dirorif^|h^t\ 
Dermaloseih bei PsoHpsK Scabies und gegen VerbrennüngeTi 
wärmslens empfohlen. 

MesseiTüchendick au) Leinwand gestrichen 
autzülegen. 


Anwendung 


Nanu geschützt ~ Patentschutz. 


annnmei. Das Globon übertriffl m 1 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate i 

' jde -Arbeit*» *us Prot. Ffühwall’a Kllaik,. W“». tfis&di* 
f hpi?wh4n Kr. ♦&, l>f. Kronteid, Wt*w« rw< W«*bm 
rrbtift l8öB, Kr. wr.d iS nud *o» Btof. v. 5tcCt>*'UA*f! S3i«A»i 
Aorsti. CafttrAl'Zeirobjr 1900, Nt. W 


% Urteil*' 


- Tln -- 

'Mt Halt.'v 1 rfcJiinlfHrw. 

vinWilt* fi f> v»rf%i>ntr i 

is&tiM wfaüü %&MÄw 


•Klatere&na.torixiia. 


Nöiue gescbätst — PatentAchaSe. 

Hervorragendes Antlgonorrhokrtim, 


t ■#}{! Äinge Keiistr 

— Uhren u. *. v 9$ 


öfcpuat tfoe hr riatfc* E«l»* ÄefcjaradwOui****- 

Vfek: Arbeiten SM« dwö bftrt«ttnl(igi»ah«n Institut »o» Prot W«ichtalhwum und 
aus -5*r Klinik von PrcJ. Fin6*r, Wien«* kiniii£fcis Wodhoasctrlf«: 4SI®, Hr. tf 
und lä nnd Wiener medlcinwcire Presse lW» t Hr. 4*. 


T/aiiiieu ... ... Y; , 

HefittnvutJgr' iu-.' •' 

J KÖLLISCH. Juwelier 

' ■ Wivr,j, ’ 


Ipitret: 


Abtheilung 


Literatur 
gratis u. franco 


Druck "von R. SwtÄ i 


VörnnlwoHlictirr KetlactVn.r: Ör» ^öfdiöaixd Kornfeld. 
Wteb, Vf.: Lmiühga^.e i- 


iä herauzgegeben von: M. Äiftei 


Verlegt um 


Hetoi and 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tube:- 
cu lose nach Prof.)) . Lamho &. 
HetoMnjflCtioneu, l nnd &?/i t 
^tnülisirt - 

Dormiol 

promptem Schlafmittel m 

Doseh von; 0,5 bja 3 ,ö gr. < 
Keine Nebenwirkimgea he* 
obachl et.. 

DormioMCapseln 

ai 0.5 gr. 

Menthol-Jodel 

besonders geeignet zu Insaf« 
flationen in der rhino-laryn- 
golögischen Praxis. 

Orexin-Tannat 

völlig gesellüiackli.^. prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit, Hyperemasis fjravi- ; 
darum. 

Örßxln-Tablfitten u -Choco- 

lade Tahlciten zu ^.5 gt 

Jodol 

bester Jodöfot'dtecsau v 
r u eh io s u. Ti i c h l g t ftj.g. 
tjegeti syphititisefe Etkran- 
kuhgeh aUer Art ühd .auch 
mit besonderem Krfolge (Dose 
0,4 — 2 t 0 pro die) als Ersatz 
des Jödkaiiiims innerlich an- 
gewendet. 

Metakmel 

•ynfKiet mKalft« 11 , ans 

Naphtalin, frei von Isomeren, ■ 

stärkste baciericvde Wirkung i 

!• . 

...... *-J 














WIEN 


XXIII. Jahrgang. 


BMtion und tioiiisinuon 

Vil/ 2 , MariahüfeisUasss 82 

Tftfepupu Nr. 7651 

PQü*«pcirca9Beii-Coato 

Kr.«aW.(t72; 

Qe »flog * v*vk«ür- 


ü!.io priumncmti 
f«r ö B l t O T r. ß.l 0 h; ;U.a g If V 
tm Bttroan «luf 

Wiener Medizi Riscli cd Blätter 


*'(1/2, *4 o Ö5? 

TöV fiHe ;«ci> igea. i jö&iidT bet der 

önciiKasöiRaa Mi* fook 

JD J-eryalg, 

hint Puhtitiftl.rtrn. 

Xä s'.-s t ä te ' 

’.PM Taxit durch 

ypfög (i. Ar»ft*>pofcn * Exoetfition. 

\Vii*ü, Vlt.2. Ma^iaUtrfv'ratr. Sa 

1 fiJ3-V >! rtPt'i (M.J fttr Berlin 

A<wen&en-E*psdiVdn ArihurMoaer 
S. ii )il, Jfr.nrK.n}ta(r. J c 
worften motii 


Pfänyprifcrütla^pfeise: 

«u iiitttcihV Zn*öWg , durch 
Öle Pöff fii} : !'!{?=( 1«rrt'un 

K -Ui.—» 

- ft , 

PÖr ösfilflsfifitötUd’ §auv>tilirig 
20 Mark. 

Für di* *Wv WeBpösf« 

iGtiim* 25 Pianc*. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Horn leid 


Tptef>fii»U Itp-f I»>/Jxi*tpnrit 


h« Px»i««i)»!it<m8>HriÄge il*r Bucht; «.fedlnng ©o»tav Fock. ft»Mij4cli#Tt mit beschrankter Bnfluntrln 


ttr 13.61fr 


Wien, 15 - N ovember 1900 . 


Üfit hieran Wad Blasenleiden, Hamgriia, Gicht ü»'ti 
ilhaomatisma». PeiCaiarrhen dcw ÄtlitaU g^oc'äan ,> ei 
UHU UjuTtncatati*]! wird di-.*: dUitluöu-Qücac 


V*i*inigte Ohin&febri&es 

ZIMMER & C'\ FRANKFURT a. M 

EÜGHININI 

'■ V .- *. . ,; r v . 'jpifi. 

EUNATROL 
VALIDOL# 

URQSIN | 

EORTOIN 


von är«lUdiäf)•• 1 h «.*!* tritt 3 » 

Hagntreibende Wirkmng 


ÄiirKlirfjmcr g>rjf<fjmadU ,*£riffl<e T'cy*< ufiräfm* 

K4«nicö tv» «inöraiw .sse^Dß-’fTA evoptunft h*l 4*< S»lv*ttrt)ueH»H-Oir«ctiait In Cp*rt»# 


DARKAUER JODSALZ 




krupfoiilen van ijt?«' »«rsf&tt riHviiziniseljcii Aulori Ihlen zur iiereiton c 

natürliche Jodhäder im Hause. 

Alle)ivV«rbaufAs|t j jfp bei 

Heinrich $ Mattoni * 

Wien Tuchlauben Nr 14—16. Maximiiianstrasse Nr 5 


Öüium,. eßs.Rvn -P'wri a, Qocnin CeitfMt», 

tXXTA-* 1». 0 Oit tt> » te t/r 


Furiwrt Smisilu#tM 


AliVärjilirt:»-u. fttiUTU;;: nx*eufe** Imi «olinurlu’i» j 
and bi.- RutHirli* ^ihj)i<><ikriO( felutlvm. jf«slCtt»*«Ä | 
und sämuitllvluj Ha*-xi*ri» pH r«rfnlivon W» $rn#e|»- 
Mi'fuua aiiufc Jeu gHJUten Winter hindurch in 87 

Dr. SZEGrÖ s Kiuderffl&natörlam, 


ÄBßÄZIÄ 


lh\ Lmineiieli^ FleiianstftH 

für Nervenkranke. B.*Baden. isöo 

ßänzi. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung, 

‘‘Mhjtuftr ..tüO'iJi gclahrloier Er&at/ jeder Pobis. oft fit liech>)iükaul 
pattey *4»y. riew<-h«ung Solorriget Ft'tffall von Aforiitnwj und 
Pd^Bik Aiv.» <irti>K Verlangen n.cft Mnrjvftiitm und ganx- öjüW feexcftwe>dr;6 
Ku. etwa 4 Wochen Aukfüftrl. Prospekt u, AbhArt‘IK'«5ir«0 
|u4<«tiilo5 (Uer*te>krajtjbexu*ge**ildosA«Ath 

Pirig Attt. Dr. Oflo Kmniericli. 2 Aertte. 


nhinpjiliiclt Slnlk IvolitMnlii. Kdkn' ^ItxV»' (ifr'Kot». Köln Spill arranulUi-i 

.au* triBw hryi. ■ ufriluf«ij«f fto/v -Koisjxti^oh.’vr/nttjst. jywreft Ai-s* «1« bn'vuftrtös Aljtty) 
cdtr in-'d. ■.roiiiVi.'ifi'.lifjs- TvuihMitu tin iU>n. Masca-:. 

•(".vi ■ .ii- :'i ?.k i'iu -imti-i iiir .N>',voii /um Mtnmligi‘11 liduuiii lji itiit !>.■- 1 :-», 

voronliKd flcmy.d l1 V'/uriiofi n; .ApoUiok«.' Wibh. I- .-'iiuuUitV. tr> findafv»!: 

,i. •. . Tih>*_. Jv■.• i* - ;i .1 l,*' uu I iir. !.<•" 5 ' . ' f \ :. I- • II VV.v< r • 17. 

i.«>miiers• .1. \Vi-uv>;nffcy Uü.i ».-’B-Ut^ diKiii/iAhy A Clo:; Krakau _ Jy. v ^SKÄfe'S^W;• 
OriitiD L. i' is 11: .'il«'r:ui m .dki. drei ip<>lJji*k»jr, Pme' .h ' ;rm' pc-th: V 

7.1 "* ts.11• • • r 1 .1111 ItUd/hrl. M t.'-vh Alu ibahrq. 31. l-'nnta. ;llk: Pjü> ' W 


Lisiucr maagano-fem 0ixd«, 


MOORBÄDER IM HAUSE 


PEPTON 


trxr gsUilfHcAßr £r*a P lut 

MEDICINAl-MOORBÄDER 

iW. HiVUift wo tyk jjAUBp 

V ATT O H VS- -M DOS 4 A X i 


d* Ki'Vbtt-: Dt. A v 010 BE. «v 

Bewahrtös Ar^mpnltoi • gegen Ghluro&y* Auanüö, Sen; 
phulose Frmüifl- cmwJ Nörvtptifaniiit.u^pn, Msluna. 
TrcportHnümie. 

;sar (i^nAv. ^ ‘\(>vxb; ,tj v. 


t^qr% ran. 1 l JSTo. 

N A T T O M VS 0 0 n L A u ö l 


Soateofrei^ ?VrtfeW*»fürhnp«f' Hört’ 

iür Veftiiuucö 


i ! W ”■ VI*1 ^ .'iyÄiWflw: ExtJ'.iAitv 

iimiinww F^ *2310. 

P.Augj<s. : ia:J^- *Ifp)*ohlt bot; 

TO** 'Floöt : «U>4r, I>K5<> 

Vrt.il« I'WiAlim*«;; ^.«rpfehp,- •ß , A«thnuitÄit>Urt, P<Vil«r» 

ik'jjfw Hud JTjiK'i.nrt’ftvtiiii.’ • 04 

[ TT ö N i yx 4? ^ l * CÄJt V & 4 W1« Karlsbad, 


SMH 

Ahad 

AlAlO..- 


f.hmiühi>hfc fithriA, kerpt^. 

531.1 tU-tsiv. 


w? 


Go. gle 









.Wiener Medizinische Blätter 4 


Concurs- Ausschreibung 


. Ö>s I v i e t 5 a in W aId; h #eh. ppliG^bijr 

Bezirk HuHiit.Mg. 

Mit Söforf zth besetzenden Steile', |k ein GbbftH vo« 

R ; USvHfi HB ';>*f imnderi« der sich zusdnVnei?sr*.l7.i uua. l\ . I mVKft der 
1 ’Y^igmf tbft^iüön dop flymmidß. iit >0 R SuhvkrdHui des; Bezirkes 
Vürstii und ..UHJO K. ^jibverdioq vom st." Luhd<^anissphüs»H Der 
Vfij-tnH*;,.(■/.} i..| 7jjr Haltung einer HfiUftU{ftdhojür V«-rjf.*if|ich 

Her liKtr!<••.!. ?ahlt ‘.ibsu Emwofiimr, Si»z -de? Arztes tu Wald- 
buch. Kffr kd/denn wurde, t*m gcrjnmitgcs- shv.khnb^ Gebnudn >ds 
Wohnung- gebaut. 

Atd'rqt/eu bu.ut j Du* Iri.c tdif botun»» 1 7 . b u k y e l t f i Hi A^äidbu^; 
Auskunft 1 * «u’ltmiM auch die k, k. IW.irksimui'Ummir^c'hfin Hart bürg..' 


ln' Rota‘ms, Bezirk Oradiska, fed»<t?t»cmde- 

dvrzteiis-Stelk* zur Besetzung. 

I/er genannte Ort, t»eziel|Ungsweiso die GiMnuifide Hornaus «bi 
Frnttu zählt 3000 Einwohner Unri befindet sieh nn tlmkicüse v«a eircs», 
i Kim. mit bciiauttg 8000 Hmwfinern kein zweiter Arzt. 

Hanums hat eure .sehr gut gtlehtdv Apidheko.— Der Tute (i}> 
;sdmntge!ii\U ist mit 1000 Krönen beniesten und- sind Jur. 

Vixoin löijeiVigeltiicii'.;2.fi;’iti4i»W«U1nV ; v; 

Die (tes.iU-iie 4er Bew«u-b**'h. vveirfie mit den £*wVdmlir%ii jÖ£ü£‘- 
ut.^en und dj?c Erkbirung versehvo ston nmy*en. d.is.s -m«- die 
italienische Sprache l.4h«h‘FaVdrt>!v sind hi* Jäng»t&ba 16. Deoesa- 
her 1000 an das GemeindeaMii in ftunaws zu nehlvni 

Vom Gemuihdertnfite lt$ 

Ho iiiafis, am »*. November' ItHXt. 

Der Bürgermeister: 

Nico 1 »vu s jS.-QL-xi ßi r % 


"Ä ft m ff t v u z i\ vz i v k k \. tO I i* n h d‘*j !■, h a u d e s i v r e n* 
a fi * t a 1 | K *• Id h <* ( lief Mm?, 

Diese Üh'i.Y ist jr, r <> v i s. o r i s-‘ b V d r Id u fl g a u f « i n 
Jahr ^,11 besetzein Bezüge. lqO< J K Jahresivmmmrahnn in monat- 
ludmn Aulu‘.r|)attvmle!i. ireu-s möblirtns Zimmer, wie lieiieizung- 
und Ridenehtuug 

Oie g'^h-injmltnn (iräucho sind uniet Au'iddii-j.' des (»eburtft- 
dehetiies, der NaehwOisn der Zustiindigkeit, des Dmdnrate.s der ee- 
saiunihm Umikumi.*, der hisherigmi V«Twendur>g and der ^pcaeliUQ- 
kMiriitiim* t*idmi> Verlage au den sbuerfiidriciachen lOifilüsausseiitiss 
) h A p * f t'TKs brs 20 N u e o nifin r 4. .1. au. die lure(di(Ki dx?r 
I.ajidi’sdrretiaifvshjlt in beldhof hei' Graz zü nefifon. 


Wi»r«r-<Jo/nTt 
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nach verbesserter Methode 1. strömend. Bampf koUafret • 
gobaokeu und Uber IS 0 /,, PgacixeueiweiMS enUialhmd. gibt < 
in Militv odor hei ^(injflingtn m /init \Vi,sser gemisrhier Mibfi» g*v- t 
kovhl ein tivdränk, jJi’^äeU ZusHmmeuseuung der MutibrmUoh | 
nahezu vollkomsixen entsprioht. Eine FUsHie kosiet K'-a 's ; 
und reif id eiitotsu)finge a|s dijsrf bift vier BüFphstui der V'ersidd^bad'ft ; 
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Schaddet mit- 1U Dosen fdr zehn hfilhe l.ilei ; MiLch Kr. ^.kD. 

Heil’s Eichelcacao liefert ein wohlthfitig wirkendes Getrltnlc für 
Kinder, die au Diarrhoen, oder Verdauujngsbtörungon leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell s Somatose Kindernahrang 
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ÜUllJUil L0CÄk*ANAE8THESl£ «EUBALSlE NARKOSE lYDiiLlll 

fc« JDr. ä. Ludwigt CJf<*b«r Etb3r^Wl<srt<J S<irVn«n- *ut klln. üUlft>rg,iB fi Biiaü XIX, 

>fkS. firbiltllob in gtudatrfun u Rieht ^r« 4 airi«n : dfiM find leUtor* b*i 


Extract Thymi saccharat. Taeschner. 

{JiV^Äthicliivfe, sj&fier wifksMdk .Mfttei poften: 

Kouchbusien, Kehlkopf- «nd Bfonchialkatarrh. 

;in ail*t 'Nfiuiero MW 7.ftm Jiihrk»- fi- J Mai riiciVch l vnjl von 8-.1 

Jaitruiv V^ V vftJ/jHfil' v-iri; Ti i\ .fattwn b r+^lölfntj «tnißhor <jiöou EösliHfot, 

. (h *>)n-^irra 0 /jwfiei-.Ittfia|t durch jtflo AfniOujAo. 
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I. Ein Beitrag zur Erkenntnis einiger postotitischer Hirn¬ 
affectionen. 

Von Doc. Dr. IiÄD. HäSKOVKC in Prag. 

Im November des Jahres 1898 habe ich im Collegium einen 
Fall*) einer Nervenerkrankung demonstriert, welcher nicht 
nur ein diagnostisches Interesse mit Rücksicht auf die Frage, 
ob es sich um eine funclionelle oder organische Störung des 
Centralnervensystems handle, sondern auch mit Rücksicht auf die 
Localisalion der Affeclion selbst darbot. Die erstere Frage macht 
nicht selten Schwierigkeiten und es sind genug Fälle bekannt, 
in denen ein diagnostischer Irrthuin begangen wurde. Wie 
die Hysterie organische Erkrankungen des Nervensystems 
simulieren kann, wie Syringomyelie, Weber’s Syndrom, Malum 
Potti und andere, darüber erzählt Charcot, wie auch ich 
in meinem Artikel: Casuistische Beiträge zur Erkenntnis der 
Hysterie (Wien. med. Bi. 1898) Erwähnung thue und woselbst 
ich das Bild der weiten Hysterie, wie uns sie C h a r c o t’s 
Schule aufzeichnete, anführe. 

Berechtigt ist also die Publication des obenerwähnten 
Falles, den ich längere Zeit hindurch beobachtete, und der 
ebenfalls in vieler anderer Richtung sehr lehrreich und inter¬ 
essant ist. Es handelt sich um folgenden Fall: 

0. V., 21 Jahre alter Schneidergehilfe. Der Vater des 
Kranken leidet bisweilen an Magenschmerzen, die Mutter starb 
angeblich im Puerperium an Tuberculose der Lungen. Von 
den Geschwistern starb eines angeblich infolge eines Herz¬ 
fehlers, das zweite an Tuberculose, die anderen sind gesund; 
die anderen Angaben über die Verwandten sind negativ. 

In der zartesten Jugend war der Patient fast stets gesund 
Schon vom 3.-4. Jahre hatte er linksseitigen Ohrenfluss. 
In der Schule lernte er mittelmässig. Der Ohrenfluss dauerte 
bis zum 10. Jahre, wo der Kranke infolge von heftigen 
Schmerzen in der Gegend des linken Processus mastoideus 
und einer Geschwulst daselbst einen Arzt consultierte. Das 
Ohr wurde ausgespritzt, Umschläge mitheissem Wasser wurden 
gemacht, die Geschwulst gieng zurück; da jedoch die Schmerzen 
nicht verschwanden, wurde die Operation vorgeschlagen. Einige 
Zeit vor der Operation gieng der Patient apathisch herum, 
war traurig, sprach mit niemandem, nur wenn er musste, 
ohne dass er den wahren Grund dessen angeben kann, »nichts 
freute ihn«. Zeitweise hatte er Kopfschmerzen, aber es wurde 


*) Siehe auch Spolek cesk. 16k. 1899. 


dein kein grosses Gewicht beigelegt. Nach der Operation war 
er wieder munter. 

Im Jahre 1891 begann er das Handwerk zu lernen, ein 
Jahr hierauf litt er an ungefähr 14 Tage dauernden heftigen 
Kopfschmerzen bei Tag und bei Nacht. Er schlief zwar gut, 
aber so oft er erwachte, trat der Schmerz gleichmässig ein. 
Hierauf empfand er 3 Tage hindurch Schwindel, u. zw. so oft 
er sich beugte, fiel er in der Richtung nach vorwärts, so oft 
er den Kopf bewegte, verlor er das Gleichgewicht. 

Bis zuin Jahre 1896 hatte er fortwährend Ohrenfluss. 
Seit 1896 hörte der Ausfluss auf. Vor drei Monaten begann 
ihn wiederum der Kopf heftig zu schmerzen ohne jeden 
Grund; es schmerzte der ganze Kopf mehr rückwärts und im 
Nacken, so dass er ihn nicht einmal berühren konnte. Sowie 
wenn etwas reisst, bohrt, gieng es im ganzen Kopfe herum, 
auf den Schläfen, rückwärts und in der Stirn. Wenn er hustete, 
stach es ihn im Hinterhaupt; wenn er ins Licht sah, zuckte 
er mit den Lidern und der Kopf schmerzte ihn mehr in der 
Stirn. Wenn er sich niederlegte, empfand er die Schmerzen 
hauptsächlich rückwärts; wenn er sich bei der Arbeit beugte, 
schmerzLe ihn der Kopf im Nacken, überhaupt, wenn er den 
Kopf bewegte, empfand er rückwärts grössere Schmerzen und 
ein »Wanken«. Der Kopf schmerzte ungefähr 8 Wochen. Nach 
3 Wochen hatte er immer in der Zeit von 4—6 Uhr nachmittags 
Kopfschmerz. Zu Beginn der Kopfschmerzen fühlte er auch 
ungefähr eine Woche Herzklopfen. In dieser Zeit schwitzte er 
auch gegen Morgen, jetzt schwitzt er nicht. Er pflegte schläfrig 
zu sein. Als der Kopf zu schmerzen aufgehört hatte, bemerkte 
er den Schwindel auf der Gasse. »Plötzlich ergriff es ihn, es 
überkam ihn seltsam im Kopfe und er musste nach vorwärts 
laufen, ungefähr in 2 Minuten hatte er Ruhe«. Wenn er 
morgens aufsteht, scheint es ihm, als ob der Kopf seine 
Dienste versagen wollte; er ist wie »dumm«, »die Beine 
sind ihm im Wege«. Liegt er, so ist der Kopf in Ordnung, 
steht er auf, ist er »dumm«. 

Ungefähr 2 1 /* Monate erbricht er, beim Erbrechen hat 
er keine Magenschmerzen und Beschwerden, erbricht gleich 
nach dem Essen, welches »herausfliegt«. Er erbricht gewöhn¬ 
lich früh nach dem Frühstück, hat er nichts im Magen, er¬ 
bricht er eine grünliche Masse, wobei er Beschwerden hat. 

Seit 3 Wochen sieht er doppelt," ist wie dumm, wankt, 
geht »uncorrect«. Häufig, wenn er schlafen geht, überfällt ihn 
ein Zittern, wie Frösteln, so dass er auch mit den Zähnen 
klappern muss. Hitzegefühl hat er nicht. Er pflegte dies am 
meisten zu haben, wenn ihn der Kopf heftig schmerzte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














Seite 732 


.Wiener Medizinische Blätter* 


fcr. 46 


In der letzten Zeit trinkt er auffallend viel. 

Seit circa 2 Wochen verträgt er nicht, dass ihn jemand 
anschaut, er muss gleich lachen oder weinen. Er ist leicht 
erregbar, unbedeutende Dinge, um die er sich früher nicht 
kümmerte, rühren ihn zum Weinen, es fällt ihm dies alles 
auf, aber er kann sich des Lachens und Weinens nicht ent¬ 
halten. 

Status praesens vom 16. November 1898. 

Der Kranke ist von kleinerer Statur, schlankem Skelett¬ 
bau, schwacher Musculatur, massiger Ernährung. Er schreitet 
etwas wankend, namentlich beim Eintritte aus einem dunklen 
Zimmer in ein lichteres verräth sein Gang eine kenntliche 
Unsicherheit, »Ungeschicklichkeit«, und der Kranke schlägt 
die Füsse über einander. Der Gang nach rückwärts ist unsicher, 
schwankend. Bei einer schnellen militärischen Wendung taumelt 
er bedeutend. Angedeutetes Romberg’sches Symptom. Der 
Gang bei geschlossenen Augen sonst gleich wie bei offenen. 
Die groben Bewegungen der oberen Extremitäten zweckmässig, 
coordiniert, correct. Die Körperhaltung matt, gleichgiltig, der 
Kopf neigt sich etwas nach der rechten Seite. Die feinen 
Bewegungen der Hand, wie beim Schreiben, zeigen schon 
eine gewisse Unsicherheit und Regellosigkeit. Der Gesichts¬ 
ausdruck im ganzen ruhig, ernst; nach unscheinbaren und 
unbedeutenden Ursachen aber stösst der Kranke häufig ein 
gezwungenes, krampfhaftes Lachen aus, das er nicht unter¬ 
drücken kann. Bisweilen zuckt der Patient mit den Achseln 
wie unwillkürlich. Der Intellect angemessen, correct erhalten, 
die geistigen Verrichtungen zeitweilig zögernd. Der Schädel 
proportional, brachycephal. Die linke Wange schlapper als 
die rechte, der linke Mundwinkel ist tiefer als der rechte. 
Beim Sprechen bewegt sich die rechte Hälfte der Lippen mehr. 
Die linken Augenbrauen um ein geringes höher gelegen als 
die rechten. Linksseitige mässige Ptosis. Strabismus convergens 
bilateralis mehr rechts angedeutet. Bei dem Versuche, den 
rechten Bulbus nach aussen zu bewegen, entsteht ein bedeu¬ 
tender Nystagmus; der Bulbus dreht sich in den nystagmoi- 
dalen Zuckungen ungefähr bis zur Mittellinie, mit Mühe fixiert 
er einen gegebenen Gegenstand, wobei die gröberen nystagmob 
dalen Bewegungen nicht aufhören, nach einer Weile wendet 
entweder der Kranke selbst den Bulbus nach innen oder der 
Bulbus kehrt selbst nach einem kenntlichen Kampfe nach 
innen zurück. Die Bewegungen nach oben und unten correct. 
Dasselbe beobachten wir auch am linken Bulbus, aber in 
kleinerem Masse. Die Pupillen sind massig erweitert, die 
rechte etwas mehr. Die Reaction auf Licht rechts träge, links 
etwas schneller, aber weniger als de norma. In beiden Fällen 
eine wenig angedeutete paradoxe Reaction. Bei Convergenz 
die Reaction besser. Beim Schliessen des einen Auges sieht 
der Kranke nicht doppelt. Die Diplopie beginnt bei Entfernung 
eines Gegenstandes vom Auge auf 12 cm. Bei maximaler 
temporaler oder verticaler Drehung hört die Diplopie auf. 
Bei dem Versuche mit färbigem Glas bemerken wir, dass bei 
Bewegung der Flamme bei bedecktem rechten Auge nach 
aussen die Flammen sich zerstreuen und die farbige Flamme 
auf der Seite des bedeckten Auges bleibt. Bei der Prüfung 
links die gleiche Erscheinung, nur ist die Entfernung der 
Flammen nicht so gross. Diese Befunde stimmten bei wieder¬ 
holten Versuchen mit dem bedeckten und blossen Auge 
überein. Die Gesichtsfelder im ganzen correct. Der intraoculäre 
Befund negativ. 

Der Geruch und Geschmack normal. Das Gehör rechts 
ebenfalls, links die Hörschärfe vermindert. Die ausgestreckte 
Zunge gerade, feucht, belegt. Der weiche Gaumen etwas herab¬ 
hängend, die Uvula nach links geneigt, die Empfindlichkeit des 
Gaumens herabgesetzt.!?) Der Pharyngealreflex etwas verringert. 
Die Hautempfindlichkeit erhalten. Es kommen zwar Differenzen 
der Sensibilität in einzelnen Gebieten vor, so scheint es, dass 
die Empfindlichkeit am Rücken links grösser ist als rechts 
und dass das Gegentheil davon auf der Brust der Fall 
sei, doch dieser Befund scheint nicht genug verlässlich zu 
sein. Die Haut- und Muskelreflexe lebhaft. Die Patellarreflexe 
gesteigert. Eine bedeutende vasomotorische Reizbarkeit der 
Haut. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln erhöht. Der 


Muskelumfang und die elektrische Prüfung normal. Die Dorn¬ 
fortsätze am Halse bei Druck empfindlich. Bei der Percussion 
des Kopfes kann man keine deutliche schmerzhafte Stelle 
verzeichnen. In der Gegend des linken Processus mastoideus 
eine tiefe, eingezogene Narbe nach der Trepanation. Die Organe 
; der Brust- und Bauchhöhle normal. Der Athem regelmässig, 
der Puls weich, 90 in der Minute während des Stehens, 88 
während des Liegens. Die Temperatur 37*3. Die Harn- und 
Stuhlentleerung normal. Der Harn enthält keine krankhaften 
Bestandteile. 

* * 

* 

Wenn auch durch diese Untersuchung eine ziemlich 
deutliche Directive zur Diagnose gegeben ist, so konnte ich 
mich dennoch auf den ersten Blick mit Rücksicht auf 
das Verhalten des Kranken, die Labilität seiner Stimmung, 
und mit Rücksicht auf die Möglichkeit, die Symptome der 
Augen a’s spastische Erscheinung anzusehen, bevor die nähere 
Untersuchung derselben vorgenommen wurde, in erster Linie 
des Eindruckes der »Hysterie« nicht enthalten. Die nähere 
Untersuchung des Kranken aber und dessen längere Beob¬ 
achtung widerspricht dieser Vermutung. 

Wie weit sind wir also imstande von der Hysterie zu 
sprechen und wie weit keinesfalls? Welche Symptome, even¬ 
tuell ihre Qualität, welcher Verlauf und welche Wichtigkeit 
spricht für eine organische Erkrankung und wo ist ihr Sitz? 
Für die Hysterie könnte also die Labilität der Stimmung, die 
bedeutende vasomotorische Reizbarkeit der Haut sprechen, 
ferner die zwar unsicheren Empfindlichkeitsveränderungen, und 
gegen sie sprechen nicht der Schwindel und die Kopfschmerzen. 
Doch die Veränderungen der Empfindlichkeit, die schon früher 
als unverlässiich angegeben wurden, besitzen nicht den be¬ 
stimmten Localisationscharakter, wie wir ihn bei der Hysterie 
beobachten können. Die vasomotorischen verschiedensten Fer- 
i änderungen werden häufig auch bei organischen Erkrankung 
| des Gehirns beobachtet. Jedoch die Untersuchung deroeulären 
| Symptome, sowie das topische Symptom der Kleinhirnataxie 
i und die nähere Verwertung der übrigen Symptome sprechen 
gegen die Hysterie. 

Deshalb verkündet auch G h a r c o t (Le<?ons du mardi, 
II., p. 475) bei der Besprechung der Differentialdiagnose 
’ zwischen der hysterischen Ataxie und Abasie einerseits und 
‘ denen des Kleinhirns andererseits, dass, falls wir in einer 
1 Reihe von Symptomen heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen. 

| Schwindelanfällen und optischer Neuritis finden, wir an den 
I Ursprung vom Kleinhirn denken, während erst gleichzeitige 
j sensitivsensorielle Stigmata oder charakteristische Anfälle auf 
! Hysterie deuten. 

Es handelt sich nun darum, den Sitz und Charakter der 
Störungen in unserem Falle zu bestimmen. Die primäre Ohren- 
affection bietet uns freilich ein sehr wichtiges und gutes Hilfs¬ 
mittel, nichtsdestoweniger stossen wir bei sorgfältiger Erwägung 
der einzelnen Symptome und ihrer Gesammtheit auf nicht 
nur eine Schwierigkeit, falls wir bestimmt oder mit der grössten 
Wahrscheinlichkeit die cerebrale Läsion localisieren und ihre 
Qualität andeuten wollen. Wiederholen wir also noch einmal, 
welche Hauptmomente uns die Anamnese und der Status 
praesens angeben: 

1. Otitis media suppurativa chronica und die Narbe nach 
der Trepanation des linken Proc. mastoideus vor 10 Jahren. 

2. Zeitweilige Kopfschmerzen, Ohrenfluss bis 1896 und 
Schwindelanfälle bei heftigen Kopfschmerzen im Jahre 1891 

3. Cardiopalmus. 

4. Im Jahre 1898 ein neuerliches Auftreten der heftigen 
Kopfschmerzen, mit dem Sitze im ganzen Kopf zwar, jedoch 
mehr im Hinterhaupte; mit Bewegung des Kopfes sich stei¬ 
gernde Schmerzen. 

5. Erbrechen mit cerebralem Typus. 

6. Schwindelanfälle; ataktische Symptome des Kleinhirns. 

7. Binoculäre Diplopie, Strabismus convergens, abhängig 
von den Lähmungen der N. abducentes, später einselzend 
Gesichtsfeld normal. 

8 . Normale Temperatur. — Schüttelfröste. (?) 
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9. Gesteigerte Patellarreflexe, erhöhte vasomotorische 
Reizbarkeit der Haut. 

10. Gezwungenes spastisches Lachen und Weinen. 

11. Der intraoculäre Befund negativ. 

12. Eine unbedeutende linksseitige Facialisparese. 

13. Keine ernsten Veränderungen der Hautsensibilität. 

14. Nicht bestimmte Innervationsstörungen des weichen 
Gaumens und der Rachenschleimhaut. (?) 

(Fortsetzung folgt) 


II. Einiges über Lebersyphilis beim Erwachsenen. 

Von Dr. OTTO FISGHER in Berlin. 

Die Syphilis der Leber trifft man am häufigsten in jenen 
Gegenden, wo die Syphilis überhaupt verbreitet ist. Von den ersten 
auf R i c o r d zurückreichenden Beschreibungen bis zu den 
neuesten von I. Neuman im Nothnage l’schen Handbuch 
veröffentlichten Untersuchungen bezieht sich die Mehrzahl der 
Fälle von Lebersyphilis auf grosse europäische Städte. Im Vergleich 
dazu wurden — um von Würzburg allein zu sprechen — wäh¬ 
rend zehn Jahren an der medizinischen Klinik blos vier Fälle 
dieser Affection beobachtet, während sich in Berlin in einem Zeit¬ 
raum von 12 Jahren Gelegenheit fand, 19 derartige Fälle zu 
sehen. In dieser Ziffer sind blos jene Fälle enthalten, bei denen 
die syphilitische Affection der Leber die vorherrschende Läsion 
darstellte. Häufiger wurden viel leichtere Grade als zufällige und 
accessorische Befunde beobachtet. So boten unter 166 Tabikern, 
die an der inneren Klinik in Behandlung standen, vier Zeichen von 
Lebersyphilis dar; diese waren in jenen 50 Procent jener 
Tabesfäile enthalten, bei denen anamnestisch Lues angenommen 
wurde. 

Möglicherweise ist das Regime und namentlich der Genuss 
starker alkoholischer Getränke, welcher in Norddeutschland stärker 
verbreitet ist, nicht ohne Einfluss auf dieses Verhältnis. Uebrigens 
unterstützen gewisse Beobachtungen an wohllebigen Kranken gleich¬ 
falls die Anschauung, dass der Alkoholgenuss bei Syphilitikern das 
Terrain für gummöse Leberaffectionen vorbereitet. Zur Unterstützung 
dieser Auffassung will ich die Häufigkeit anführen, mit welcher 
man die granuläre Atrophie der Nieren in Verbindung mit syphili¬ 
tischer Cirrhose antrifft. Trotzdem muss hier ein wichtiger Vor¬ 
behalt gemacht werden: der ist, dass die syphilitische Neubildung 
beiweitem nicht so regelmässig wie die bindegewebige Proli¬ 
feration bei der Cirrhose den Verzweigungen der Vena portae folgt. 

Aus dem Vorwiegen der Gummaknoten in der Nachbarschaft 
der Ligamenta suspensoria hepatis hat Virclio w*) den Schluss 
gezogen, dass Traumen eine erhebliche Bedeutung für die Locali- 
sation der Syphilis dieses Organes besitzen. Allgemein wurde diese 
durch die anatomische Vertheilung gerechtfertigte Anschauung 
acceptiert. Meines Wissens kann jedoch in der ganzen Literatur 
kein einziger Fall angeführt werden, in dem mit gutem Rechte als 
pathogene Ursache der Läsion eine Verletzung der Lebergegend 
angesprochen werden könnte.**) Hinsichtlich der Beschäftigung der 
Kranken können die Resultate unserer Statistiken die Auffassung 
V i r c h o w’s weder leugnen noch bekräftigen. Ich kann nur das 
eine sagen, dass sich unter den 12 Fällen in der Literatur 
drei frühere Reiter finden. Nun sind aber diese Soldaten im all¬ 
gemeinen Strapazen überhaupt mehr ausgeselzt als andere Indi¬ 
viduen. 

Mit dem Momente, dass Verletzungen, Strapazen und Alko¬ 
holismus eine besondere Prädisposition schaffen, ist es nicht über¬ 
raschend, dass das männliche Geschlecht vorzugsweise befallen ist: 
die 35 Beobachtungen, über welche ich verfüge, betreffen 25 Männer 
und 10 Frauen. Naturgemäss ist das Verhältnis für die Frauen 
im Spital ein höheres (8 unter 23) als in der Privatpraxis (2 unter 12). 
ln der Uebersicht der Fälle, welche zur Basis der pathologisch- 
anatomischen Betrachtungen von E. W a g n e r***) dienten, ist die 


*) R. Virchow: Ueber die Natur der constitutionell-syphili- 
tischen Affectionen. (Arch. f. pathol. Anat. u. Phys., XV., pag. 262.) — 
Die krankhaften Geschwülste. II. 427. 1865. 

**) L ö w e n f e 1 d : Zwei Fälle von syphilitischer Erkrankung der 
Lieber. (»Wien. Med. Presse«, 26. Sept. u. 5. Oct. 1873.) 

***) E. Wagner: Das Syphilom der Leber. (Arch. f. Heilkunde 
V. 1864, pag. 121.) 


Differenz bezüglich der Erwachsenen ein wenig geringer, nämlich 
acht Männer gegenüber fünf Frauen. 

Bezüglich des Alters lässt sich keine absolute Grenze fixieren. 
E. Wagner hat noch bei einer 86jährigen Frau Gummen an¬ 
getroffen. Unter den 23 Kranken, die ich gesichtet habe und 
deren Beobachtung ich diesbezüglich verwerten kann, war einer 
unter 20 Jahren, ein anderer nicht über 30, acht waren zwischen 
30 und 40, zehn zwischen 40 und 50, drei 50 bis 60. In drei 
Viertheilen der Fälle variiert das Alter der Individuen zwischen 
30 und 50. Diese Ziffern stimmen mit der Statistik G h v o s t e k*) 
überein, der unter 19 durchwegs Männer betreffenden Fällen 12 
zwischen 31 und 50 Jahren beobachtete. 

Der Beginn der Leberaffection datiert gewöhnlich lange nach 
der Infeetion. Unter zehn Fällen, bei denen die Daten zu präci- 
sieren waren, verstrich zwischen der Infeetion und der Leber¬ 
erkrankung ein Zeitraum von weniger als zehn Jahren blos einmal, 
siebenmal von 10 bis 20 Jahren, zweimal zwischen 20 und 30 
(und zwar 5, 11, 12 [dreimal], 13, 15, 18, 29 und 30 Jahre). 
Ch vos tek beobachtete den Beginn der Leberveränderung einmal 
40 Jahre und zweimal zwei Jahre nach der Infeetion. Der Zwi¬ 
schenraum kann aber auch noch viel kürzer sein : so hat 
D r u h e**) in einem Falle, den ich blos aus einem Referate 
kenne, den Tod zwei Monate nach der Infeetion eintrelen gesehen, 
welche zu cirrhotischen Veränderungen Anlass geboten hatte. Die 
ganze Lehre vom Icterus im Beginne der Secundärperiode, worüber 
ich mich hier nicht des Näheren aussprechen will, beweist, dass 
die Leber bereits kurz nach der Ausbreitung des Virus im Orga¬ 
nismus befallen sein kann. Im allgemeinen aber manifestieren sich 
jedoch die schweren Läsionen der Leber erst circa zehn Jahre 
nach der Infeetion, zu einem Zeitpunkte, wo es mitunter schwer 
fällt, die Kranken von dem Ursprünge des Uebels zu überzeugen 
und ihnen die nothwendige Behandlung aufzuerlegen'. Viele unter 
ihnen sind davon überzeugt, dass ihre Syphilis seit vielen Jahren 
bereits geheilt ist und pflegen zum Beweise ihrerUeberzeugung die 
Behauptungen medizinischer Gelebritäten anzuführen ; manche er¬ 
klären sogar, seit ihrer Kindheit von jeder contagiösen Erkrankung 
freigeblieben zu sein. 

In einer wichtigen classischen Monographie hat D i 11 r i c h***) 
in drei Fällen die Bedeutung der Syphilis hereditaria tarda dar¬ 
gelegt. Ich war gleichfalls in der Lage, einen derartigen Fall bei 
einem jungen Mädchen von 19 Jahren zu beobachten. W. G o 11 a n 
(Helsingfors) sah auch in der Leber zweier Mädchen von 17 und 
18 Jahren, welche an Syphilis hereditaria tarda litten, Gummen. 

Ein halbes Jahrhundert ist bereits seither verflossen, dass 
wir eine genaue Beschreibung der Lebersyphilis besitzen, und 
obwohl sich zahlreiche Autoren seit dieser Zeit mit der Frage be¬ 
schäftigen, muss man doch zugeben, dass die Diagnose dieser 
Affection nur selten am Krankenbette und da immer mit wenig 
Sicherheit zu stellen ist. Dies ergibt sich aus den grossen Varia¬ 
tionen der anatomischen Veränderungen, aus den noch bedeu¬ 
tenderen Unterschieden der klinischen Symptome und der Entwick¬ 
lung des Leidens, schliesslich aus dem mehr oder minder häufigen 
gleichzeitigen Vorhandensein anderer Affectionen. 

Was die anatomischen Veränderungen betrifft, so kann die 
Leber auf doppelte Weise dem Einfluss der Syphilis unterworfen 
sein. Letztere wirkt nicht allein auf die specifischen Producte, 
sondern auch dadurch, dass sie entzündliche Veränderungen setzt, 
welche sich bald an dem peritonealen Ueberzug der Leber zeigen, 
indem dieselbe in diesem Falle stärker betheiligt ist als bei irgend 
einer anderen Leberaffection, bald als Verdickungen und Entzün¬ 
dungen allgemeiner oder partieller und localisierter Natur, welche 
peritoneale Adhäsionen bedingen. Das Leberparenchym kann mit 
diffusen Gummen infiltriert sein, wie jene sind, die sich mit Vor¬ 
liebe im jugendlichen Alter im Gefolge von hereditärer Syphilis 
entwickeln. Zuweilen handelt es sich um zahlreiche miliare 
Gummen, deren Sitz variieren kann. In einer sehr beachtenswerten 


*) Chvostek: Ueber syphilitische Hepatitis, Lebersyphilis. 
(Vierteljahrschrift f. Dermat. u. Syphil. 1884, pag. 225.) 

**) Druhe: Zwei Fälle von maligner Lebersyphilis. (Münch. 
These, 1888.) 

***) Di tt rieh: Der syphilitische Krankheitsproeess in der Leber. 
(Vierteljalirsschr. f. d. prakt. Heilkunde, Prag 1849, I. pag. 1; 1850, II. 
pag 33.) 
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Beobachtung fand Gai llard Lacombe*) die Lymphgefässe 
der Kapsel und des Parenchyms der Zahl und dem Volumen nach 
vermehrt und in Bindegewebe eingebettet. Bisweilen findet man 
kleine isolierte Gummen oder grosse Knoten, welche Neoplasmen 
Vortäuschen und von denen fibröse Bündel ausstrahlen. Die Knoten 
können sich auch in differenten Degenerationsphasen befinden : sie 
sind käsig, kreidig**) selten im Zustand eiteriger Einschmelzung, 
oder von cirrhotischem Aussehen mit hypertrophischen und gestielten 
Leberpartien. Auch auf gemischte Formen, bedingt durch das 
Nebeneinanderbeslehen von diffusen und circumscripten Tumoren, 
wurde hingewiesen. 

Die Erfahrungen von P o n f i c k, aus denen sich die 
Möglichkeit einer compensatorischen Hypertrophie des Organs nach 
einer partiellen Resection desselben ergibt, scheinen geeignet, einen 
besonderen Einfluss auf die Anatomie der Lebersyphilis zu üben, 
namentlich was die Erklärung der durch die Einschnürungen be¬ 
dingten Vorsprünge, ebenso wie die absonderlichen Verbildungen 
des Organes anlangt. Wenn die Leber auch häufig ihrem Volumen 
nach vergrössert, zuweilen verkleinert, dagegen selten in ihren 
Dimensionen normal ist, so ist man doch in der Regel weniger 
über die Veränderungen ihres Volumens überrascht, als über die 
Alteration ihrer Form. Rechnen wir dazu noch eine Anzahl von 
se undären oder accidentellen Processen, wie die amyloide De¬ 
generation, die Thrombose entweder der Vena portae oder ihrer 
Aeste, oder der Lebervenen, die Verstopfung der benachbarten 
Lymphganglien, im Ligamentum hepatoduodenale beispielsweise, oder 
die Compression der Gallenwege durch diese Ganglien, oder selbst 
der grossen Gefässe, wie der Vena portae oder der Cava. 

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich auch, wie bereits oben 
angeführt, daraus, dass auch andere Organe gleichzeitig befallen 
sein können. Die wenn auch beschränkte Zahl unserer 23 Fälle 
stellt für sich schon ein Bild der Complicationen dar. Am aller- 
häufigsten ist die Niere ergriffen. Dreimal ergab die Autopsie eine 
granuläre Atrophie, einmal eine gummöse Nephritis, einmal eine 
Vereinigung von amyloider Degeneration, Gummen und chronischer 
Nephritis; dies sind zusammen fünfmal schwere Veränderungen der 
Nieren unter sechs Autopsien. Ausserdem habe ich zweimal Endo- 
carditis notiert, einmal Myocarditis, einmal Pneumonie, einmal 
Tuberculose der Lungen. Es wäre ein Leichtes, die Aufzählung 
dieser Complicationen bei Durchsicht der Literatur zu vergrössern. 
Es bedarf kaum der besonderen Erwähnung, dass man syphilitische 
Ablagerungen auch an anderen Organen constatieren konnte, so an 
den Knochen, an der Haut, am Larynx, den Hoden, an der Iris. 
Bei Männern sah man zuweilen Veränderungen, welche an Alko¬ 
holismus erinnerten, namentlich Pachydermia laryngis. Einigemale 
fand sich auch bei der Autopsie alkoholische Cirrhose mit einer 
Aussaat von Gummaknötchen in der Leber. Diese Thatsachen er¬ 
klären zum Theile die Schwierigkeiten der Diagnose; sie erklären 
ferner auch die Seltenheit eines vollständigen therapeutischen Er¬ 
folges bei Spitalskranken. 

Wir wollen nun auf das Studium der klinischen Symptome über¬ 
gehen. Die Untersuchung der Leber ergibt sehr häufig eine beträchtliche 
Vergrösserung dieses Organs. Unter 19 Fällen, die ich näher studiert 
habe, waren 16mal die Dimensionen der Leber vergrössert, zweimal 
verringert und blos einmal normal. 

Wenn das Volumen des Organs vermehrt war, so war 
seine Consistenz eine harte, seine Oberfläche mehr oder weniger 
uneben. Manchmal bestanden Schmerzen in der Lebergegend. Dieser 
Schmerz kann ein plötzliches und vorübergehendes Symptom dar¬ 
stellen und scheint von der Existenz der Perihepatitis herzurühren; 
in anderer Form wird er verursacht oder gesteigert durch die 
Nahrungsaufnahme, wie bei Cardialgie oder perforierendem Magen¬ 
geschwür. Schliesslich manifestiert er sich sehr häufig durch ein 
Gefühl von Schwere, durch eine Art Missbehagen, welches eine 
erhebliche Leberschwellung begleitet, und dieses kann sogar vet- 
sehwinden, wenn sich dieselbe in die Länge zieht. Das Symptom 
der Schmerzen fehlte bei der Mehrzahl der Spilalskranken, es 
war auch zuweilen bei den Kranken der Privatclientei nicht vor¬ 
handen. 


Die Milz ist nahezu immer vergrössert; 17mal unter 19 Fällen, 
in den beiden restlichen war sie nicht sehr gross. Ihre Hypertrophie 
kann durch eine Stase im Pfortaderkreislauf bedingt sein, durch 
Bildung von Gummen im Leberparenchym oder durch amyloide De¬ 
generation; zu diesen Ursachen gesellen sich vermuthlich noch 
solche, welche bisher wenig gekannt sind. Diese Milzschwellung ist 
ein wichtiges Symptom, insofeme sie die Differentialdiagnose gegen¬ 
über dem Lebercarcinom gestattet, wo die Milz nahezu immer klein 
ist. In einem sehr schweren Falle war der Beginn des Leidens 
durch einen Schmerz markiert, welcher an der linken Seite sass. 
Unter seinen 19 Fällen fand Chvostek die Milz 14mal ihrem 
Volumen nach vergrössert. Ohne ganz constant zu sein, ist die 
Hypertrophie der Milz immerhin ein sehr häufiges Symptom. 

Ascites beobachtet man nur selten und wo er vorhanden ist, 
da handelt es sich nur um cirrhotische oder gelappte Lebern. Unter 
unseren 23 Kranken fand ich dieses Symptom 12mal; blos 5mal 
war der Ascites reichlich genug, um eine Punction erforderlich zu 
machen. Diese Operation musste in einem Falle viermal, in einem 
anderen dreimal, in einem zweimal und in zweien je einmal aus¬ 
geführt werden. Drei von diesen Kranken, welche der Abdominal- 
Paracentese unterworfen wurden, giengen zugrunde; die beiden 
übrigen befanden sich beim Verlassen des Spitales in gebessertem 
Zustande. Manchmal beobachtet man auch Heilung des Ascites nach 
der Punction, wenn man die mercurielle Behandlung einleitet. Ich 
habe jüngst einen Beamten aus der Provinz gesehen, den ich vor 
etwa 10 Jahren behandelt habe; die Heilung war nach zwei Punc- 
tionen erfolgt, welche eine grosse Flüssigkeitsmenge entleert hatten 
und an die mehrmals wiederholte Quecksilbereinreibungen ange¬ 
schlossen worden waren. Chvostek sah ebenfalls einen Kranken, 
der llmal puncliert worden war, durch antisyphililische Behandlung 
gesund werden. Derselbe Autor notierte dreimal Leberatrophie unter 
sieben Fällen, die mit Ascites compliciert waren, einmal eine Hyper¬ 
trophie mittleren Grades, dreimal eine beträchtliche. Ascites besteht 
in der Minderzahl der Fälle; in der Praxis begegnet man demselben 
am häufigsten bei grossen Lebern. Von dieser sehr häufigen Com- 
bination abgesehen, trifft man ihn verhältnismässig viel häufiger 
vereint mit einer kleinen, als mit einer grossen Leber. 

Um die Aufzählung der durch die Stase im Pfortaderkreislauf 
bedingten Symptome zu vervollständigen, müssen auch noch die 
gastro-intestinalen Blutungen erwähnt werden. Unter 19 Fällen habe 
ich dieselben siebenmal notirt, davon zweimal bei Personen 
mit hämorrhagischer Diathese, unabhängig von der Leberaffection; 
dreimal handelte es sich um Magenblutungen bei Kranken mit An¬ 
zeichen von Cirrhose, namentlich mit Ascites. In einem Falle von 
L. G o 1 d s t e i n*), wo die Magenblutung den Tod herbeiführle. 
fand sich bei der Autopsie blos eine aufgelockerte und mit Blut 
imbibierte Schleimhaut. Die zweimal beobachteten Darmblutungen 
fielen in einem Falle mit Magenblutungen zusammen, während sie 
in einem anderen Falle mehr durch die Calomelbehandlung als 
durch die Krankheit selbst veranlasst schienen. 

Ein veritabler Icterus gravis, durch das Vorhandensein von 
Bilirubin im Urin charakterisiert, wurde stets als ein seltenes 
Symptom der Lebersyphilis angesehen, eher geejgnet, an der spe- 
cifischen Natur der Affection Zweifel zu erwecken, als zugunsten 
derselben zu sprechen. Unter unseren 23 Fällen habe ich zehnmal 
Icterus constatiert; es handelte sich immer um leichte Formen mit 
Urobilin. In meiner Privatclientei habe ich mehreremale sehr aus¬ 
gesprochenen Icterus gesehen, der auf mercurielle Behandlung rasch 
gebessert wurde. Innerhalb 20 Jahren sah M a u r i a c blos einen 
einzigen Fall von Lebersyphilis mit Icterus, Hypertrophie des Organ? 
und Leberschmerz, welcher durch Jod geheilt worden wäre. L a n- 
c e r e a u x fand blos zweimal Icterus. Unter den 19 Fällen 
G h v o s t e k’s fehlte der Icterus zehnmal, während er blos zweimal 
deutlich ausgesprochen war. 

Nur in einer kleinen Anzahl von Fällen nimmt das Fieber 
einen wichtigen Platz in der Symptomenreihe ein. Schon Wun¬ 
derlich**) hat auf diesen Punkt mit folgenden Worten hin¬ 
gewiesen: »Bei gewissen syphilitischen Affectionen, welche durch 
ihren acuten Beginn und ihre Localisation in der Leber, dem Gehirr. 


*) Gaillard Lacombe: Etüde sur les accidents hepa- 
tiques de la Syphilis chez P adulte. (These de Paris. 1874.) 

**) Lancereaux: De l’häpatite syphilitique. (Gaz. iued. de 
Paris. 5 et 19 Juill. 1873.) 


*) L. Goldstein: Ein Beitrag zur Lebersyphilis. (Berliner 
klin. Wochenschr. 8. Mai 1876.) 

**) Wunderlich: Das Verhalten der Eigenwarme in Krank¬ 
heiten. (Leipzig 1870, pag. 387.) 
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und den Knochen charakterisiert sind, stellt sich die Temperatur- 
curve zuweilen in analoger, jedoch weniger regelmässiger Weise 
dar: im allgemeinen starke Morgenremissionen, abwechselnd mit 
abendlichen Steigerungen mehr oder weniger ausgesprochenen 
Charakters.« 

In neuerer Zeit haben R. Hirschberg und A. R a i c h- 
1 i n e**) einen Fall publiciert, in dem ein Fieber typhöser Art 
mit Abendsteigerungen bis 39 3 und 39 7 durch eine syphilitische 
Leberaffection bedingt war; dasselbe schwand auf eine 20tägige 
mercurielle Behandlung. 

In den beiden in meiner Hospitalstatistik vorkommenden 
Fieberfällen schienen Lungencomplicationen für die Temperatur¬ 
erhöhung veranlassend. Es ist dies jedoch nicht durchwegs so, wie 
es die folgende Beobachtung meiner Privatclientei beweist: Ein 
junger, kräftiger Mann bot seit Wochen abendliche Temperatur¬ 
steigerungen wie bei einem Phthisiker dar. Die Lungen fanden sich 
frei, dagegen bildete die harte, umfangreiche Leber einen unebenen, 
sehr deutlichen Vorsprung unterhalb des rechten Rippenbogens. An 
der Stirne links fand sich ein harter, nussgrosser Tumor, der nach 
Aussage des Kranken bereits seit langer Zeit bestand und während 
der Militärzeit durch den Helmdruck entstanden war. Voraus¬ 
gegangene Syphilis war wahrscheinlich, jedoch nicht zu beweisen. 
Sofort eingeleitete mercurielle Behandlung brachte in wenigen Tagen 
das Fieber und den Tumor an der Stirne zum Verschwinden. Die 
vor 10 Jahren auf diesem Wege erzielte Heilung dauert derzeit 
noch an. Aus dieser und aus anderen analogen Beobachtungen 
ziehe ich folgende Schlüsse: Unter bisher noch unbekannten Be^ 
dingungen nehmen gewisse Fälle das Wesen eines hektischen oder 
typhoiden Fiebers an. 

Es ist nicht leicht, Fälle dieser Art zu erklären, die übrigens 
ziemlich selten sind. Pathologisch-anatomische Untersuchungen haben 
ergeben, dass Gummen eine Erweichung und eitrige Einschmelzung 
eingehen können. Es ist daher wahrscheinlich, dass pyogene Mikro¬ 
organismen in die Gummen durch die Gallenwege oder durch die 
Blutbahn einwandern und sich dort festsetzen können. Es sind dies 
jene typhusähnlichen Fälle, die sich erst nach mehrwöchentlicher 
Behandlung bessern. Dagegen scheint mir das hektische Fieber, 
welches auf specifische Behandlung rasch schwindet, nicht von 
einer Eiterung abhängig zu sein. Es ist gegenwärtig noch nicht mit 
Sicherheit zu sagen, ob die Temperalursteigerung durch den patho¬ 
genen Keim der Syphilis bedingt ist, oder ob man die Invasion 
fremder Mikroben annehmen soll; die Temperaturcurve Hesse immerhin 
die Anwesenheit des Streptococcus vermuthen. Wie dem auch sei, 
es darf nicht daran vergessen werden, dass die Leber gemäss ihrer 
histologischen Structur und ihrer physiologischen Eigenschaften eine 
häufige Quelle von Fieber darstellt; in anatomischer Beziehung ist 
an die schwache Epithelbarriöre der Gallenwege und an das zarte 
Bindegewebsnetz des Organs zu erinnern; hinsichtlich der funclio- 
nellen Bedeutung repräsentiert die Leber die wichtigste Bildungs¬ 
stätte für den Organismus und dient den verschiedensten Zwecken. 
In der That vermögen gewisse, gewöhnlich fieberlos verlaufende 
Affectionen, wie Krebs, bei ihrem Sitze in der Leber vorübergehende 
oder regelmässige Temperaturerhöhung zu veranlassen. Das bei 
Lebersyphilis zuweilen, wenn auch selten vorkommende Fieber ge¬ 
winnt gleichfalls eine gewisse Wichtigkeit für die Differentialdiagnose 
zwischen dieser Affection und dem Leberabscess. 

Die Lebersyphilis bedingt für sich allein nur selten eine aus¬ 
gesprochene Anämie; der Kräflezustand und das Allgemeinbefinden 
der Kranken bleibt lange Zeit ein befriedigendes. Anämie und Ma¬ 
rasmus fehlen dagegen niemals, wenn sich Complicationen einstellen, 
wie Affectionen der Nieren, der Milz oder anderer Organe, oder 
Vereiterung der Gummen im Larynx, im Pharynx, an der Haut und 
amyloide Degenerationen in deren Gefolge. Die Gummen der Milz 
scheinen mehr als die der Leber auf die Entstehung einer schweren 
Anämie Einfluss zu üben. 

Die häufig vorkommenden Entzündungen des Peritonealtiber¬ 
zuges der Leber stehen in Beziehung zu den drei folgenden An¬ 
zeichen: Schmerz, verminderter Beweglichkeit des Organs und peri¬ 
tonealem Reiben. Der Schmerz, ein von den Einen als constant 
angesehenes Symptom, als ein sehr häufiges von den Anderen, ver- 

**) R. H i r s c h b e r g und A. R a I c h 1 i n e : H6patite syphi- 
litique Simulant le d6but d’une fievre typhoide. (Bull. gen. de thörap., 
30 Juin 1895.) 


ursachte blos in sechs von unseren Fällen nennenswertere Be¬ 
schwerden. Eine sehr beträchtliche Hypertrophie der Leber bedingt 
mechanische Verhältnisse, welche die Beweglichkeit des unteren 
Randes des Organs, sowohl während des Respirationsactes, als auch 
in der Seitenlage vermindern. Wenn diese Erscheinung mit einer 
geringeren Hypertrophie des Organs zusammen fällt, oder mit einer 
beträchtlicheren Empfindlichkeit der Oberfläche, so hat man allen 
Grund anzunehmen, dass Adhäsionen infolge von Perihepatitis zu¬ 
stande gekommen seien, ln gleicher Weise ist das während der 
Respiration oder bei Lageveränderungen wahrzunehmende Reiben 
zu deuten. Unter meinen Beobachtungen ist dieses Phänomen blos 
ein einzigesmal besonders betont; es war jedoch sicher auch in 
anderen Fällen vorhanden, in denen es nicht beachtet wurde. 

Die Unterschiede in dem Krankheitsprocesse führen bereits 
dahin, mehrere klinische Formen der Lebersyphilis anzunehmen. 
Allgemein wurde die von Lancereaux vorgeschlagene Eintheilung 
angenommen: in Hepatitis sclerotica und Hepatitis gummosa. Diese 
beiden Varietäten stehen durch zahlreiche Uebergangsformen mit¬ 
einander in Verbindung. Sehr häufig begegnet man latenten Formen, 
namentlich solchen, welche im Beginne wenigstens latent sind. Es 
scheint mir nicht vortheilhaft, eine Perihepatitis syphilitica anzu¬ 
nehmen, denn eine Entzündung der Kapsel existiert sehr selten in 
isolirtem Zustande und wenn sie vorhanden ist, so ist sie nahezu 
immer der Ausgangspunkt oder gleichzeitig mit einer parenchyma¬ 
tösen Veränderung. Die amyloide Degeneration hat an und für sich 
keine Beziehung zur Leber oder zur Lebersyphilis; ihr Vorhandensein 
in diesem Organgewebe bietet auch keine charakteristischen Kenn¬ 
zeichen. Trotzdem muss dieser Process insoferne im Auge behalten 
werden, als seine Combination mit den syphilitischen Läsionen eine 
Zunahme des Volumens und der Consistenz der Leber bedingt, 
welche die Unebenheiten der Oberfläche ausgleicht und zu Hydrops 
und Anämie Anlass gibt. 

(Schluss folgt.) 


III. lieber Tannigen. 

Von Dr. KÜßEN in Wien. 

Das von Prof. H. Meyer dargestellte und seitdem in viel¬ 
facher Weise bestens erprobte Tannigen ist ein leicht lösliches 
sofort wirksames Tanninderivat (Acetyltannin); von den Farben¬ 
fabriken Bayer & Go. in Elberfeld in den Handel gebracht, ist es in 
chemischer und physiologischer Beziehung von Prof. Meyer eingehend 
studiert worden, dessen Urtheil in den folgenden Sätzen wörtlich wieder¬ 
gegeben sei: »Es ist ein in Wasser unlösliches, in alkalischen Flüssig¬ 
keiten leicht lösliches, sofort wirksames Tanninderivat, in welchem nur 
zwei Essigsäurereste enthalten, drei Hydroxyle aber nicht angegriffen 
sind. Dieser Körper, der mit Bezug auf seine Abstammung der Kürze 
halber Tannigen genannt sein mag, bildet ein gelblichgraues, geruch- 
und geschmackloses, kaum hygroskopisches Pulver, welches trocken 
ohne Veränderung bis auf ca. 180° G. erhitzt werden kann und 
erst bei 187—190° unter Bräunung zu schmelzen beginnt; unter 
Wasser dagegen erweicht es bereits bei etwa 50° zu einer faden¬ 
ziehenden, honigartigen Masse. In verdünnten Säuren und in kaltem 
Wasser ist der Körper nicht merklich, in Aether und in kochendem 
Wasser nur spurweise löslich, wird aber leicht von kaltem Alkohol 
und verdünnten Lösungen von phosphorsaurem Natron, Soda, Borax, 
Kalk und dergleichen mit gelbbrauner Farbe aufgenommen ; durch 
anhaltendes Sieden der alkalischen Lösungen oder auch nach tage¬ 
langem Stehen in der Kälte wird die Verbindung verseift unter 
Spaltung in Essigsäure und Gallussäure; nur bei der Verseifung 
mit Ammoniak entsteht Gerbsäure. Mit Eisenoxydsalzen gibt die 
Substanz sofort die bekannten Farbenreactionen des Tannins. Eine 
schwach alkalisch reagierende Lösung von phosphorsaurem Natron 
fällt Leim und Eiweiss, hat zusammenziehenden Geschmack, hemmt 
die Drlisensecrelion auf der Froschhaut und zeigt überhaupt alle 
Eigenschaften eines Adstringens. Zusatz von Alkalien oder von 
Borax löst die Leim- und Eiweissniederschläge auf und verhindert 
die Adstriction (Secretionsbeschränkung etc.) ebenso, wie es beim 
Tannin der Fall ist.« 

Mit diesem Präparate wurden nun bei Probeversuchen Erfolge 
erzielt, die deutlich darauf hinweisen, dass das Tannigen im Magen 
ohne nennenswerte Wirkung bleibt, selbst in Mengen von mehreren 
Grammen den Appetit nicht stört und erst im Darm seine Wirkung 
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Dies rührt daher, dass das Tannigen in sauren Flüssig¬ 
keiten, also im Magensaft, wie von allen Autoren, die damit gear¬ 
beitet haben, übereinstimmend bestätigt wird, unlöslich ist, dagegen 
im alkalischen Darmsaft zur Lösung gelangt. Ein Theil des Mittels 
passiert den Dünndarm unverbraucht, so dass auch die Dickdarm¬ 
schleimhaut von demselben noch beeinflusst werden kann. Eine 
intensive, die Schleimhaut des Darmes ätzende Einwirkung ist 
daher selbst bei grossen Dosen keinesfalls zu befürchten, kleine 
und vereinzelte Gaben sind aber darum unzuverlässig, weil die 
Wirkung nicht kräftig genug und nicht andauernd ausfällt. In 
rationeller Weise und in entsprechender Dosierung gegeben, stellt 
das Tannigen jedoch eines der besten Antidiarrhoica sowohl für 
Erwachsene als insbesondere für die Kinderpraxis dar, in welcher 
es heutzutage eine nahezu unentbehrliche Rolle spielt. 

Nach den ersten Versuchen von F. Müller am Menschen 
kann Tannigen auch in hohen Dosen als Schächtelpulver verordnet 
werden und es trat selbst nach wochenlanger Darreichung keine 
Angewöhnung oder irgendwie schädliche Nebenwirkung ein. Nach 
den Erfahrungen der meisten IJntersucher erzielt man bedeutend 
zuverlässigere und andauernde Erfolge, wenn man in den ersten 
Tagen der Behandlung grosse Dosen gibt und das Mittel dann, 
nachdem eine deutliche Wirkung eingetreten ist, in geringeren 
Mengen fortsetzt. Nach eingetretener Heilung soll man vereinzelte 
Dosen von 0 5—1*0 mehrmals wöchentlich noch weiter nehmen 
lassen. Am besten eignen sich für die Tannigenbehandiung die 
subacuten und chronischen Formen der Darmkatarrhe und ganz 
besonders die Sommerdiarrhöen der Kinder und Säuglinge, aber 
auch die tuberculösen Formen der Darmkatarrhe werden insolange 
günstig beeinflusst, als man das Tannigen fortgebrauchen lässt. 

Die Darreichungsweise des Tannigen geschieht derart, dass man 
das Pulver einfach auf die Zunge schüttet und mit einem Schluck 
Wasser oder Milch hinunterspülen lässt. Erwachsenen verordnet 
man es für länger fortgesetzten Gebrauch als Schachtelpulver; eine 
sehr willkommene Verabreichungsweise vermitteln die in neuerer 
Zeit von der Fabrik hergestellten T annigentabletlen, 
die in Wasser leicht staubförmig zerfallen und darum auch für 
die Kinderpraxis geeignet sind. 

Die Wirkung des Tannigens haben wir uns so vorzustellen, 
dass es durch allmählige Abspaltung von Tannin, desinficierend 
und bactericid, in den Darmwegen secretionshemmend wirkt, so 
dass die Stühle sehr bald fester und trockener werden und die 
Schleimabsonderung gehemmt wird. In den oberen Darmpartien 
äussert es demzufolge, dass es um so wirksamer ist, je tiefere 
Partien des Darmes es unzersetzt erreicht, weniger seine Wirksam¬ 
keit, weshalb die Katarrhe im obersten Antheil des Dünndarmes 
wenig beeinflusst werden, dagegen ausgedehntere Katarrhe des 
Dünn- und Dickdarmes das Hauptanwendungsgebiet für das Prä¬ 
parat darstellen. Es ist dabei selbstverständlich, dass, man sich 
keineswegs auf das Mittel allein verlassen darf, sondern, dass dieses 
nur dann seine prompten Erfolge zu äussern vermag, wenn es bei sorg¬ 
fältiger Beschränkung der Diät und genauer Auswahl der Nahrungs¬ 
mittel — bei Kindern in ganz geeigneter Weise mit diesen ver¬ 
rührt — gegeben wird. Gerade in dieser rationellen Regulierung 
der Diät liegt eine wertvolle Unterstützung des Tannigengebrauches. 

Ich habe nun selbst Gelegenheit genommen, eine Reihe von 
Fällen nacheinander mit Tannigen zu behandeln (14 Erwachsene 
und 12 Kinder) und will hier über die Erfolge einiges mittheilen. 

Bei Kindern und Säuglingen sah ich insbesondere bei den 
mit Hecht gefürchteten Sommerdiarrhöen und bei subacuten, auf 
Verdauungsstörungen beruhenden Darmkatarrhen sehr schöne Re¬ 
sultate. 

Das Tannigen wurde Säuglingen in Dosen von 015 drei- 
bis viermal täglich, in Milch oder Wasser verschültclt, älteren 
Kindern zu 0 25—0 30 viermal pro die zumeist in Pulverform 
gegeben. Es sei hier auch darauf hingewiesen, dass wir uns dabei 
stets an B i e d e r t’s Weisung hielten , das Tannigen erst 
ff . z —1 Stunde nach der Mahlzeit zu geben, damit dann der Magen¬ 
inhalt sicher sauer reagiere und das Tannigen unzersetzt in den 
Darm gelange. Bei einigen Fällen von Sommerdiarrhoe, bei denen 
bereits die usuellen Mittel (auch Opium) vergeblich versucht worden 
waren, trat schon nach Ablauf von 24 Stunden insoferne eine 
Besserung ein, als die schleimhältigen, wässerigen und ungemein 
frequenten Stuhlentleerungen an Zahl abnahmen, consistenter und 


dunkler gefärbt wurden. Es wurde dann selbst nach Aufhörer* der 
Diarrhoe das Tannigen in seltenen Dosen weitergegeben und da¬ 
durch ein Rückfall verhütet. In mehreren anderen Fällen, 
namentlich in solchen, wo der Katarrh den Dünn- und Dickdarm 
betraf, und die nicht mehr ganz frisch waren, wurde mit 
dem Tannigen .sehr guter Erfolg erzielt. Bei einem 4jährigen 
Knaben, der unter heftigen Diarrhöen mit reichlichen schleimigen 
und leicht blutigen Stühlen unter gleichzeitigem Erbrechen in unsere 
Beobachtung gelangte, sahen wir uns anfangs genöthigt, das 
Tannigen in Form von Suppositorien zu geben, weil der kleine 
Kranke Widerwillen gegen das Einnehmen zeigte; schon nach zwei 
Tagen war die Besserung eine so eclatante, dass wir das Mittel 
per os verabreichen konnten, und bereits am 5. Tage sich die Ent¬ 
leerungen auf 2 im Tage reducierten. Unter weiterem Gebrauch 
von zwei Dosen zu 0 2 pro die schwanden die Erscheinungen der 
stürmisch aufgetretenen Enteritis vollständig. 

Die 14 Fälle bei Erwachsenen betrafen zumeist uncomplicierte 
Darmkatarrhe. Wir sahen dabei den Erfolg des Tannigen auch bei 
ganz frischen Fällen gewöhnlich bereits am 2. Tage eintreten; wir 
gaben aber stets das Mittel, selbst wenn die Stühle ganz normal 
geworden waren, noch durch 1—2 Wochen weiter. In subacuten 
Formen, die in der Regel den unteren Dünndarmabsehnitt und den 
Dickdarm betrafen, waren die Erfolge darum umso eclatanter, weil 
zumeist Tannin, Wismut, Opium ohne dauernden Nutzen gebraucht 
wmrden waren. So sahen wir erst kürzlich Ende des Sommers 
einen in seinem Ernährungszustände beträchtlich herabgekommenen 
45jährigen Mann, der bereits seit Monaten an diarrhoischen Ent¬ 
leerungen litt, die sich regelmässig an jede Nahrungsaufnahme an¬ 
schlossen, und auch in den Intervallen 2—3mal eintraten. Die 
Stuhle waren ganz wässerig, sehr übelriechend, mit Schleim und 
Blutstreifen dicht gemengt. Tannin-Opiumpulver hatten nur vorüber¬ 
gehenden Erfolg, desgleichen Kota, Wismuth, Salep. Wir ver¬ 
ordnten unter gleichzeitiger sorgfältiger Regelung der Diät Tannigen, 
u. zw. entsprechend der Heftigkeit der Erscheinungen in genügend 
grossen Dosen, lüg fünfmal in 24 Stunden. Wir hatten den 
gewiss sehr erfreulichen Erfolg zu verzeichnen, dass schon am 
3. Tage die Stuhle viel seltener wurden, an Gonsistenz Zunahmen 
und die abnormen Beimengungen von Schleim, Eiter und Blut ver¬ 
loren. Nach 10 Tagen war ihr Aussehen und die .Frequenz nahezu 
normal geworden, die darniederliegende Appetenz besserte sich er¬ 
heblich und der Kranke begann entschieden besser auszuseben. 
Sowie aber die Menge des eingenommenen Tannigen reduciert oder 
für einige Tage ganz ausgesetzt wurde, verschlechterten sich die 
Stuhlentleerungen wieder rapid und der Kranke war daher genöthigt. 
durch weitere 3 Wochen regelmässig 3 0—4*0 Tannigen einzu¬ 
nehmen. Daraufhin war dann vollständige und dauernde Heilung 
und complete Erholung eingetreten. 

In gleicher Weise bedingt das Tannigen bei den Darm¬ 
katarrhen der Phthisiker und bei Tuberculose des Peritoneums 
unter allen Mitteln, welche wir zu versuchen veranlasst sind, am 
ehesten und raschesten eine Besserung der Darmerscheinungen. 
Neben dem Grundleiden, der Tuberculose der Lungen, sind es 
wohl die chronischen Diarrhöen, welche solche Kranke in ihrem 
Ernährungszustände ungemein rasch herunterbringen. So sahen wir 
ein 18jähriges Mädchen mit Cavernenbildung in beiden Oberlapper, 
welches infolge andauernder Diarrhöen und vollkommen mangelnder 
Esslust sehr abgemagert war. Wir verordneten ihr sofort 4*0 Tannigen 
pro die, worauf die Diarrhöen sehr bald fast gänzlich sistierten 
und die Nahrungsaufnahme in Gang kam. Die häufigen Stuhl- 
entleerungen stellten sich freilich wieder ein, sobald das Tannigen 
ausgesetzt wurde. Gerade dieser Fall lehrte uns die vorzüglichen 
Eigenschaften des Präparates ungemein schätzen, weil wir in der 
Lage waren, es dann unausgesetzt wochenlang ohne jede störende 
Nebenwirkung fortgebrauchen zu lassen; dieser Vorzug könne! 
gewiss dem Tannin selbst und allen anderen Mitteln keineswegs 
zu. Wir konnten später bei verminderter Dosis den einmal er¬ 
reichten therapeutischen Effect aufrechterhallen. 

Die toxische und styplische Wirkung des Tannigen ist nach 
unseren Erfahrungen auch in sehr schweren Fällen eine verläss¬ 
liche und vorzügliche zu nennen; bei acuten Darmkatarrhen, sowie 
auch bei chronischen Formen der Enteritis tritt der Erfolg gewöhn¬ 
lich schon nach den ersten Dosen nach Ablauf von 24—48 Stunde:’ 
| ein. Für die Kinderpraxis bedeutet das Tannigen eine entschieden 
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und wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes wegen der be- i 
sonderen Vorzüge, welche das Mittel vor allen anderen Stypticis . 
und Tonicis auszeichnet. Wegen dieser vortrefflichen Eigenschaften 
verdient es sicherlich die weitgehendste Anwendung in der Therapie j 
der Darmkrankheiten. 


IV. Sitzungsberichte. I 

XIII. internationaler medizinischer Congress 
in Paris. 

2. bis 9. August 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

XI. i 

Sectlon für Gynäkologie. 

Behandlung des Uteruscarcinoms. 

Richelot (Paris), Ref. Die Totalexstirpation des Uterus per j 
vaginam ist eine rationelle Methode. Sie vermeidet alle unmittel- ! 
baren Ursachen der Recidiven und anerkennt dabei die ihr gegebenen j 
Grenzen. Sie verspricht dauernden Erfolg nur in jenen Fällen, wo 
wenige Zellen in die Nachbarschaft gedrungen sind oder wo die 
Lymphgefässe noch keine Keime ausserhalb des Uterus getragen 
haben. Die Operation ist eine verhältnismässig gutartige. Unter 100 
Fällen hat Ref. 6 Todesfälle zu verzeichnen, und auch diese be¬ 
ziehen sich auf unvollständige Diagnosen, Operationen unter schwie¬ 
rigen Verhältnissen u. s. w. Die vaginale Hysterektomie ist eine 
wirksame Operation, da die Lebensdauer ohne Recidiv eine beträcht¬ 
liche ist. Sie beträgt in den vom Ref. beobachteten Fällen bis zu 
10 Jahren und darüber, in den Fällen anderer Autoren bis zu 
12 Jahren. 1 

Was die abdominale Hysterektomie betrifft, so bezweckt die- I 
selbe die möglichste Entfernung alles Krankhaften. Ob dies immer 
möglich ist, mag dahingestellt bleiben. Sind doch Krebsherde an 
Stellen versteckt, wo sie kaum zu erreichen sind, so in den Falten 
des Ligamentum latum, entlang des Ureters, der Arteriae iliacae i 
u. s. w. Die Verfolgung der carcinomalösen Herde durch das kleine j 
Recken hält Ref. für eine Illusion. 

Was den relativen Wert der beiden Methoden betrifft, so ist | 
zu bedenken, dass das Carcinom primär eine locale Erkrankung | 
ist, die secundär inficiert wird, weshalb viele Autoren einen parasitären j 
Ursprung annehmen. Trotz mancher grober Analogien ist die Hypo- j 
these einer bacteriellen Aetiologie unwahrscheinlich, vielmehr dürfte 
das Epitheliom als Ernährungsstörung anzusehen sein, die unab¬ 
hängig ist von äusseren Ursachen. Gewöhnlich bleibt das Uterus- 
carcinom auf den Uterus beschränkt, bevor es die Nachbarorgane 
befällt, und die Aufgabe des Chirurgen ist, so früh als möglich 
einzugreifen, bevor die Krebszellen aus dem Uterus ausgewandert 
sind. Es gibt jedoch Fälle mit langsamem Verlauf, bei welchen die 
Infection in die Continuität der Gewebe stattfindet und bei welchen 
ein Erfolg durch die abdominale Operation noch zu erhoffen ist. 
Die wahrhaft heilsame Operation ist jene, welche der krebsigen 
Infiltration vorangeht, während diejenige, welche die Krebsinfiltration 
verfolgt, eine blos palliative ist. 

Cullon (Baltimore) weist namentlich auf die Gefahr der 
Uebertragung von Carcinompartikelchen in gesundes Gewebe im 
Verlaufe der Operation hin und beschreibt eingehend ein von 
W e r d e n in Pittsburg angegebenes Operationsverfahren, bei welchem 
diese Gefahr auf ein Minimum reduciert ist. Die Operation besteht 
in jenen Fällen, in welchen das Carcinom auf die Cervix beschränkt j 
ist, in folgendem: Abtragung der vorspringenden careinomatösen 
Massen einige Tage vor der Operation, Katheterisierung der llreteren, 
Ligatur der Ovarialgefässe und der Ligamenta rotunda, Loslösung 
der Blase vom Uterus und den Ligamentis latis, Eröffnung der 
letzteren und Loslösung der Ureteren an ihrer Einmündungsstelle in 
die Blase, Ligatur der A. uterinae nahe an ihrem Ursprung, Los¬ 
lösung der Blase vom Scheidengewölbe, Trennung des Rectums 
von der Vagina, Entfernung der Beckenlymphdrüsen, Freilegung 
des Scheidengewölbes, Verschluss der Beckenhöhle durch Vernähung 
des Blasenperitoneums mit dem des Rectums, während dessen 
ein Gehilfe die Cervix stark nach unten zieht, Verschluss der 
Bauchhöhle, Durchtrennung des Scheidengewölbes mit dem Messer 
oder Thermokauter, so dass der Uterus vollständig isoliert ist. Ein¬ 


legung eines kleinen Gazetampons an der Stelle, an welcher das 
Scheidengewölbe reseciert wurde. Bei diesem Verfahren ist der 
Uterus von allen Seiten frei, wodurch jede Gefahr einer carcinoma- 
tösen Uebertragung vermieden wird. C u 1 1 e n empfiehlt, dieses 
Verfahren in allen Fällen anzuvvenden, bei welchen die Patientinnen 
nicht zu sehr abgeschwächt sind. Bei schwachen Patientinnen muss 
man sich ausschliesslich mit der vaginalen Operation begnügen. 
Beim Adenocarcinom des Corpus uteri kann man dieselbe Operation 
ausführen, doch ist es unnöthig, das Scheidengewölbe zu resecieren. 
Güllen bespricht 176 Fälle von Uteruscarcinom, die in den 
letzten sechs Jahren im Yohn Hopkins Hospital operiert worden 
sind. Davon waren 61 Fälle von Carcinom der Cervix, von denen 
13 (=21%) am 1- Jänner 1900 gesund waren, 12 Fälle von 
Adenocarcinom der Cervix, von denen 2 (= 16%) im genannten 
Jahre gesund waren und 30 Fälle von Adenocarcinom des Corpus, 
von denen 19 (=63%) zu Beginn dieses Jahres gesund waren. 
Die übrigen Fälle sind zu spät gekommen, um operiert werden zu 
können. Am günstigsten ist die Prognose beim Carcinom des Corpus, 
am ungünstigsten beim Adenocarcinom der Cervix. 

JoneSCO (Bukarest) unterscheidet zwei Gruppen von Fällen. 
Die Carcinome, welche auf die Cervix beschränkt sind, ohne die 
Basis der Ligamenta lata und die Blase zu ergreifen, und mit 
beweglichem Uterus, und die theil weise oder gänzlich durch Uebergreifen 
der Neubildung auf die Basis der Ligamenta lata immobilisierten 
Carcinome. Bei den ersteren ist eine Radicaloperation möglich, bei 
den letzleren ist nur ein Palliativeingriff am Platze. Die vaginale 
Hysterektomie, die zwar eine gutartige Operation ist, liefert unge¬ 
nügende Resultate, da in der Regel sehr bald Recidive eintreten. 
Ebenso ungenügend ist die abdominale Uterusexstirpation ohne Ent¬ 
leerung des Beckens, da die zurückgebliebenen Drüsen, auch wenn 
sie dem Auge zugänglich sind, immer neoplastisch verändert sind. 
Deshalb ist die totale abdominelle Castration mit möglichst genauer 
Freilegung aller Organe des grossen und kleinen Beckens und 
möglichst vollständiger Entfernung des Zellgewebes und der Lymph¬ 
gefässe sammt Lymphdrüsen die einzige rationelle Operation. Endlich 
muss auch die Vagina fast in ihrer Gesammtheit entfernt werden. 
Da aber die Operation sehr langwierig und mühselig ist, so muss 
sie nur für jene Fälle reserviert werden, in welchen der Allgemein¬ 
zustand der Patientinnen ein befriedigender ist. Bei ausgedehntem 
Carcinom begnügt sich Redner mit einer Palliativoperation, einer 
Unterbindung der Hypogastrica und der Uterinae nahe an ihrem 
Ursprünge und so nahe als möglich an dem Uterus, ferner der 
Arterien des Ligamentum rotundum und der Uteroovarialgefässe. 
Auch die Venen und das umgebende Zellgewebe werden so viel als 
möglich in die Ligatur inbegriffen. Die Operation wird noch durch 
eine gründliche Auskratzung des Uterus vervollständigt. Diese durch¬ 
aus gutartige Operationsform (von 86 Operationsfällen ist keiner 
zugrunde gegangen) liefert verhältnismässig günstige Resultate, da 
die Blutungen und der Ausfluss stillstehen, die neoplastischen Pro- 
ducte sich spontan abstossen und das Allgemeinbefinden der 
Patientinnen 6 Monate bis 1 Jahr gebessert wird. 

Morisani (Neapel) bespricht die Complication des Uterus¬ 
carcinoms mit Schwangerschaft, wobei sich drei Möglichkeiten 
ergeben. 1. Das Carcinom ist nur auf die Cervix beschränkt. In 
diesem Falle ist man nicht berechtigt, das Leben des Fötus zu 
opfern, sondern man nimmt blos eine Kauterisation, Auskratzung 
oder Exstirpation der betroffenen Stellen vor. Uebrigens ist die 
Diagnose in diesem Falle häufig eine sehr schwierige. 2. Das Car¬ 
cinom ist zwar noch auf die Cervix beschränkt, aber die Grenze 
ist nicht sehr deutlich und ein Uebergreifen auf die Umgebung 
nicht ausgeschlossen. In solchen Fällen ist die Hysterektomie ange¬ 
zeigt. 3. Vorgeschrittenes Carcinom des Uteruskörpers und der 
Cervix mit Uebergreifen auf die Umgebung. Hier ist einzig und 
allein die Laparotomie mit totaler Hysterektomie am Platze, da 
man auf diese Weise gleichzeitig die erkrankte Drüse mit entfernen 
und bei genügend vorgeschrittener Schwangerschaft das Leben des 
Kindes retten kann. 

Delageniere (Le Mans) bespricht den Wert der präventiven 
Ligatur der Arteria hypogastrica bei der totalen abdominalen Hyster¬ 
ektomie. Die Ligatur bewirkt nicht immer eine vollständige Blut¬ 
stillung. Dort, wo sie wirksam ist, vereinfacht sie die Operation 
ausserordentlich, da man fast bei Blutleere operiert. Dort, wo ihr 
Erfolg ausbleibt, ist die Blutstillung wie gewöhnlich vorzunehmen, 
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nur dass dieselbe bei den vaginalen Arterien eine leichtere ist 
Diese Ligatur ist daher in allen Fällen von Uterusneubildungen, 
die sich auf das Becken erstrecken, anzuwenden. Gelingt sie, so 
leistet sie ausserordentlich wertvolle Dienste, misslingt sie, so hat 
sie in keiner Weise geschadet. 

Bouilly (Paris) theilt seine Beobachtungen in zwei Perioden 
ein, die eine von 1886—1896 mit 127 vaginalen Hysterektomien 
wegen Carcinom, die zweite von 1897—1900 mit 56 Fällen. Im 
allgemeinen sind die Ergebnisse der zweiten Periode viel besser 
als die der ersten. Von den 56 Fällen der zweiten Gruppe hat er 
nur 3 verloren. Was die Spätresultate betrifft, so sind von 134 
Patientinnen, die längere Zeit verfolgt werden konnten, 18 noch 
am Leben, darunter 2 gegenwärtig mit Recidiv, 16 sind recidivfrei, 
die meisten wurden vor 4 Jahren, wenige erst vor 2 Jahren operiert. 

Boursier (Bordeaux) zieht die abdominale Operation vor, weil 
sie eine ausgiebigere Entfernung alles Krankhaften ermöglicht. Die 
vaginale Methode ist auf frische und sehr begrenzte Fälle einzu¬ 
schränken, ferner ist sie bei sehr fetten Patientinnen von über 
55 Jahren angezeigt. 

Fauro (Paris) ist mehr als je Anhänger der totalen abdo¬ 
minalen Hysterektomie bei Uteruscarcinom; er empfiehlt dringend 
die Vorausschickung der Ligatur der Hypogaslricae und theilt ins¬ 
besondere 2 Fälle mit, von denen der eine namentlich interessant 
ist. Die Operation wurde vor 22 Monaten ausgeführt, und zwar war 
der Eingriff ein sehr ausgedehnter. Beide Ureteren wurden in einer 
Länge von 10 cm freigelegt. Ebenso wurden die Hypogastricae 
beiderseits blossgelegt, der obere Theil der Vagina, das Zellgewebe 
des Ligamentum latum und der Beckendrüsen an der Bifurcations- 
stelle der Arteriae iliacae entfernt. Die Operation war eine sehr 
schwierige, da die kachektische Kranke einem baldigen sicheren 
Tode geweiht zu sein schien. Trotzdem sind 22 Monate seither 
verstrichen, und gegenwärtig befindet sieh die Patientin in einem 
blühenden Zustande, hat ein Körpergewicht wie nie zuvor und zeigt 
keinerlei Spur eines Recidivs. 

Legueil (Paris) hat 12mal die vaginale Hysterektomie aus¬ 
geführt und dabei keinen Todesfall erlebt, aber in sämmtlichen 
Fällen ist das Carcinom recidiviert. Seither hat er dieses Verfahren 
verlassen und übt nur noch die abdominale Hysterektomie aus, die 
er zehnmal ausgeführt hat, darunter 6 Heilungen. 

Reynier (Paris) hat unter 52 Fällen von vaginaler Hyster¬ 
ektomie nur ein einzigesmal eine Lebensdauer von 4 1 / 2 Jahren nach 
dem Eingriffe beobachtet, alle anderen Fälle sind innerhalb eines 
Zeitraumes von 2 J / 2 Jahren gestorben. Durch diese Resultate wenig 
ermuthigt, übt er seit 2 Jahren nur noch die totale abdominale 
Hysterektomie bei Carcinom aus und hat von 18 so operierten 
Fällen bis nun nur 5 verloren. 


Wiener medizinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 5. u. 12. November 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Prof. Dr. Emil Redlich: Ueber Fortschritte in der 
topischen Rückenmarksdiagnostik. Der Ausdruck topische Dia¬ 
gnostik für die Localisalion eines Erkrankungsherdes ist uns seit 
N o t h n a ge l’s Diagnostik der Hirnkrankheiten geläufig geworden. 
Broc a’s Nachweis der Abhängigkeit der Aphasie von Läsionen 
der Hirnrinde bedeutete den ersten Schritt in der topischen Dia¬ 
gnostik der Geliirnleidon und die Leistungen von F ritsch und 
Hitzig gehören weiter zu den grundlegenden Arbeiten auf diesem 
Gebiete. Die topische Diickenmarksdiagnostik gestaltet sich wesent¬ 
lich einfacher als jene des Gehirns, wegen des segmentären Baues 
und darum, weil man nur bei circumscripten Erkrankungen von 
einer topischen Diagnostik sprechen kann, nicht aber bei diffusen 
Erkrankungen. Die topische Diagnostik hat für das Rückenmark zu 
bestimmen: welche Theile des Querschnittes sind befallen und welches 
Segment. Die Localisalion auf den Querschnitt stützt sich auf ältere 
Thalsachen, zu denen aber neuere Auffassungen hinzugekommen 
sind. Vor allem die Nouronenlehre, welche das Neuron als die ana¬ 
tomische Einheit ansieht. Jede Nervenzelle besitzt einen Achsen- 
cylinderfortsalz, der Achsencylinder eines Nerven wird, dann ein 
Endbäumchen; dieser ganze Complex ist ein Neuron. Die Frage, 
ob die Endbäumchen der einzelnen Neurone nur durch Contiguität 
verbunden sind oder direcle Verbindung, ist derzeit noch unent¬ 


schieden. Das Neuron vermittelt nun das Verständnis der anatomischen 
Läsionen. In der grossen motorischen Bahn haben wir zwei Neurone. 
Das cortico-spinale und das spino-musculäre. Die spastische Lähmung 
besteht ohne besondere progressive Atrophie, ohne besondere Ver¬ 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit; die sogenannten atrophischen 
Lähmungen sind mit progressiver Atrophie verbunden und es be¬ 
stehen schwere qualitative Veränderungen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit; diesen Lähmungen fehlen die Spasmen, sie sind schlaffe 
und die Sehnenreflexe sind aufgehoben. Eine Lähmung im ersten 
Neuron (zwischen Cortex und Vorderhorn), wo immer sie sitzt, ist 
stets eine spastische, eine Lähmung, im zweiten Neuron stets eine 
atrophische. Eine Lähmung, welche bedingt ist durch eine Läsion 
der Pyramidenseitenstrangbahn, ist eine spastische; eine solche 
isolierte Degeneration der Pyramidenseitensftrangbahn besteht bei der 
spastischen Spinalparalyse. Eine Lähmung, vom Vorderhorn aus 
bedingt, ist eine atrophische (spinale Kinderlähmung). Bei Läsionen 
beider Neurone sind Atrophien, Aenderung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, Spasmen und Gontracturen vorhanden, wie es bei der amyo- 
trophischen Lateralsklerose der Fall ist. Für die sensible Bahn hat 
das Protoneuron seinen Ursprung im Spinalganglion. Ein Theil der 
hinteren Wurzelfasern bleibt im Hinterstrang und geht hinauf bis 
zur Med. obl. Damit bringen wir die Leitung des Muskelsinnes in 
Zusammenhang. Der grössere Theil der Fasern geht aber insHinler- 
horn der anderen Seite; hier beginnt wahrscheinlich ein zweites 
Neuron, das im Vorderseitenstrang der anderen Seite bis zum Gehirn 
geht. Damit bringen wir die Sensibilitätsleitung in Verbindung (tactile, 
Schmerz-, Temperaturempfindung). Die .Berührungsempfindung ist 
wahrscheinlich verschieden von der Leitung der Temperatur- und 
Schmerzempfindung (pathologische Thatsachen). — Wie können wir 
nun die Sensibilitätsstörungen auf den Querschnitt und dessen 
einzelne Antheile localisieren ? Zerstörung einer, respecüve erst 
mehrerer hinterer Wurzeln lässt einen Ausfall des Muskelsinnes, 
der taetilen Sensibilität, der Schmerzempfindung erkennen. Da die 
hintere Wurzel auch die Reflexe vermittelt, müssen sie auch in den 
betreffenden Gebieten fehlen und es leidet bei Ausfall ausgedehnter 
Abschnitte die Goordination der Bewegungen (Ataxie, Tabes). 
die Wurzelläsionen sind charakteristisch: sensible Reizerscheinungen, 
Schmerzen von lancinierendem Charakter, Parästhesien (Tabes). Im 
Hinlerstrang steigt die Leitung des Muskelsinnes auf (Functions¬ 
ausfall der gleichen Seite). Eine circumscripte Störung der Haut¬ 
sensibilität bezieht sich auf das Hinterhorn; mit dem Hinterhorn 
bringen wir ferner noch die trophischen Störungen in Zusammen¬ 
hang (Syringomyelie). Bei halbseitiger Zerstörung des Rückenmarkes 
tritt die unter dem Namen der Brown-Sequar d’schen 
Lähmung bekannte Halbseitenläsion auf; wir finden auf der Seite 
der Läsion Lähmung, ferner Störung des Muskelsinnes (Hinterstrang), 
Steigerung der Sehnenreflexe (Seitenstrang), auf der Seite der Lähmung 
vasomotorische Störungen. Die gelähmte Seite ist hyperästhetisch, 
die Ursache davon ist uns jedoch bisher noch nicht bekannt. Auf 
der entgegengesetzten Seite besieht Anästhesie; dies ist die Folge 
der Kreuzung der sensiblen Bahnen. — Bei Zerstörung beider 
Rückenmarkshälften summieren sich die Störungen und bestehen 
aus Lähmungen, Spasmen, gesteigerten Sehnenreflexen, Sensibilität*-, 
vasomotorischen, trophischen Störungen und Blasenstörungen, wo 
immer die Läsion sitzt (Compressionsmyelitis, multiple Sklerose, 
Myelitis, Tumoren); die Sensibilitälsstörungen sind stets geringfügig 
gegenüber den motorischen. Von den Blasenstörungen bei Rücken¬ 
marksleiden ist das erschwerte Harnlassen die häufigste; der Kranke 
muss sich besonders anstrengen (Dysurie). Das ist gewissem!assen 
analog den spastischen Lähmungen, wenn die Läsion im cortien- 
spinalen Neuron, also in den höheren Bahnen gelegen ist. — Die 
Inconlinenz ist analog den atrophischen Lähmungen, es fehlt auch 
hier der Blasenreflex und die Blase ist ausdrückbar; diese Form 
der Lähmung findet sich bei Läsionen des Blasencentrums. — Die 
Betheiligung des Mastdarms spielt eine verhältnismässig geringere 
Rolle; wir finden auch nicht Inconlinenz, sondern viel eher Ver¬ 
stopfung, erstere höchstens bei diarrhöischen Entleerungen. 

Besitzen wir nun klinisch gewisse Merkmale ftir die totale 
Zerstörung des Rückenmarksquerschnittes? Wenn eine Läsion eim- 
totale ist, dann ist die Lähmung nicht spastisch, sondern schlaf 
und die Reflexe werden dauernd fehlen können; die Sensibilität*- 
störung ist ausserdem eine totale, die Blase ist incontinent w. 
ausdrückbar. Sind wir nun berechtigt, immer dann, wenn die Lähmung 
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bei hohem Sitze der Läsion eine schlaffe bleibt, die Sehnenreflexe 
fehlen, eine totale Querschnittsläsion anzunehmen ? Dies ist nicht 
der Fall; bei totaler Läsion können die Reflexe fehlen. Wir müssen 
aber annehmen, dass functioneil der Querschnitt ausser Thätigkeit 
gesetzt ist. 

Welche Segmente des Rückenmarkes befallen sind, zu be¬ 
stimmen, ist für chirurgische Eingriffe besonders wichtig. Bei Fractur 
oder Luxation der Wirbelsäule lässt sich dadurch schon erkennen 
— wenn auch nicht absolut — wo das Rückenmark lädiert isl. 
Verlässlich sind auch Caries etc. Zumeist fehlt der Hinweis. Durch 
vergleichende Bestimmungen bei Traumen hat man eine continuier- 
liche Reihe der Symptome. Für die Hautinnervation besteht eine 
segmentale Anordnung (Tabes, Syringomyelie). Kocher und 
Thorbern haben Schemen dafür angelegt. Die peripheren 
Bezirke der einzelnen Nerven sind von der centralen Innervation 
ganz verschieden. An den oberen und auch den unteren Extremitäten 
finden sich längsgestellte Streifen, die den einzelnen Segmenten ent¬ 
sprechen, am Thorax Gürtel oder Ringe. In der Urogenitalgegend 
ist das dritte Sacralsegment ausgebreitet. Im Bereiche des Gesichtes 
hat der Trigeminus eine visierartige Anordnung (Schlesinger 
und Sölde r). Head fand eigenthümliehe Zonen von Hyper- 
algesie, welche mit den Zonen des Herpes zoster entsprachen, und 
zwar gleichfalls von segmentalem Typus, wie sie bei Spinalerkran¬ 
kungen Vorkommen. Das Segment des Rückenmarkes ist jenes, 
aus welchem das betreffende Organ seine sympathischen Fasern 
erhält. Wie haben wir die Symptome für die Segmentdiagnose zu 
verwerten. Segmentsymptome sind solche, die in Muskeln und Haut- 
parlien entstehen, die aus dem lädierten Segment ihre Innervation 
beziehen. Leitungssymptome sind solche, die durch die Läsion von 
langen Fasern, die den betreffenden Herd nur passieren, ent¬ 
stehen. Die Segmentsymptome sind analog den Herdsymptomen bei 
Gehirnläsionen. Alle Segmentsymptome geben scheinbar die Segment¬ 
diagnose. Selten gelingt es Fälle reiner Segmentsymptome zu finden 
(Polyomyelitis). Sicher wird die Diagnose dann, wenn eine complete 
Querschnittsunterbrechung vorliegt. Für die Sensibilitätsstörungen 
haben beiderlei Symptome analoge Charaktere. Bei Läsionen des 
Dorsalmarkes werden die Bauchmuskeln betroffen und da ist die 
Scheidung der Segment- und Leilungssymptome schwer durchzuführen 
und wir können höchstens die Höhe des Sitzes bestimmen. Da 
helfen uns noch Reizsymptome, hyperästhetische Zonen. In die 
Innervation jedes Muskels theilen sich 2—3 Wurzeln; bei Sitz 
einer Läsion laut Tabelle im 5. Cervicalis ist gewiss der 2. und 3. 
initbetheiligt. Das gleiche gilt für die Erscheinungen der Haut¬ 
anästhesie. Die Zerstörung einer einzelnen Wurzel gibt überhaupt 
keine oder eine rasch schwindende Anästhesie. Dies die Erklärung 
für die möglichen Fehldiagnosen. Man gehe überhaupt mit der 
Localisation lieber höher als tiefer. Wurzel und Segment sind, was 
Höhe anbelangt, nicht das Gleiche; die Wurzeln laufen ja schräg 
nach abwärts. Wir localisieren auch immer für den Ursprung, nicht 
für den Austritt der Wurzel. Für den Chirurgen haben wir das 
Segment noch auf den Dornfortsatz zu rectificieren (Schema von 
G o w e r s und C h i b a u 1 t). Der 5. Dornfortsatz entspricht ca. 
6.—7. Cervicalsegment, der 8. Dornfortsatz dem 10. Segment und 
von da nach abwärts sind die Segmente sehr zusammengeschoben, 
so dass die Zahlen sich immer mehr decken. 

Die ersten vier Cervicalsegmente bedürfen keiner Segment¬ 
diagnose, weil die Fälle sehr rasch letal enden, da die für die 
Athmung bestimmten Nerven (Intercostales, Phrenicus) lädiert werden. 
Circumscriptere Läsionen gestatten eine Segmentdiagnose (Lähmung 
und Atrophie der Nackenmuskeln und Anästhesie bis gegen das 
Kinn und den Scheitel). Wichtig sind in praktischer Beziehung: 
Die Halsanschwellung-Läsion bedingt Lähmungen und Atrophie der 
Armmuskeln und Anästhesien. Die 8. Cervical- und 1. Dorsal¬ 
wurzel erzeugt atrophische Lähmung der kleinen Handmuskel und 
Anästhesie der inneren Handfläche und Lähmung der oculo-pupillären 
Fasern. Mit dem ersten Dorsalis verlassen diese sympathischen 
Fasern das Rückenmark (Dejerine-Klumpke’sche Lähmung). Bei 
Läsionen des Dorsalmarkes hat Kocher am rectus abdominis 
gezeigt, dass die einzelnen Segmente desselben verschiedenen Seg¬ 
menten zugehören. Die Anästhesien lassen die Höhendiagnose 
zu. In der Lendenanschwellung entspringen die Nerven für die 
unteren Extremitäten. Differentialdiagnostisch wichtig sind Läsionen 
der cauda equina und des Conus; alles was unterhalb des zweiten 
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Sacralsegmentes liegt, Blase, Mastdarm, Perineum werden von dem 
Conus innerviert. Lähmung der unteren Extremitäten beweist eine 
grössere Läsion, die auch die Lendensegmente betrifft. Ist die 
cauda allein betroffen, so entstehen ausgesprochene Reizerschei¬ 
nungen (lancinierende Schmerzen, Parästhesien, Hyperalgesien), bei 
Conusläsionen dagegen dissocierte Sensibilifätsstörungen. Die Art 
einer Läsion ist auch von Bedeutung; eine Affection der Wirbel 
ergreift zunächst die Wurzeln. Spinale Processe (z. B. Blutungen 
nach Trauma) sprechen für den conus. Geschwülste der Rücken¬ 
markshäute erfordern wegen der Operation genaue Diagnosen. 
Bruns hat 20 Fälle zusammengestellt, in denen die Diagnose 
bei 18 bezüglich der Höhe des Segmentes richtig war. Schulze 
hat neuerdings 2 Fälle richtig diagnosticiert und Schede mit 
vollem Erfolge operiert. Dies sind Beweise für die Fortschritte der 
topischen Rückenmarksdiagnostik. 


V. Literatur. 


Dr. E. Ammann, Augenarzt in Wiuterthur: 

Die Begutachtung der Erwerbsfähigkeit nach 
Unfallverletzungen des Sehorganes. 

München, Verlag von J. F. Lehmann, 1900. 

Die Bemessung der Erwerbsbeeinlrächtigung durch Unfall¬ 
verletzungen des Auges ist schon wiederholt Gegenstand der Be¬ 
arbeitung gewesen, ohne dass sich bisher die von den verschiedenen 
Autoren vorgeschlagenen Bereehnungsmelhoden oder deren End¬ 
formeln allgemeine Annahme verschaffen konnten. Ammann 
bemüht sich nun, das Thema von dem Grundsätze aus zu be¬ 
arbeiten, dass dabei die thatsächlichen Erwerbsverhältnisse, die 
Lebens- und Arbeitsbedingungen der Verletzten, ihre spätere Wieder¬ 
verwendbarkeit im gleichen oder einem anderen Berufe nach 
Möglichkeit berücksichtigt werden, Momente, die A. theils in den Be¬ 
trieben selbst, theils in den Protokollen der Schweizer Unfalis- 
versicherungs-Acliengesellschaft, theils durch Rücksprache mit den 
Arbeitern selbst aus eigener Anschauung kennen lernte. Die Er¬ 
gebnisse, zu welchen er hiebei kommt, und die von denen anderer 
Autoren zum Theile wesentlich abweichen, werden in einer, die 
Trockenheit des Stoffes wesentlich mildernden interessanten Dar¬ 
stellungsweise mitgetheilt. H. 

Dr. Otto Nenstätter, Augenarzt in München : 

Grundriss der Theorie und Praxis der Schatten¬ 
proben (Skiaskopie). 

Mit einer Reihe von Abbildungen. Gleichzeitig Erläuterung zu den 
»Tafeln und Phantomen zur Skiaskopie«. 

München, Verlag von J. F. Lehmann, 1900. 

Aus dem Bestreben des Autors, die Vorgänge bei der Re- 
fractionsbestimmung durch die Skiaskopie leicht fasslich und doch 
wissenschaftlich begründet darzulegen, ist es zu erklären, dass das 
vorliegende Werkchen, welches ursprünglich nur als Beschreibung 
der zugehörigen Tafeln und Phantome gedacht war, zu einem statt¬ 
lichen Hefte mit zwei Figurentafeln angewachsen ist. Die eingehende 
Beschreibung der für den Oculisten wie Physiologen gleich wert¬ 
vollen Tafeln nimmt den grösseren Theil des Werkes ein; dem 
Bedürfnis nach rascher Orientierung tragen übersichtliche Zusammen¬ 
fassungen Rechnung. Neustätte r’s Ausführungen, sowie die 
handlichen und für den Unterricht höchst brauchbaren Phantome 
werden zur weiteren Verbreitung eines gründlichen Verständnisses 
für das Wesen der Skiaskopie und damit auch zur häufigeren 
praktischen Anwendung der letzteren beitragen. H. 


Dr. B. Perlla, Augenarzt in Krefeld: 

Kroll’s stereoskopisohe Bilder zum Gebrauche 
für Schielende. 

28 farbige Tafeln. Fünfte verbesserte und vermehrte Auflage. 
Verlag von Leopold Voss in Hamburg, 1900. 

Mit den stereoskopischen Uebungen schielender Augen wird 
bezweckt, der Exclusion der Bilder des Schielauges vorzubeügen, 
somit das Sehvermögen dieses Auges zu erhalten, andererseits die 
Innervation derjenigen Augenmuskeln anzuregen, welche zu einer 
Vereinigung der Netzhautbilder beider Augen führen. Die durch das 
Stereoskop angeregte gleichmässige Fixation beider Augen soll das 
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schielende Auge in die richtige Stellung lenken und in ihr fixieren. 
Die 28 farbigen Tafeln zeigen Bilder, welche dem Verständnisse 
des Kindes entsprechen und sein Interesse zu erregen geeignet 
sind. Zwei Tafeln mit einer Verschiebungsvorrichtung gestatten An¬ 
näherung und Entfernung der Bilder, um deren Verschmelzung zu 
erleichtern. Die praktische und nette Ausführung der Tafeln lässt 
es erklärlich finden, dass dieselben schon in der 5. Auflage er¬ 
scheinen. Eine Gebrauchsanweisung in deutscher, französischer und 
englischer Sprache liegt bei. H. 


Br. Bra (Paris): 

Der Krebs und 6ein Parasit; die therapeutische 
Wirkung der löslichen Products des Pilzes. 

130 Seiten mit !28 Figuren. Soc. d’Edit. scient. Dubois, Paris. 

In einer Reihe von Mitlheilungen (Soc. de Biologie, 12. No¬ 
vember 1898; Presse, med. 22. Februar 1899; Acad. des Sciences, 
10. Juli 1899; Congress in Lille 1899) berichtete Dr. Bra, dass 
er in Krebsfällen aus dem Blute und den pathologischen Geweben 
einen zur Glasse der niedrigen Pilze gehörigen gefunden und in 
Reinculturen isoliert habe, was in der Mehrzahl der Fälle möglich 
sei. In der vorliegenden Monographie setzt er den gegenwärtigen 
Stand seiner Untersuchungen, die erzielten Resultate, die allgemeinen 
Ideen und die Aufschlüsse, welche sich bereits hinsichtlich der 
Prophylaxe und der Therapie gewinnen lassen, auseinander. Nach 
einer Revue über die parasitären Krebstheorien bespricht Bra 
seinen Parasiten, welcher sich unter zwei differenten Formen 
präsentiert: unter einer globulösen Form nach Art der Hefe und 
einer filamentösen, mycelartigen Form. Die globulöse Form ist mit 
den hefeartigen Organismen, welche unter dem Namen der Blasto- 
myceten von S a n f e 1 i c e und der italienischen Schule be¬ 
schrieben wurden und vermuthlich auch mit den von P 1 i m m e r 
und G a y 1 o r d isolierten Parasiten zusammenzustellen. Die 
Conidienform scheint den Beobachtern entgangen zu sein. Er war 
nun der erste, der gezeigt hat, dass der Parasit, unabhängig von 
seinem hefeähnlichen Zustande, einen Conidienapparat besitzt, in 
den Culturen ein veritables Mycelium bildet und in den Tumoren 
die Befruchtungen erzeugt, welche ihn daher zu einem Organismus 
höherer Ordnung stempeln als es ein Blastomycet ist und ihn den 
Pyrencmyceten näher stellt, welche auf den Pflanzen Peritbecien 
und zuweilen secundäre Befruchtungen erzeugen. An Culturen im 
filtrierten Harn kachektischer Krebskranker arbeitend, ist Bra 
dahin gelangt, von der globulösen Form auf die filamentöse zurück¬ 
zukommen. Morphologie, Isolierung, biologische Charaktere, Färbungs¬ 
eigenschaften und Culturen des Pilzes, experimentelle Tumoren und 
Injection bilden dann den Gegenstand der wichtigsten Abschnitte. 
Die Krebsgeschwülste von mycologischen Gesichtspunkten studierend, 
gelangt Autor zu folgender, zumindest unerwarteten botanischen 
Definition : »Die Carcinose ist eine acute oder chronische Mycose, 
welche sich zuweilen durch eine initiale, generalisierte und rasch 
tödtlich werdende Infection manifestiert und sehr häufig durch die 
Bildung eines flächen artigen Pseudoparenchyms oder eines massig 
formierten Mycelstromas, welches im Conidienzustand verbleiben 
(gutartige Tumoren), oder sich mit Reproductionsapparaten bedecken 
kann, der Entwicklung das Signal für eine chronische, generalisierte 
Infection und einer tödtlichen Kachexie bildet (maligne Tumoren).« 

Nach einem dem Studium der Classification gewidmeten 
Capitel dehnt der Verf. die Frage noch weiter aus und studiert im 
Lichte seiner Laboraloriumsresultate die Krebsimpfung, den Trauma¬ 
tismus in der Aetiologie des Carcinoms, die Heredität, Contagion, 
den Einfluss des Terrains, die Prognose der Tumoren, basiert auf 
die Untersuchung auf Glycogen, die Metastasen, die Recidive, die 
Färbung der Decken, den Geruch der Krebsjauche, die Kachexie 
u. s. w. Zwei Capitel sind hernach der Prophylaxe auf Grund der 
mycotischen Natur des Krebses und der Behandlung gewidmet. In 
diesem letzteren Capitel weist Bra auf die therapeutische Wirkung 
einer Nestrianin genannten Substanz hin; diese wurde von 
ihm und Henri S c h a u s s i aus Nectria ditissima, dem Pilz¬ 
parasiten des Chanker oder Krebses der Bäume gewonnen und 
mit dieserSubstanz von M o n g o u r und Gentisin den Spitälern von 
Bordeaux experimentiert. Bra gelangt zu folgendem Schlussatze: 
Die löslichen Producte des Pilzparasiten des Krebses beim Menschen 
besitzen eine Impfkraft, welche man nach chirurgischen Operationen 
zur Verhütung von Reeidivon benützen kann; sie üben auf die 
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Schmerzen, die Blutungen, die Krebseiterung eine mildernde Wirkung 
aus und in manchen Fällen sogar eine heilende. 

Die Schrift von Dr. Bra bildet die Frucht langdauernder 
Arbeit. Die bedeutsamen Thatsachen, welche sie enthält, bedürfen 
offenbar noch der Controle durch Versuche. Aber schon derzeit 
erwecken sie die volle Aufmerksamkeit all derer, welche sich mit 
der geheimnisvollen Aetiologie des Carcinoms beschäftigen. 


VI. Therapeutica. 


Ueber das Hedonal, ein neues Schlaf¬ 
mittel aus der Urethangruppe. Von Dr. Otto 
Lenz, (»Wiener klinische Rundschau« 1900, Nr. 35). Verf. hat 
das Hedonal bei 21 Kranken der Döblinger Privatirrenanstalt Prof. 
Obersteiner erprobt. Als Dosis wurde durchschnittlich 15 
genommen, was wahrscheinlich etwas zu tief gegriffen w r ar. Das 
Pulver wurde entweder in Oblaten oder mit Milch verrührt gereicht, 
in welch’ letzterer Form es von den Patienten noch am liebsten 
genossen wurde. Nach der Vorschrift sollte das Pulver »trocken 
auf die Zunge gelegt und dann mit Wasser hinuntergespült werden«, 
eine Art der Darreichung, die jedoch bei schweren Geisteskranken 
undurchführbar ist. Mehrere Patienten weigerten sich das Mittel 
des penetranten Geruches und Geschmackes halber zu 
nehmen. Verf. konnte die Beobachtung machen, dass eine sichere 
Wirkung sich hauptsächlich in den leichteren Formen der Agrypnie 
constatieren liess. Namentlich Aufregungszustände gaben günstige 
Resultate. Schädliche Nebenwirkung des Mittels wurde in keinem 
einzigen Falle beobachtet. Das Hedonal ist für leichtere Grade der 
Schlaflosigkeit zu empfehlen, also bei einfacher Agrypnie, Hysterie, 
Neurasthenie, Paralys. incipiens etc. etc. Dasselbe wird namentlich 
für die Privatpraxis ein schätzbares Mittel werden, insbesondere in 
jenen Fällen, in denen ein öfterer Wechsel unschädlicher Hypno- 
tica sich als zweckmässig erweist. — Ueber die Verwendung des 
Hedonals in der Psychiatrie berichtet weiter Dr. E. M e n z. (>R\e 
Heilkunde«, Aug. 1900). Er möchte es als eine gute Eigenschaft 
des Hedonal hervorheben, dass der erzeugte Schlaf dem natürlichen 
nahekommt, so dass einerseits sowohl das Erwachen keine Schwie¬ 
rigkeiten macht, andererseits das Erwachen weder Benommenheit, 
Müdigkeit, noch Schwere der Glieder, Taumeln etc. hinterlässt. 
Es hat sich im allgemeinen bei den acuten, von Aufregungszuständen 
begleiteten Affectionen ebenso bewährt, wie bei den chronischen, 
ruhig verlaufenden. Der Unterschied liegt höchstens in der Noth- 
wendigkeit einer stärkeren Dosierung bei den ersteren. Dagegen 
meint Verf., dass die Dosis bei Weibern tiefer gegriffen werden 
soll als bei Männern, ich glaube, dass schlechtweg bei den ersteren 
mit 10 Hedonal etwa die gleiche Wirkung zu erzielen ist, wie mit 
150 bei den letzteren. Bei der Unschädlichkeit des Mittels ist 
jedoch eine besondere Vorsicht kaum nöthig. Diese Unschädlichkeit 
geht auch daraus hervor, dass ein älterer Alkoholist der Abtheilung 
durch 20 Abende hindurch 1*50 Hedonal einnahm, ohne über 
irgend welche Störung zu klagen und ohne dass Angewöhnung 
eingetreten wäre. Vergleiche mit der Wirkung anderer Mittel sind 
zahlenmässig wohl schwer anzustellen ; da sowohl die cumulierende 
als auch jede andere schädliche Nebenwirkung dem Hedonal fehlt, 
so glaubt er dasselbe auf Grundlage seiner Erfahrungen bezüglich 
seiner Verwertbarkeit in der Psychiatrie bestens empfehlen zu 
können. 


Die Verwertbarkeit des Fleischsaftes »Pure 
wurde von Dr. C. T i t t e 1, Assistent der polikl. Kinderabtheilung 
des Prof. Frühwald in Wien, in einer grossen Reihe von ver¬ 
schiedenartigen Erkrankungsfällen erprobt. Die Löslichkeitsverhäh- 
nisse und der bestimmte Gehalt an Nährsalzen kommen dienern 
Mittel wesentlich zugute. Es hat somit nicht blos eine stimulierende 
Wirkung auf den Appetit, sondern gleichzeitig einen positiven Kin- 
fluss auf die Ernährung. Die damit behandelten Fälle waren solch-, 
in denen Ernährung, Blutbildung und Kräftezustand besonders iLr- 
niederlagen. Die Kinder erhielten 2, 3—7 Kaffeelöffel P u r n 
täglich in warmer, nicht kochender Suppe verrührt, eine hnito 
Stunde vor dem Essen, um den Appetit zu stimulieren. Neben g.i’i- 
voreinzolton Fällen, in denen die Resultate weniger befriedigen^ 
warep, sah T. in der überwiegenden Mehrzahl sehr befriedigend 
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Erfolge, insbesondere bei einem hochgradig rhachitischen und 
leukämischen Kinde, dessen Ernährungszustand sich schon in den 
ersten 8 Tagen der Purodarreichung in bemerkenswerter Weise 
besserte. Bei anderen Kindern, welche durch vorhergehende Erkran¬ 
kungen oder infolge mangelhafter hygienischer und ungesunder Ver¬ 
hältnisse an Anämie, Verdauungsstörungen und auffallender Appetit¬ 
losigkeit litten, hat Puro behufs Hebung des Ernäbrungs- und 
Kräftezustandes sehr gute Dienste geleistet. Durch rasche und 
bedeutende Verbesserung des Appetites erzielte das Mittel bei herunter¬ 
gekommenen und anämischen Kindern eine direcle günstige Beein¬ 
flussung der Blutbildung. Infolge seines Gehalles von 20% Eiweiss 
besitzt es zudem hohen Nährwert und darum wird der Fleisc'-'saft 
auch in solchen Fällen Anwendung finden, wo durch fortgesetzte 
Darreichung hochwertiger Eiweisspräparate dem Kranken die Nahrungs¬ 
aufnahme zuwider zu werden beginnt. Puro hält sich wegen seiner 
hohen Concentration lange Zeit auch in offenem Glase und ist in 
der Kinderpraxis darum gut verwendbar, weil es eine verschiedene 
Darreichung gestattet und ganz gut schmeckt, 

ln einer therapeutischen Studie: »Ein neues Kola¬ 
präparat zur Behandlung functioneller 
Nervenerkrankungen (Wien. klin. Rundschau Nr. 43, 
1900) theilt Dr. Julius F 1 e s c h zunächst seine Erfahrungen und 
die Indicationen für die Anwendung der verschiedenen Tonica und 
Nervina mit und erörtert hiebei die glycerinphosphorsauren Ver¬ 
bindungen, Kola, Strychnin, Arsen und Eisen. Auf Grund dieser 
Erfahrungen liess er nach seinen Angaben eine sehr wertvolle und 
wirksame Gombination dieser genannten Mittel in der Fabrik 
G. Hell & Go. (Troppau) herstellen, mit welcher er im Laufe 
von 4 Monaten an der poliklinischen Abtheilung des Prof. Benedikt 
in Wien und in seiner Privatpraxis circa 100 Fälle von Neurosen 
der verschiedensten Form (Migräne, Angstzustände, Cireulations- 
neurosen, Schwäche- und Erschöpfungszustände etc.) mit sehr guten 
Erfolgen behandelt hat. Die schweren hysterischen Zustände mit 
hallucinatorischen und maniakalischen Begleiterscheinungen blieben 
unbeeinflusst; Hämoptoe und hochgradigere Arteriosklerose geben 
Gonlraindication für die Anwendung des Syrups ab. Seine Zusammen¬ 
setzung ist folgende: Rp. Chimini ferrocitrici 2 5, Strychnyn nitric. 
0*075, Extract Kolae fluid. 25 0, Natr. glycerinophosphor. 25*0, 
Solve leni calore in Syr. aurant. 200 0. DS. 3mal täglich 1 Kaffee¬ 
löffel nach der Mahlzeit. — Die Wirkung war in den von F. beob¬ 
achteten Fällen durchwegs eine ausserordentlich prompte, indem 
der gewünschte Effect bereits in der 1.—2. Woche (nach Gebrauch 
von 2 — 3 Flasi hen des Syrups ä 250 g) eintrat. Er rühmt dem¬ 
zufolge den Syr. Kolae comp. Hell als ein sehr gutes Tonicum bei 
functionellen Erkrankungen des Nervensystems und empfiehlt ihn 
den Gollegen behufs Nachprüfung. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. A. KUEHN (Rostock): Beitrag zur Lehre von der 
ankylosierenden Entzündung der Wirbelsäule. 

Von der chronischen ankylosierenden Entzündung der Wirbel¬ 
säule sind in neuerer Zeit zwei Haupttypen besonders unterschieden 
worden, die B e c h t e r e w’sche Form und die Form von 
S trümpell und P. Marie. Die Bechtere w’sche Form 
stellt eine chronische fortschreitende Ankylose der Wirbelsäule, 
meist unter Milerkrankung der Schultergelenke, dar, mit chronischer 
Entzündung des epiduralen Bindegewebes und den verschiedensten 
nervösen Reizungserscheinungen der Hals- und Rückennerven sowie 
mit consecutiven neurotrophischen Störungen. Die Strümpell- 
Mari e’sche Form ist durch die fast nie fehlende Miterkrankung 
der Hüftegelenke, durch Freibleiben der kleineren Gelenke und 
durch das Fehlen jeder grösseren nervösen Störung ausgezeichnet. 
Verf. hebt indessen hervor, dass die meisten in der Literatur unter 
dieser Firma beschriebenen Fälle nicht rein sind, sondern meist 
IJebergangsformen zwischen der Bechtere w’schen und der 
S trümpel l’schen Form darstellen, oder sie sind mit Er¬ 
krankungen anderer Gelenke combiniert, so dass sie als besondere 
und seltene Formen einer allgemeinen deformierenden Arthritis 
svngesprochen werden können. Verf. beschreibt nun eingehender 
einen Fall von Ankylose der Wirbelsäule, welcher zur Zeit in der 
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medizinischen Universitätsklinik zu Rostock in Behandlung ist. 
Dieser Fall ist vor allem dadurch bemerkenswert, dass er ein 
12jähriges Mädchen betrifft, bei welchem die ersten Symptome sich 
im 8. Lebensjahre bemerkbar machten, während alle bisher zur 
Beobachtung gelangten Fälle Patienten im Alter von 23 bis 
52 Jahren betrafen. Das Leiden entstand hier im Anschlüsse an 
häufige Durchnässungen und Erkältungen, indem das Kind oft 
durch Schnee auf dem weiten Weg zur Schule waten musste. 
Ueberdies litten beide Eltern häufig an Rheumatismus, es bestand 
also eine gewisse hereditäre rheumatische Anlage. IJebrigens zeigt 
bei dem Kind das Leiden einige Abweichungen vom typischen 
Bild, erstens insofern, als die kleineren Fingergelenke zwar noch 
beweglich und gebrauchsfähig sind, aber doch durch deutliche 
Schwellungen eine deformierende Entzündung erkennen lassen. Die 
Wirbelsäule war ferner nicht wie in den meisten beschriebenen 
Fällen bogenförmig nach vorne gekrümmt, sondern mit ihren 
oberen Gelenken in rechter Beugestellung fixiert. Ausserdem ist an 
dem Fall die Schiefhaltung des Kopfes (nach rechts) bemerkens¬ 
wert. Die Hüftgelenksankylose ist bei der Patientin beiderseits sehr 
stark; endlich besieht beiderseits ausgesprochenes Genu valgum; die 
Bewegung in den Ellenbogengelenken war beiderseits etwas be¬ 
schränkt. Verf. sieht auch in seinem Fall eine besondere Form 
der deformierenden Arthritis, die sich klinisch durch Erkrankung 
der Wirbelsäule bei Freibleiben der mittleren und kleineren Gelenke 
documentiert und in der Bildung von Knochenspangen und 
Brücken, in Verknöcherurg von Bändern und Sehnen ihren Aus¬ 
druck findet. (Münchener med. Wochenschrift, 1900, Nr. 39.) 

K. BORNSTEIN: Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Saccharins. 

B. hat mehrere Versuche über die Wirkung des Saccharins 
auf die Verdauungsvorgänge im Darmcanale am Menschen ange¬ 
stellt. Neben Stoffwechselversuchen, in denen besonders auf die 
Beeinflussung der Nahrungsausnutzung geachtet wurde, wurden 
auch solche angestellt, in denen die Schnelligkeit des Abbaues der 
Nahrungsstoffe und das Erscheinen ihrer Endproducte im Harn 
bestimmt wurde. Zu diesem Zwecke wurde längere Zeit vor wie 
nach der Nahrungsaufnahme stündlich der Harn gesammelt und 
auf seinen Stickstoffgehalt untersucht in Parallelreihen, in denen 
bei sonst gleicher Nahrung das einemal Saccharin beigegeben 
wurde, das anderemal nicht. 

B. fand nun, dass das Saccharin die Ausnutzung der Nah¬ 
rung beeinträchtigt, und ihre Verdauung und Resorption verzögert. 
B. befürwortet auf Grund seiner Ergebnisse, dass das Saccharin 
nur nach ärztlicher Verordnung benutzt werden darf und möchte 
es dem allgemeinen Gebrauche entzogen wissen. Dem Ref. scheinen 
die Differenzen, die B. fand zu geringfügig, um einen solchen 
Standpunkt zu rechtfertigen. (Zum Beispiel N-Ausnulzung normal 
87*22%, unter Saccharin 86*28%; oder Kothstickstoff : 1*8 g 
normal, zu 2*32 g bei Saccharin ; Kothfetl im selben Versuche 
3*9 g: 5*8 g. — Auch die Bilanzberechnungen zeigen nur zum 
Theil etwas grössere Differenzen). 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 40, S. 208). 


VIII. Notizen. 

— Wahlen in die Wiener Aerzteka mm e r. 
Bei den am 30. v. M. erfolgten Wahlen in die Wiener Kammer 
haben von 1845 wahlberechtigten Aerzten blos ca. 1000 ihr Wahl¬ 
recht ausgeübt; 945 Stimmzettel wurden als giltig anerkannt. Wie 
wir vernehmen, ist die vom Gentralausschusse des »Verbandes der 
Aerzte Wiens« empfohlene Liste, die wir seinerzeit veröffentlicht 
haben, mit grosser Majorität durchgedrungen. Die Constituierung 
der neugewählten Kammer soll am 20. d. M. erfolgen und die 
Kammer, welche so lange durch den Regierungscommissär Doctor 
v. R e s c h und dem Beirath interimistisch geleitet wurde, ihre 
autonome Thätigkeit beginnen. 

— Prof. Heinrich K a d y i in Lemberg erhielt den Hof¬ 
rathstitel. 

— Dem Primarärzte des städtischen Frauenspitales in Görz, 
Dr. Alois P o n t o n i, wurde das Ritterkreuz des Franz 
Joseph-Ordens verliehen. 
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Als mir dieser Spiegel ärztlicher Thätigkeit vorgehalten wurde, 
war ich selbstverständlich über die Massen erschrocken. Ich war 
nahe daran,, zum Staatsanwalte zu laufen und mich des Betruges 
und der schweren Körperbeschädigung zu bezichtigen. Und dies, 
obwohl ich nicht wusste, warum, nur, weil ich auch Arzt bin. 

Nunmehr vermag ich aber jeden Collegen zu trösten, der ob 
gedachter Wahrheit sich beunruhigt fühlt. Finden sich doch gerade 
unter den Aerzten nicht selten Vögel, die ihr eigenes Nest be¬ 
schmutzen. Und gedachte Wahrheit erschien mir in sehr zweifel¬ 
haftem Lichte, als ich den Mangel an Logik bemerkte, wonach das 
für eine Krankheit angewandte Heilmittel das Entstehen dieser 
Krankheit hätte verhüten sollen, als ich die crasse Unwissenheit 
sah, nach welcher die heutige Medizin mit der Methode der arznei¬ 
lichen Unwissenheit steht und fällt, kurz als ich die »Wahrheit« als 
das erkannte, was sie ist, als Lüge. Wie lange ich zu der Erkenntnis 
gebraucht habe ? So lange, als Sie, Herr Collega, dazu brauchen, 
den Bruchtheil einer Secunde. Obwohl die drei Thesen, so leicht 
sie auch zu widerlegen sind, doch keiner Widerlegung wert sind, 
habe ich sie doch hier* annageln zu müssen geglaubt — als 
trauriges Beispiel ärztlichen Renegaten- 
t h u m e s. 


»Ergeben sich solche Widersprüche oder Mängel in Bezug 
auf das Gutachten, oder zeigt sich, dass es Schlüsse enthält, welche 
aus den angegebenen Vordersätzen nicht folgerichtig gezogen sind, 
und lassen sich die Bedenken nicht durch eine nochmalige Ver¬ 
nehmung der Sachverständigen beseitigen, so ist das Gutachten 
eines anderen oder mehrerer anderer Sachverständigen einzuholen. 

Sind die Sachverständigen Aerzte oder Chemiker, so kann in 
solchen Fällen das Gutachten einer medizinischen Facultät der im 
Reichsrathe vertretenen Länder eingeholt werden. Dasselbe geschieht, 
wenn die Rathskammer die Einholung 
eines Facultätsgutachtens wegen der 
Wichtigkeit oder Schwierigkeit des Falles 
nöthig findet.« (§ 126 der Strafprocessordnung vom 
23. Mai 1873.) 

In einem Erlasse des k. k. Justizministeriums vom 18. Mai 1874, 
der sich mit der Klage einzelner medizinischer Professorencollegien 
Uber zu grosse Inanspruchnahme durch Abverlangung von Facultäts- 
gutachten beschäftigt, wird »die hohe Bedeutung der 
Gutachten der Facultät« betont. 

Eine Entscheidung des k. k. Obersten Gerichtshofes vom 
30. September 1892 erklärt es für unstatthaft, das Facultäts- 
gutachten einer Ueberprtifung durch die bei der Hauptverhandlung 
beizuziehenden Aerzte zu unterwerfen. 

Vier, weitere Entscheidungen des k. k. Obersten Gerichtshofes 
erklären: »Der Richter ist vermöge der ihm zustehenden freien Be¬ 
weisführung selbst in technischen Fragen an das Gutachten der 
Sachverständigen nicht gebunden, gleichwohl unterliegt es keinem 
Zweifel, dass dasselbe gleich anderen bei der Hauptverhandlung 
vorgeführten Beweismitteln eine Erkenntnisquelle, einen Beweisgrund 
für ihn abgeben kann, und kann das Gutachten nur 
dann unbeachtet bleiben, wenn dasselbe 
auf Grundlagen beruht, Uber welche sich 
Richter und Geschworene eine Meinung 
bilden können, ohne Gefahr zu laufen, dass 
sie sich als schlechter Unterrichtete über 
einen besser Unterrichteten stellen.« Y. 


XI. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. In der Sitzung am 
10. d. M. gelangten nach erfolgter Mittheilung verschiedener geschäft¬ 
licher Angelegenheiten nachstehende Referate zur Berathung und 
Schlussfassung: 1. Festsetzung der Arzneitaxe für das Jahr 1901. 
(Ref. Prof. Dr. v. Vogl namens des pharmaceutischen Comites.) 
2. Gutachten anlässlich eines Recurses betreffend die Verunreinigung 
eines öffentlichen Gerinnes durch Schlachthausabwässer. (Ref. Prof. 
Dr. K r a t s c h m e r.) 

— N.-ö. Landessanitätsrath. In der am 12. d. M. 
abgehaltenen Sitzung wurde anlässlich der in jüngster Zeit durch 


die elektrischen Oberleitungen hervorgerufenen Unfälle der Antrag 
gestellt, sich mit dieser Sache eingehend zu befassen und darüber 
in der nächsten Sitzung ein Referat zu erstatten. Als Grundlage 
dieses Referates hätten die durch einen Initiativantrag des Landes- 
sanitätsrathes veranlassten, von mehreren Körperschaften eingeholten 
Fachgutachten sowie die seither über die Gefährlichkeit der Ober¬ 
leitungen gesammelten Erfahrungen zu dienen. Ferner wurden die 
Entwürfe einer Instruction für die Assistenten in chemischen Labo¬ 
ratorien in zwei Wiener Krankenanstalten begutachtet. Schliesslich 
wurde über die angeregte Auflassung, bezw. Verlegung einer chirur¬ 
gischen Abtheilung einer Wiener Krankenanstalt ein Gutachten ab¬ 
gegeben. 

— Unser Mitarbeiter Dr. J. Schulz, langjähriger Assistenz¬ 
arzt am Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf, wurde 
zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des St. Petrus-Kranken¬ 
hauses in Barmen (Rheinland) ernannt. 

— Ernennungen und Verleihungen. Die 
Bezirksärzte Dr. Heinrich B 1 u m e n f e 1 d, Dr. Emil v. G e le¬ 
hr i n i, Dr. Thomas Edler v. R e s c h und Dr. Franz Stadler 
in Wien, sowie Dr. Peter F o p p a in Bozen wurden zu Ober¬ 
bezirksärzten ernannt. — Hofrath Prof. Nothnagel wurde das 
Grossofficierskreuz des rumänischen Kronenordens und Prof. U r- 
bantschitz das Commandeurkreuz desselben Ordens verliehen. 
— Dem Primarärzte des Maria Theresien-Frauenhospitales, Dr. Her¬ 
mann v. E r 1 a c h in Wien, wurde das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens verliehen. 

— Berlin. Sanitätsrath Dr. Julias Lazarus, dirigie¬ 
render Arzt der inneren Abtheilung des jüdischen Krankenhauses, 
wurde zum Professor ernannt. 

— Als Nr. 56 der Guttenta g’schen Sammlung deutscher 
Reichsgesetze erschien das Gesetz betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten. Dasselbe ist vom Mitgliede des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes in einer Weise coinmenliert, dass es mit grossem 
Nutzen von allen Aerzten gebraucht werden kan i. Der Preis beträgt 
blos M. 1*40. 

— Von den im Verlag von A. Stüber in Würzburg er¬ 
scheinenden Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesammtgebiet der praktischen Medizin, 
herausgegeben von Doc. Dr. Joh. Müller und Prof. Dr. Otto 
Seifert, ist soeben das 2. Heft zur Ausgabe gelangt: D i e 
Gallensteinkrankheit und ihre Behand¬ 
lung von Doc. Dr. Johannes Müller. Das Thema ist in knapper 
Form sowohl in pathologischer Beziehung als insbesondere hinsicht¬ 
lich der Therapie in vortrefflicher, praktisch wertvoller Form abgefasst, 
so dass die Lectüre dieser Abhandlung allen Praktikern wärmstens 
empfohlen werden kann. 

— Duotal-Tabletten. Das Duotal ist bekannt als 
eines der wirksamsten Präparate bei Lungentuberculose, Pneumonie 
und Bronchitis etc. Seit kurzem gelangt das Duotal auch in Form 
von Tabletten in Handel, welche in Wasser rasch zerfallen. Diese 
Tabletten haben nebst der bequemen Handhabung auch den Vortheil, 
dass sie, in Originalgläschen verschrieben, sich wesentlich billiger 
stellen als abgetheilte Pulver. Wir empfehlen sie daher der Beach¬ 
tung der Praktiker. Die uns eingeschickten Muster sind von tade! 
loser Beschaffenheit. 

— Die Kolanuss und die aus derselben hergestellten Prä¬ 
parate: Kolaliqueur, Kolabisquits, Kolawein und Kola granuliert, 
haben sich in der von der Firma S t oll in Prag hergestellten 
Form in 1er ärztlichen Praxis seit Jahren vielfach glänzend be¬ 
währt. Kola ist ein ausgezeichnetes T o n i c u m für die Ver¬ 
dauungsorgane, ein Stimulans für die Circulationsorgane und 
für den Sexualapparat. Ganz besondere Wirkung entfaltet das 
Präparat als Kräfligungs- und Anregungsmittel für das Nervensystem, 
so dass es sowohl nach Strapazen jeder Art, ebenso wie nach 
erschöpfenden Krankheiten, bei Malariainfection, sowie nach allen 
Formen von Infectionskrankheiten ein ausgedehntes Gebiet wirkungs¬ 
vollster Verwertung besitzt. Sein stärkender Einfluss auf den ge- 
sammten Organismus wird demgemäss von berufensten ärztlichen 
Beobachtern rühmend anerkannt. 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitier. — Verantwortlicher Redacttur: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kantus & Co., Wiiu, 
VI. Liniengasse 4. 
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Bosler und billiger Ersatz für Jodoform. 

Im ■Oebran.rh r'MMifItior. un,ntftj.£? selbst bo.i innerlicher 
Darreichung grosser Dosen als Darmanliseptieum. Ausge¬ 
sprochen 'Schmerz- und hlulst dlend, ivicbt reizend, kein kkzem 
t*rw rügend. Desndnrisirl selbst. jauchige Sewte* wirkt, eminent 
aiulrtteitnend und reducirl die Fiierproducttoji au haltend 
schnell. Wirkt in manchen Fälle« zwar weniger stark granu- 
b'rend als Jodoform, überlnlTi aber Jodoform und &Jbr-anderen 
Mittel in ephdbelbildender Wirkung. Von siröcifecher Wir¬ 
kung bei iiix&ä tnollia, rifeiis cruris, allen mUsomleu Klczfmen 
n <■> 'tv. Frische W ariden* heilen per pnrmifi ; ah|kdUirzte 


Montag, MitUvodi urul Kn-iiag um 


Ohne HailUng für diu [iegolnni^i^keH de» Dien des hoi CuiitmoUii- 
Mik&ivjföln. 

Nähert* AnskuiUf hoi der (lAfom^rclellpn IMrection k« Trted« 
bei'der lilener&i-A^entwr in/Wleni h Freiem»ergassv* 4 und bei 
ddtt übrige« Agetduren. 10t 
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W China-Wein Serravallo mit Eisen. *W 

Für Reconvalescenle und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen, 

Vielfach pr&miirt. — Ueber lOOO Ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 


WERTHEIM-MÄHMASCHINEN 

« £ic riif)ni(idiß befanute boftaratige WerlbcJai-Eltotr*, oor*ügii<1>fte 
aUcT $amilienmafd|tn<n. fpictenb leistet (Bang, obfoluf flttäuf-V 
lafet Mähen, mit allcu fJerbtiierungen ter f’cujeit m tegC 

a fgefiattet, liefere idi junt ermäßig trn Recife oon U* 

SO t»*e 9nW|tU « & 3«ürt Sarmiie ******* 

**** guMgrdMf +*— 

}u abnorm MHigcn greifen! 

0ebe $aMtlienuaf<bine, feie fi<6 in brr $tobegeit nidit alt Dori&gli<b fl 
betväljrt, nehme id> auf meine Soften, unter Miitfuergiitung «Her ge¬ 
habten Auflagen, anftanbflof |utii(f. — «tele 1000 nach allen Orteit I 
brr Vtonardiie gelieferte Wartitalm-Mhmaaohl WB Binnen faftll 
flbcraÄ befitftigt unb nähere Abre en auf SBuiifft angrgtbtn tonben. SS* VcrlangMU 
Sft Frei«H»t«, illHRnsttr nul Anerkennungen: fl 

VUrnuohlara-VarMuidtluM U 

# ® ^ STBA73S & 0» <§J 

Vilm, Vtl/2, a»«rirtbilferftraftc 62. 

•T leferent «ec peemten* a. Lahrarvarainan. Verkauf akaa Agenten, dakar billigerer | 
•Li Praia wadvrah dia aoaat flbliobe Agentenprevlelon aaia Publicum zuguta kommt vH* D 

I Zauani» t tfeiac $r u ift mit brr mm dfcnen bezogenen »ettbcim-Wiibmaföine Uber fl 
olle IRafrn jufriebe«. Der leiste, geräufebtofe (Bang tft beipunbeningtfecrt. Die Original fl 
Gingertnafi&ine meine# tfadifart, bte 85 fl. faftet, ift um gar nidjtt beffer. 88 I 

Boxe« (®o«n en]. Fardlnand Deuz, gfarftbeomtet. I 


_ JMd 

Concurs-Ausschreibung. 

In Romans, Bezirk Gradiska, Küstenland, gelangt die Gemeinde- 
arztens-Stelle zur Besetzung. 

Der genannte Ort, beziehungsweise die Gemeinde Romans mit 
Fratta zählt 2000 Einwohner und befindet sich im Umkreise von circa 
4 Klm. mit beiläufig 8000 Bewohnern koln zweiter Arzt. 

Romans hat eine sehr gut geleitete Apotheke. — Der fixe Ge- 
sammtgehalt ist mit 1000 Kronen bemessen und sind für dieses 
Fixum circa 50 Arme unentgeltlich zu behandeln. 

Die Gesuche der Bewerber, welche mit den gewöhnlichen Zeug¬ 
nissen und der Erklärung versehen sein müssen, dass sie die 
ltallonlsohs Spraohe beherrschen, sind bis längstens 15. Deoem- 
bor 1900 an das Gemeindeamt in Romans zu richten. 

Vom Gemeindeamte 108 

Romans, am 6. November 11)00. 

Der Bürgermeister: 

N i c o 1 a u s S a r 1 e r i. 


Zur gefälligen Beachtung! 


Prospecte, 

Origlnalarbeiten, Separatabdrücke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte 
von 

jhlrlkn äriifthr nl pbaruocratiroer iriiaritr. 
Ofrariifider mtuintr, inluMifr rti. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

■w Beilagen -wu 

der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 
„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-ehirurgischen Centralblattes“ I 


Organ der praktieohen Aerzte, 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie“ (Jeno) 

und der rsb 

„Pharmaceutischen Rundschau“ ] 

u. a w. o. a. w. 

Ein }iinwei5 auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Hummer gratis. 

ZITTER’8 medizinischer Zeltungsrerlug 

Wien, VII/2 Mariahilferstrasse 62. 


Kalle 8 Co. 

chemiscbe Fabrik 

BIEBBICH. 

Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culose nach Prof.Dr. Länderer. 
Hetol-Injectionen, 1 und 5%, 
stet ilisirt. 

Dormiol 

promptes Schlafmittel in 
Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet. 
Dormiol-Kapteln 
zu 0,5 gr. 

MenthohJodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhino-laryn- 
gologischen Praxis. 

Abtheilung 

tür 

Mute. 

Literatur 
gratis u. franco. 

Orexin-Tannat 

völlig geschmacklos, prompt 
wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit , Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

Orexin-Tabietten u. -Choco- 
lade -Tabletten zu 0,25 gr. 

Jodol 

bester Jodoformersatz, g e- 
ruchlos u.nicht giftig. 
Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art und auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0,4—2,0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an¬ 
gewendet. 

Metakresol 

synttiet. üKalle 11 , ausi 

Naphtalin, frei von Isomeren, 
stärkste bactericide Wirkung, 1 

_Sy 


Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von R. K&ittM 

Wien, VI. Liniengasse 4. 
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„Wiener Medizinische Blatter“ 


mutt CklilQie ies Dilles ii Rlöii, icilieteseilieian mit ymooo Fraics Capital. 
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fUJjjllll LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE lVLjJLlUll 

SUh. Dr. A. Ludwig: Ueber Ethjrl chlorld-Narkose, „Beiträge ior klin. Chirurgie“ Band XU, 
Haft 8. Erhältlich in gradnlrten n. nicht gradnirten Qlas- and Metall-Tnben, letztere bei 
Bedarf sofort gegen frisch gefüllte umtauschbar. 

Prospecte and Literatur auf Verlangen gratis nnd franco. 


In rweiter neubearbeiteter Auflage erschien soeben: 


MEYERS 

HAND-ATLAS. 


Mit 113 Kartenblättern, 9 Textbeilagen und Register aller auf 
den Karten nnd Plänen vorkommenden Namen. 

In Halbleder geb. 18 Mk. 50 Pf. oder ln 88 Liefcrnngen zu je 30 Pf. 

Die erste Lieferung zur Ansicht, Prospekte gratis durch 
jede Buchhandlung. 


des Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien. 


Jtirol Thioeol 


aneikauut bester 
Jodi’fomiersfttz. 
Spec. ind. bei 

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
Brandwunden. 


Sirclin 

unbegrenzt haltbarer Tliiocol- 
Ornngi nsirnp. 

Von angeuelimee Geschmack. 
Ind.: 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

Tsgesdosis: Erwachsene 3 bis 4 Theelftffrl 
,, Kinder 1 ,, 2 ,, 

.Nur in Origiiialllacons von circa 150 pr 
znm Preiso von v. 3.20 = fl. 2 = Fr 4 


einziges wasserlösliches 
Guajarolpiäptrat 

geruchlos, ungiftig, nicht reizend, 
leicht resorbirbar. 

Specificum gegen 

Phthise. 

Einzeldoais: 0*3 bis 1*0 gr. 
Taifesdosis: 2 bis 5 gr. 


Sulfosot- 
* Sirup 

besteht atu entgiftetem kreosot in 
sirnpöser Losung, eignet sich speciell für 

Armen- u. Cassenpraxis. 

Kann unverdünnt oder gemischt mit den 
üblichen Getränken genommen werden. 
Tagesdosis: Erwachsene ö bis 4 Theelöffel 
„ Kinder I „ 2 ,, 

>iir in Originalflacons ron circa 150 gr. 
zum Proise von M- 1.60 — fl. 1 — Fr. 2. 


Litetaiur und Gratisproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung . 

Alleinige Fabrikanten: so 

f. HcfTmann~lca Koche & Go., Basel und Srenzach. 


Concurs-Ausschreibung. 

In Romans, Bezirk Gradiska, Küstenland, gelangt die Gemeinde« 
arztens-Stellc zur Besetzung. 

Der genannte Ort. beziehungsweise die Gemeinde Romans mit 
Fratta zählt 2000 Einwohner und befindet sich im Umkreise von circa 
4 Klm. mit beiläufig 8000 Bewohnern kein zweiter Arzt. 

Romans hat eine sehr gut geleitete Apotheke. — Der fixe Ge- 
sammtgehalt ist mit 1000 Kronen bemessen und sind für diese? 
Fixum circa 50 Arme unentgeltlich zu behandeln. 

Die Gesuche der Bewerber, welche mit «len gewöhnlichen Zeug¬ 
nissen und der Erklärung versehen sein müssen, dass sie die 
italienlsoko Spraoho beherrschen, sind bis längstens 15. Deoem- 
btr 1000 an das Gemeindeamt in Romans zu richten. 

Vom Gemeimleamte nie 



Romans, am 0. November 1900. 


Der Bürgermeister: 
Nicolaus Sarleri. 




Privat-Heilanstalt 

für 

Gemütlis- und Nervenkranke 

in I 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 




T*> • II i. J mit Hausapotheke in einem 

Lin Arztensposteil Orte mit vollständigem Gvrn- 

j - , ... ■ — nasiurn, Bezirksgericht und 

Steueramt abzugeben. Anträge sub »Medic. Blätter« bis 15. Dec. 1900. 


Districtsarztesstelle. 

Die erledigte Arztesstelle für den hiesigen, aus den Gemeinden 
Reif» lg und Joliannesherg bestehenden Sanitütsdistrict mit einem 
fixen Jaliresgehalt von 1200 K gelangt sogleich zur Besetzung. 

Betreffs allfälliger Uebernabme der Behandlung der Mitglieder 
der Grazer Allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Unterstittzungscasse ist 
ein besonderes Uebereinkommen mit der erwähnten Anstalt zu treffen, 
wobei nur bemerkt wird, dass diese Gasse derzeit über 270 Mitglieder 
zählt und dein (besiegen Districtsarzte 50 Heller pro Mitglied und 
Monat, (I. i jährlich zwischen 1000 bis 1800 K zahlt. 

Ausser diesem fixen Einkommen steht eine grosse Privatpraxis 
in Aussicht. 

Gehörig belegte Gesuche sind bis Ende December 1. J. an den 
gefertigten Sanitäts-Üistricts-Ausschuss, der auch nähere Auskunft 
ertlieilt. zu leiten. Kenntnis der slovenischen Sprache erwünscht. 

| Sanitäts-Districts-Ausschuss R e i f n i g. 

I Steiermark, am 10. November 1900. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris — 10 rae de l’Orne — Paris 

durch DecreC des Präsidenten autorisirt. 

__ 100a 

Carcinombehandlung. fsiectrianin, Mittel gegen [vleoplasmen von T)r. Bra. 

Das „Nectrianin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur "Verhütung 
der Recidiven und zur Application bei inoperablen carcinomatösen Affectionen zu dienen. 

Das „Nectrianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den iseborösen Krebs- 
gerucli. Es bessert die Ulcerationen und kann zu deren Uebernarbung tüliren. 

Hergestellt in zwei Formen : 

Zü hypodermatisctien Iojectionen: j Z'Zl ‘2 S!:" " 2 TZ: Zu v * ah a« n * 0,, 




Art des Neotrianin. 
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I. lieber Geschwürsprocesse in Kehlkopf und in Rachen. 

Von Dr. THEODOR MKIJ^HARDT in Stettin. 

Mit Gewebsverlusten und Geschwürsbildung einhergehende 
Krankheitsprocesse der oberen Luftwege nehmen sehr häufig einen 
ernsten Verlauf und selbst einen ungünstigen Ausgang. Abgesehen 
von malignen Erkrankungen besteht bei dieser Localisation die 
Gefahr einer Verengerung für den Luftstrom. Der Beginn der wenigen 
Krankheilsformen, welche imstande sind, Ulceration der Gewebe zu 
veranlassen, ist in mancher Beziehung ein gleichartiger. Wenn der 
Krankheitsprocess im Pharynx beginnt, dann sind die Initial¬ 
erscheinungen Schmerzen und Trockenheit im Halse und gleich¬ 
zeitig eine Störung der Function des Schluckens. Beginnt der 
Process dagegen im Larynx, dann sind zwar gleichfalls Schmerzen 
das erste Symptom, dagegen besteht eine Functionsstörung der 
Stimme und in weiterer Folge Heiserkeit. 

Die Inspection ergibt in so frühem Stadium eine localisierle 
Entzündung — Hyperämie, Schwellung und Motilitätsstörung. Selten 
ist ein Fall in einem so frühen Stadium ein ausgesprochener. Die 
Diagnose ist zumeist unmöglich, ehe man den Einzelfall eine zeit¬ 
lang in Beobachtung hat und bevor der Charakter der Schwellung, 
die Schnelligkeit des Umsichgreifens und andere Momente sorgfältig 
notiert sind. 

Wir wollen nun in Kürze das klinische Bild, wie es sich 
bei den verschiedenen mit Ulceration emhergehenden Erkrankungen 
darstellt, näher betrachten und dann die unterscheidenden Merkmale, 
wenn möglich, näher ins Auge fassen. 

Die Syphilis ist wohl am häufigsten die Grundursache. Diese 
ziemfich genau gekannte Krankheit zeigt in besonderer Weise die 
Neigung, die Schleimhäute zu afficieren und die eben in Rede 
stehende Localisation macht von dieser Hegel keine Ausnahme. 
Wir haben dabei nicht die oberflächlichen Ulcerationen — Plaques 
und Herde der Schleimhaut im Auge, welche im allgemeinen so 
häufig sind, und nur wenig diagnostische Schwierigkeiten darbieten. 

Die Gummaknoten werden von allen Autoren als Vorläufer 
der tiefen syphilitischen Geschwürsprocesse angesehen. Sie treten 
im Pharynx und Larynx als röthliche Massen auf, die im Centrum 
sehr bald grau erscheinen und über das umgebende Gewebe leicht 
eleviert erscheinen. Die intensivere Röthe geht allmählich m die 
schwächere Hyperämie der Umgebung über. 

In der Mehrzahl der Fälle existiert blos ein sehr kurzer Zeit¬ 
raum zwischen dem Auftreten des Gummaknotens und dessen Ein- 
schrnelzung und Ulceration. 

Es ist infolgedessen eine Seltenheit, dass wir im Infiltrations- 
stadium des Tumors in die Lage versetzt sind, eine Differential¬ 


diagnose machen zu sollen. Es liegen Berichte über Fälle vor, bei 
denen sich das Auftreten der gummösen Massen, das Einschmelzen 
derselben und die Zerstörung einer grossen Partie des weichen 
Gaumens innerhalb der kurzen Periode von zwei Wochen 
abspielte. 

Im Pharynx ist der gewöhnlichste Sitz der Geschwüre die 
hintere Partie der Seitenwände. Dieselben greifen sehr rasch auf 
den weichen Gaumen und die Uvula Uber, oder der Ausgangspunkt 
kann der weiche Gaumen selbst sein und von da schreitet der 
Process auf die Seitenwände fort. Auch die Tonsillen sind ein 
häufiger Sitz des Uebels. 

Gummen und Geschwüre nach diesen zeigen nur geringe 
Neigung, andere Gewebe als die ursprünglich befallenen zu ergreifen. 
Ulcerationen im Pharynx greifen selten auf den Nasopharyngeal- 
raum und niemals auf den Larynx über. Geschwürsprocesse im 
Larynx breiten sich auch nie auf den Pharynx aus. Es kommt 
ferner thatsächlich häufig vor, dass gesonderte Abschnitte des 
Respirationstractes, Nase und Pharynx odtr Nase und Larynx 
Krankheitsherde aufweisen. Die Ursache davon liegt darin, dass der 
Ulcerationsprocess nicht in der Contiguilät der Gewebe sich ver¬ 
breitet. Diese Besonderheit bildet ein wichtiges diagnostisches 
Moment, durch welches die Lues von einem anderen ulcerativen 
Processe abweicht, und mit dem die Syphilis sehr leicht verwechselt 
werden kann — nämlich dem Carcinom. Das tiefe Svphilisgeschwür 
ist, wie bereits oben betont, das Ergebnis der Einschmelzung eines 
Gummaknotens. Wir sind mit der Pathologie dieses Processes nur 
insoweit vertraut, dass wir in der Lage sind, ein ausreichendes 
Verständnis der nachfolgenden Gcschwfirsbildung zu besitzen. Wir 
müssen annehmen, dass das Au fein andertreffen einer grossen Zahl 
von infiltrierten Zellen eine Stockung der Circulation und infolge¬ 
dessen Absterben und Einschmelzen der centralen Partie des 
Gummaknotens bedingt. Das Aussehen des tiefen Syphilisgeschwüres 
ist in mehrfacher Beziehung charakteristisch; es ist scharfrandig 
und tief, mit dickem, gelblichem Eiter und nekrotischen Gewebs- 
fetzen bedeckt. Das Geschwür ist von einem. Hof umgehen und 
seine Ränder sind induriert. 

Der gesclnviirige Zerfall greift nur soweit um sich, als der 
ursprüngliche Gummaknoten gesessen war. Letzterer bedeckt oft 
eine grosse Fläche, d. i. die ganze Rückwand des Pharynx, oder 
den weichen Gaumen und die Uvula. Diese Eigentümlichkeit 
betont Ii o s w o r t h besonders und meint, dass die Ulceration 
niemals ausserhalb der Grenzen der früher bereits infiltrierten Zellen 
des Gummaknotens platzgreift. Solche Geschwüre neigen zu mis- 
staltenden Narbenbildungen und das Vorhandensein solcher Narben 
bietet einen Anhaltspunkt für die Diagnose. 
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Bei keiner Krankheit ist die Zerstörung der Gewebe eine so 
rapide und die resultierende Narbe so misstaltend als bei Syphilis. 
Im Pharynx sind die Defecte wesentliche und selbst der Function 
des betreffenden Theiles hinderlich, dagegen nur selten direct lebens¬ 
gefährlich. Dies gilt dagegen nicht vom Larynxraum; die Vernarbung 
und Schrumpfung kann derart gross sein, dass das Lumen er¬ 
heblich verengt und die Tracheotomie nothwendig wird, oder es 
bilden sich bandartige Stränge zwischen den Wänden aus, die 
durchschnitten werden müssen oder die Tracheotomie erheischen. 

Der Guinmaknolen, wie er im Larynx vorkommt, ist eine 
röthliche Masse, die an beliebiger Stelle des Kehlkopfes sitzt, an 
der Rückwand, an den falschen oder echten Stimmbändern oder 
an den Aryknorpeln. Unter den ersten Symptomen stehen Heiserkeit, 
mitunter totale Aphonie; später kann Dyspnoe folgen, offenbar ab¬ 
hängig von der Einengung des Lumens durch die Geschwulst; 
Husten von besonders rauhem und erstickendem Charakter. Hier, 
sowie im Pharynx neigt der Gummaknoten ganz besonders zu 
raschem, geschwürigem Zerfall und zur Entstehung des tiefen syphi¬ 
litischen Ulcus, aber gerade an diesem Standort kann der Gumma¬ 
knoten als solcher lange Zeit bestehen bleiben, wenn er in der 
weiteren Umwandlung durch die Behandlung aufgehalten wird, so 
dass wir bei diesem Sitze häufiger in die Lage kommen, die 
Diagnose im Frühstadium des Gummaknolens zu machen als im 
Pharynx, obwohl auch dies ohne Zweifel selten ist. 

Wir kommen nun zur Besprechung der nächsthäufigen Ur¬ 
sache der Larynx- und Pharynxgeschwüre — nämlich zur Tuber- 
c ulose. 

Nach meiner persönlichen Erfahrung ist die Pharynxtuberculose 
ungemein selten und die wenigen von mir notierten Fälle waren 
mit anderweitigen Manifestationen der Tuberculose, gewöhnlich in 
der Lunge, compliciert. Die Frühsymptome der Pharynxtuberculose 
sind sehr häufig die gleichen wie bei Syphilis oder irgend einem 
ulcerativen Process, nämlich Trockenheit und schmerzhaftes Schlingen. 
Bei Syphilis und Carcinom begegnen wir jedoch diesen Symptomen 
bei einem vorher gesunden und häufig robusten Individuum. Nicht 
so bei der Tuberculose; hier ist der Kranke zuvor schon durch 
die Lungen- oder Larynxbeschwerden geschwächt und infolgedessen 
blass, anämisch und zeigt erhebliche Temperatursteigerungen. Dies 
mag nicht zur Beobachtung gelangen bei einer primären Pharynx¬ 
tuberculose, ein solcher Fall ist jedoch derart selten, wenn er 
überhaupt je vorkommt, dass er kaum der Erörterung wert 
erscheint. 

Das Aussehen des Pharynx ist, wenn er der Sitz der Tuber¬ 
culose ist, das folgende: Die Schleimhaut ist ungemein blass und 
mit dickem, zähem Schleim bedeckt. Einzelne kleine ulcerierte 
Stellen, dort wo vorher miliare Tuberkel sassen, können vorhanden 
sein, oder zwei oder mehrere von diesen confluieren zu einem aus¬ 
gedehnteren Ulcus. Dieses liegt im Niveau des umgebenden Gewebes 
und sieht nicht wie herausgeschlagen oder vertieft aus. Die Bänder 
sind nicht scharfrandig, sondern verlaufen allmählich gegen die 
Nachbarschaft; es besteht keine Induration oder ein Hof. Die 
Geschwürsfläche und die Pharynx wand ist mit feslhaftendem Schleim 
bedeckt, der zu Schmerzen und Klagen Anlass gibt bei den Be¬ 
mühungen, ihn heraus zu befördern. Das Geschwür secerniert 
nur wenig. 

Bei Betrachtung des Geschwüres besteht im Zusammenhang 
mit den ma?kanten constitutioneilen Störungen - d. i. hohem, 
hektischem Fieber etc. entsprechend der Gonstilutionsanomalie 
keine besondere Schwierigkeit für die Diagnose. Tritt dagegen der 
seltene Fall primärer Pharyngeallubereulose ein, dann sind die 
Schwierigkeiten wohl grösser; auch selbst in solchen Fällen ist das 
Aussehen des Geschwüres charakteristisch und die differentiellen 
Momente sind deutlich ausgesprochen, wie wir weiter unten zeigen 
werden. Im Larynx ist die Sache einigermassen anders, ln erster 
Linie ist primäre Larynxtuberculose, obwohl an sich selten, doch 
meist beiweitem häufiger alk das gleiche Leiden im Pharynx. An 
diesem Organ kann übrigens jede Ulceration beliebigen Gharakters 
von constitutionellen Veränderungen begleitet sein, so dass wir auf 
dieses Moment kein allzu grosses Gewicht legen können; und wenn 
wir auch hektisches Fieber, Xachtsehweisse etc. als constitutionelle 
Symptome anseben, weiche die Tuberculose begünstigen, so sind 
diese fiir die pharyngeale Localisation nicht von so grosser Be¬ 
deutung. 


Wenn die Larynxtuberculose noch nicht auf eine bestimmte 
Stelle ioealisiert ist, dann zeigt sie besondere Neigung, die Inter- 
arythenoidalfläehen und die Basis der Aryknorpel zu befallen, 
wodurch sie zu den charakteristischen bimförmigen Schwellungon 
infolge von Oedem der Arythenoidalgelenke Anlass gibt. Das 
Geschwür, wenn man ein solches zu Gesicht bekommt, zeigt ganz 
dasselbe Aussehen, wie das bereits für den Pharynx beschriebene 
Die Schwellung des Aryknorpels ist in vielen Fällen so bedeutend, 
dass man das interarythenoidal gelegene Geschwür nicht zu Gesichte 
bekommt. — So wie im Pharynx, besteht auch hier die gleiche 
Ansammlung von dickem, klebrigem Schleim mit grossen Schwierig¬ 
keiten und Mühen, denselben herauszubefördern. Ein weiteres 
Symptom ist zwar nicht pathognomonisch, jedoch bezeichnend, d. s. 
starke Schmerzen im Ohre und dies tritt namentlich dann auf, 
wenn das Geschwür die Basis der Epiglottis befällt. Die Stimme 
ist von eigenthümlichem Charakter. Sie ist heiser, zuweilen 
aphonisch. 

Die nächste in Betracht kommende Geschwürsform der Häufig¬ 
keit nach ist die carcinom atöse. Der Krebs ist im Schlunde 
ungemein selten. G u r 1 t berichtet blos über 6 Fälle von primärem 
Krebs der Tonsillen unter 11.131 Krebsfällen. Das erste Symptom 
des Carcinoms sind Schmerzen. Sie haben den gleichen Charakter 
wie jene bei Carcinom an einer beliebigen Körperstelle — sie sind 
lancinierend, constant, oft ganz unerträglich. Im Beginne dauert 
der Schmerz blos während des Sehlingens an, bald wird er jedoch 
constant und nahezu unerträglich, Mit diesem Symptom verknüpft 
sich Steifigkeit im Kiefergelenk, wodurch das Oeffnen des Mundes 
schmerzhaft und das Schlucken noch mehr erschwert wird. Sehr 
bald, oft wenige Wochen nach den Initialsymptomen werden die 
Cervicaldrüsen der afficierlen Seite geschwollen und schmerzhaft. Die 
Schmerzen werden auf die afficierte Stelle und, sowie auch bei 
anderen ulcerativen Processen der oberen Luftwege, auf das Ohr 
der betroffenen Seite bezogen. 

Die heftigen, bohrenden und beständigen Schmerzen im Ohre 
sind oft die vorwiegenden Beschwerden, welche sehr frühzeitig im 
Verlaufe des Krebsleidens auftreten, mitunter früher als an Ort 
und Stelle ein ausgesprochenes Kennzeichen vorliegt. In der That 
gibt es Fälle, bei denen durch längere Zeit das Ohr behandelt 
wurde, bevor die wahre Natur des Leidens erkannt wurde. Das 
Vorhandensein andauernder Trockenheit im Halse mit gleichzeitigen 
Schlingbeschwerden und heftigen Schmerzen im Ohre bei einem 
Individuum über der Mitte des Lebens muss uns auffällig erscheinen 
und uns den Gedanken an das Vorhandensein eines bösartigen 
Leidens nahelegen. Alle die angeführten Symptome steigern sieh 
rasch in ernster Weise und im späteren Stadium wird das 
Schlucken wegen der durch dasselbe verursachten Schmerzen bei¬ 
nahe unmöglich. Der Kranke ist ausser Stande feste Nahrung zu 
sich zu nehmen und beschränkt seine Kost auf Flüssigkeiten oder 
halbfeste Stoffe. Infolge dessen tritt Herabsetzung der Ernährung 
ein, wozu noch eine septische Infection infolge von Absorption 
von zersetztem Detritus hinzukommt und damit ist der Zustand 
gegeben, welcher zu dem Ausdrucke Krebskachexie Anlass gibt. 

Das Fortschreiten des Pharynxcarcinoms ist oft ein ausser¬ 
ordentlich rapides — innerhalb dreier Monate kommt es von den 
ersten Erscheinungen bis zum Eintrilt der Exulceration, Der ganze 
Verlauf des Leidens vom Beginn bis zum Tode erstreckt sich auf 
eine Epoche von fi bis 18 Monaten. * 

Die Inspection des Schlundes gibt bei Carcinom ein von 
irgend einer anderen diese Stelle befallenden Krankheit völlig ab¬ 
weichendes Bild. Das genannte Hebel ergreift die Tonsillen, den 
weichen Gaumen, den Pharynx, der Häufigkeit nach in der ange¬ 
führten Ordnung. Der Verlauf ist ein so rapider, dass alle diese 
Partien bereits ergriffen sein können, obwohl der Fall verhältnis¬ 
mässig frühzeitig zur Beobachtung kommt und das grosse Schwie¬ 
rigkeiten entstehen, den ursprünglichen Sitz nachzuweisen. 

Den häufigsten Ausgangspunkt bildet die Tonsille. Wir halten 
jüngst die seltene Gelegenheit, einen Fall vom ersten Beginn an 
zu beobachten. Die einzelnen Symptome und die sich darbietenden 
Erscheinungen sind von der Beobachtung dieses Falles hergeleitet. 
Die Tomrille zeigt im Anfänge ein dunkelrothes Aussehen, mit 
einem grauweissen Fleck in der Mitte. Es scheint so, als ob die 
Schleimhaut von einem in das Gewebe der Tonsille eingelagerlen 
Körper vorgesliilpl wäre. Das Velum, die hintere Wand des 
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Pharynx und alle benachbarten Gewebe der afficierten Seite sind 
hyperämisch. Das Wachsthum dieser Wucherung ist ein ungemein 
rasches; im Laufe eines Monates überschreitet dieselbe die Grenzen 
der Tonsille und wandelt die Nachbargewebe in eine blumenkohl- 
artige Masse um. Trotz der bedeutenden Vascularisation besteht 
in dieser Periode noch keine Exulceration; ganz im Gegensätze 
zur Syphilis, mit welcher das Neugebilde oft leicht verwechselt wird. 

Binnen drei Monaten stellt sich oberflächliche Exulceration 
der Tumormasse ein. Dieser Vorgang ist ganz eigenartig und 
charakteristisch. Das Geschwür ist nicht tief und zeigt ein aus¬ 
gefressenes Aussehen der Schleimhaut, wie bei anderen ulcerativen 
Prosessen. Der Zerfall scheint zunächst von den prominentesten 
Theilen des Gewächses auszugehen und dann erst auf die benach¬ 
barten Gewebe überzugreifen. Je weiter die Gewebe am Rande 
angefressen werden, umso mehr beginnt das Leiden um sich zu 
greifen. Da zweifellos stets normales Gewebe verloren gehl, ist 
das Aussehen ein solches, als ob das normale Gewebe in excessivem 
Masse durch ein abnormales ersetzt wäre. Das Neugebilde greift 
rapid auf die Nachbargewebe über, schont die anatomischen Grenzen 
nicht und ergreift alles, was ihm in den v Weg kommt. Es befällt 
sehr frühzeitig schon das Velum und die rückwärtige Wand des 
Pharynx, greift nach oben auf den Nasopharyngealraum und nach 
abwärts auf die Seitentheile der Zunge und die Innenfläche der 
Kiefer Uber. Der Zerfallsprocess und die Abstossung der abge¬ 
storbenen Gewebe ist von mehr oder minder starker Secretion und 
sehr widerwärtigem, penetrantem Geruch begleitet. 

Das Carcinom im Larynx ist etwas häufiger als das im 
Pharynx; G u r 1 t’s Tabelle weist 63 Fälle unter einer Gesammt- 
zahl von 11.131 Krebsfällen auf. 

Die Localisation in einer abgeschlossenen Cavität und die 
Aehnlichkeit der Symptome im Frühstadium mit anderen Formen 
ulcerativer Processe, gestalten eine exacte Diagnosenstellung äusserst 
schwierig. Wenn jedoch die Symptome gruppiert und alle Phasen 
des Leidens inner- und ausserhalb des Larynx erwogen werden, 
dann bestehen in der Mehrzahl der Fälle keine unübersteiglichen 
Schwierigkeiten für die Diagnose. 

Wir wollen kurz die Entwicklung dieser Krebsform erörtern. 
Die ersten Symptome sind Schmerzen und Verschlechterung der 
Stimme — erstere von heftigem, andauerndem und lancinierendem 
Charakter. Auch hier wird der Silz des Schmerzes in das eine 
oder andere Ohr verlegt. Das Fortschreiten des Leidens ist ein 
rapides, aber doch nicht annähernd so rapid, als bei der pharyn¬ 
gealen Form des Krebses. In manchen Fällen war der Fortschritt 
des Leidens ein ausserordentlich langsamer und diese Art bietet 
für die Differentialdiagnose die grössten Schwierigkeiten. Für ge¬ 
wöhnlich ist jedoch das Umsichgreifen des Larynxkrebses ein 
rapides. Sehr frühzeitig kommt es infolge des Wachsthums des 
Neugebildes zu Dyspnoe und Exulceration mit Hämorrhagien. 
Dysphagie bildet ein sehr qualvolles, aber keineswegs constantes 
Symptom. 

Der Geruch, den ein Fall eines malignen Processes im 
Larynx verbreitet, ist ein ganz abscheulicher, und wenn man ihn 
einmal kennen gelernt hat, nicht zu vergessen. Manche Autoren 
erklären diesen Geruch als pathognomonisch und glauben aus 
dessen Anwesenheit bereits die Diagnose stellen zu können. Ich 
weiss jedoch gewiss, dass ich Fälle von syphilitischen Processen 
im Larynx in Behandlung hatte, welche so penetranten und ekel¬ 
haften Geruch verbreiteten, dass ich denselben kaum von dem bei 
anderen Leiden zu unterscheiden vermochte. Für solche Unter¬ 
scheidungen widerwärtiger Geruchsqualitäten halte ich meinen 
Olfactorius wenigstens nicht für genügend sensitiv und geschult. 

Die laryngoskopische Untersuchung lässt schon in frühem 
Stadium des Leidens den Larynx als Sitz des Neugebildes er¬ 
kennen. Dieses kann eine beliebige Stelle des Organes einnehmen, 
die echten oder falschen Stimmbänder, die Arythenoidealfalte oder 
die Rückwand. Später zerfällt das Neoplasma und es entsteht ein 
mit nekrotischen Gewebsmassen erfülltes Geschwür, welches einen 
heftigen, widerlichen Geruch verbreitet. Auch hier hat das Geschwür, 
wie im Pharynx, ein charakteristisches Aussehen. Es sieht nicht 
blos wie ein Substanzverlust der Gewebe allein, sondern wie eine 
Substitution derselben mit nachherigem Zerfall aus. Mit einem 
Worte es ist ein Neoplasma, begleitet von Exulceration. Dies 
unterscheidet diese von allen anderen Formen der Geschwürs¬ 
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bildung, bei denen nach Ablauf des ersten Stadiums beim Zerfall 
der infiltrierten Zellen als vorwiegend charakteristische Erscheinung 
Destruction und Substanzverlust zutage tritt. Es mag dabei 
Oedem der benachbarten Gewebe bestehen, das Geschwür an sich 
ist aber scharfrandig und gut charakterisiert. 

Der letzte häufiger vorkoramende Geschwürsprocess, der noch 
in Betracht kommt, ist der bei Lupus. Dieser ist jedoch im Larynx 
und Pharynx schon verhältnismässig selten. Gewöhnlich tritt er im 
Verein mit analogen Veränderungen an der äusseren Haut auf und 
diese bieten dann einen wichtigen Anhaltspunkt für die Diagnose. 
Der Lupus ist in seiner Ausbreitung sehr tückisch und von höchst 
chronischem Verlaufe. Er besieht anfangs in einer Infiltration der 
Zellen und Verdickung der Gewebe, nachher in allmählichem Zerfall 
oder sogar in Resorptionsvorgängen. Der Exulcerationsprocess ist 
ein so langsamer, dass man nur selten ein echtes, deutlich aus¬ 
gesprochenes Geschwür erkennen kann. Wir erkennen blos aus dem 
Ausgange — Resorption und Destruction der Gewebe — dass ein 
solcher Process sich abgespielt hat. In gleichem Masse als der 
Geschwürsprocess fortschreitet, scheint es ein Nalurvorgang zu 
sein, dass die afficiert gewesenen Theile ausheilen; infolge dessen 
bilden sich zahlreiche, kaum sichtbare, verzweigte Narben. Schliess¬ 
lich bieten die Theile ein faltiges und verzerrtes Aussehen. Den 
häufigsten Sitz bilden der Gaumen und die Uvula. Die Uvula 
präsentiert ein unregelmässiges, verzerrtes Aussehen, es besteht 
beträchtlicher Gewebsverlust, so dass statt des Zäpfchens blos ein 
Knopf vorhanden ist. Nur selten ist wirklich eine ausgesprochene 
Ulceration zu erkennen; infolge dieser Besonderheiten des ulce- 
raliven Processes ist keine Eiter- oder Detritusabscheidung vor¬ 
handen. 

Die subjectiven Beschwerden bestehen eher in Missbehagen 
als in Schmerzen. Das Schlingen und die Phonation sind beein¬ 
trächtigt nach Massgabe der Ausdehnung und des Sitzes der er¬ 
krankten Partien. 

Im Larynx verursacht der Lupus blos Functionsslörung des 
Organes. Der Charakter der Stimme ist alteriert oder gänzlich ver¬ 
loren gegangen. Mitunter kommt Dyspnoe vor, wenn auch selten, 
da die Krankheit ihrem Wesen nach in einer Destruction der 
Gewebe ohne Tendenz zu neuer abnormer Gewebsbildung besteht. 
Auf laryngoskopischcm Wege erkennt man erst eine Infiltration 
und später Resorptionsvorgänge in den Geweben; nahezu niemals 
beobachtet inan ausgesprochene Ulceration. 

Wir haben im Vorstehenden in aller Kürze die wichtigsten 
Grundursachen für die Geschwürsbildung im Pharynx und Larynx 
durchgegangen. In der Mehrzahl derselben sind die Symptome so 
ausgesprochen, dass die Diagnose verhältnismässig leicht zu stellen 
ist. Doch gibt es Fälle, bei denen eine Gruppierung der Symptome 
erforderlich wird und andere, bei denen die Natur des Leidens 
blos mit Hilfe der Therapie oder der mikroskopischen Untersuchung 
zu erkennen ist. 

Die am häufigsten unter einander verwechselten Krankheiten 
sind Syphilis und Tuberculose. Auch das Carcinom bietet in seinen 
Frühstadien mancherlei Schwierigkeiten für die Diagnose. Es 
dauert jedoch nicht lange bis zur Klarstellung der Sachlage. Beim 
Lupus ist die Krankengeschichte, der Verlauf und das Aussehen 
so wesentlich different von anderen Geschwürsformen, dass man 
ihn beinahe aus der ganzen Gruppe ausscheiden könnte. 

Durch die Nebeneinanderstellung der individuellen und 
charakteristischen Symptome der ulcerativen Processe lässt sich 
eine gewisse Uebersiehtlichkeit gewinnen. Auf diese Weise wird die 
Mehrzahl der Fälle klargestellt werden, allein auch diese analytische 
Methode lässt einzelne Fälle noch zweifelhaft. Glücklicherweise ist 
der Standort zugänglich und wir können leicht ein Stück von der 
Oberfläche entfiSnen oder ein Geschwulstpartikel herausschneiden 
und unter dem Mikroskope ansehen. Zwischen Syphilis, Carcinom 
und Tuberculose kann schliesslich der Effect der Therapie ent¬ 
scheiden. Wir verwenden immer antisyphilitische Behandlungs¬ 
methoden; doch haben dieselben in zweifelhaften Fällen keine 
wesentlich entscheidende Bedeutung. Denn manche Fälle, die sich 
nachher als maligner Natur erwiesen, wurden vorübergehend durch 
Jodkalium gebessert, während manche Fälle von Syphilis durch die 
gleiche Behandlung nicht günstig beeinflusst wurden. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 770 


Nr. 48 


„Wiener Kedizinlsohe Blätter“ 


II. Eil Beitrag zur Erkenntnis einiger postotitischer Hirn- 
affectinnen. 

Von Doc. Dr. LtAD. HASKOVEC in Prag. 

(Schluss.) 

Ich verfolgte den Kranken fast ein ganzes Jahr und konnte 
den nachstehenden Krankheitsverlauf, der sehr wichtig ist und der 
Hauptsache nach unsere Diagnose nicht ändert, verzeichnen: 

17. November 1898. Schlaf gut, früh kein Erbrechen. Angeb¬ 
lich trinkt er viel. Der Kopf gleich, aber das Gefühl in der 
Magengegend etwas wohler. 

19. November. Früh Erbrechen, gestern und heute Schmerzen 
im Hinterhaupt. Die linke Wange sichtlich schlaffer als die rechte. 
Der Unke Mundwinkel steht tiefer als der rechte. 

21. November. Früh Erbrechen. Kopfschmerzen. 

22. November. Status idem. Den Kopf hat er wie »zusammen¬ 
gezogen«, wie wenn er springen wollte. Der Kranke wurde vom 
Collegen J e d 1 i 6 k a röntgenisiert. Auf dem Bilde nichts besonderes. 

30. November. Eine unbedeutende linksseitige Ptosis. Puls 90 
in der Minute. 

3. December. Das Erbrechen bleibt nicht aus. Früh angeblich 
Schüttelfröste. Der Patient ist furchtsam, schwach. Gesteigerte 
Reflectivität. 

14. December. Patient schwach. Erbricht fortwährend. Kopf¬ 
schmerzen besonders im Hinterhaupte mit dem Gefühl »wie 
wenn der Kopf bersten wollte, oder wie wenn 
dort alles verkehrt wäre.« Verschrieben wurden 
Pillen von Protojoduret. hydrargvri. Linkerseits, besonders in den 
Fingern, Händen und Füssen, Jucken, wenn der Zustand sich ver¬ 
schlimmerte. 

15. December. Patient 14 Tage hindurch auffallend furchtsam. 

16. December. Die Ataxie und der schwankende Gang in 
Zunahme. Vor allem schwankt der Kranke, wenn er vom Stuhle 
aufsteht und zu gehen beginnt, »bevor er sich zum 
Gehen vorbereitet«. 

26. December. Kopf und Magen besser. Schwäche geringer. 

31. December. Das Erbrechen wiederholt sich. Der Patient 
wurde am 29. December von Collegen V y m o 1 a untersucht, der 
mir folgenden Befund mittheilt: 

Die Umgebung des rechten Ohres und der äussere Gehör¬ 
gang normal. Auf dem Trommelfell sehen wir eine ovale Narbe, 
das Trommelfell selbst mässig nach innen eingezogen. Die Tuba 
Eustachii durchgängig und ein trockenes Geräusch beim Douchieren. 
Auf dem linken Processus mastoideus sehen wir gleich hinter der 
Insertion des Ohrläppchens eine vertiefte Stelle im Knochen nach 
der Trepanation. Die Wände des äusseren Gehörganges mässig 

geröthet, das Lumen normal. In der Tiefe sehen wir die ganze 
hintere Wand der Paukenhöhle, das Trommelfell, die Tuba Eustachii 
durchgängig, Perforationsgeräusch beim Douchieren. 
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2. Jänner 1899. Erbrechen. Kopfschmerzen. 

9. Jänner. Status idem. 

20. Jänner. Manchen Tag Erbrechen, einen anderen nicht. 
Der Patient kann nicht laufen, es zieht ihm die Fiisse weg. Nach 
kurzem Gang schon sehr ermüdet. Sonst St. id. 

23. Jänner. Wiederum Schwindelanfälle, wie zu Beginn. Wirft 
er, eigentlich gibt er den'Kopf nach rückwärts oder nach vorn oder 
zur Seite, schwankt er. Erbrechen. 

16. Februar. Mehrere Tage lang Schmerzen im Nacken, haupt¬ 
sächlich beim Bewegen des Kopfes; berührt er den Hals, scheint 


es ihm, wie wenn er eine verbrannte Stelle berühren würde. Manch¬ 
mal hat er das Gefühl, wie wenn sie entzündet wäre. Die Musculatur 
und die Dornfortsätze am Halse bei Druck empfindlich. 

23. Februar. In den letzten Tagen bemerkt er morgens, dass 
die linke Hand unwillkürlich rasch zittert. Erbrechen. Die Beine 
schwach, besonders in den Knien. 

7. März. Angedeuteter Gang von Betrunkenen, namentlich 
beim Eintritte aus einer dunkleren Localität in eine lichtere. Bei 
geschlossenen Augen wankt er kenntlich. Erbrechen morgens nach 
dem Frühstück. Zwangslachen. Keine Kopfschmerzen. Puls 90. Die 
linke obere und untere Extremität schwächer, häufig stösst er mit 
der Fusspitze an den Fussteig. 

16. März. Kopf eingenommen, »wie blöd«. Schmerzen im 
Hinterhaupt. Zieht er die Augenbrauen ein oder faltet er die Stirne, 
scheint es ihm, als ob die Haut im Hinterhaupte bersten wollte. 
Gerebellare Ataxie grösser. Die Nackenmusculatur bei Druck 
schmerzhaft. 

18. März. Die Kopfschmerzen gehen rechterseits vom Hinter¬ 
haupte aus und ziehen zu den Schläfen. 

18. April. Die Thoraxmusculatur bei Druck empfindlich. 

19. April. Beim Beugen nach einem Gegenstände wankte er 
hin und her, war »wie blöd«, musste sich anhalten, um nicht zu 
fallen. Dasselbe wiederholt sich bei Bewegung des Kopfes. 

20. April. Als er früh den Kopf nach rückwärts legte, empfand 
er Schwindel und erbrach dann. Auffallende Schläfrigkeit. 

14. Juni. Die Ataxie grösser. Lesen und arbeiten kann er 
nicht. Frühschweisse. Puls 108. Bei geschlossenen Augen und 
Füssen erhält er sich überhaupt nicht aufrecht. Zwangslachen und 
-Weinen. 

26. Juni. Schwäche in den Extremitäten, das linke Knie sinkt 
ein, linksseitige deutliche Faeialisparese. Puls 96, weich. 

7. Juli. Sitzt er auf dem Boden, erhebt er sich nicht allein, 
nur mit Hilfe der Hände. Auf den Sessel kann er sich allein nicht 
niedersetzen, nur wenn er sich mit den Händen anhält, sonst fällt 
er. In einer ungewohnten Position orientiert er sich nicht, er sinkt, 
fällt. Die Knie kann er nicht tief beugen. 

12. Juli. Status idem. 

28. Juli. Die linke Extremität deutlich schwächer, Stufen kann 
er nicht steigen, er muss sich halten. Die Nadel hält er ungeschickt 
in den Händen. 

1. August. 0 b s t i p a t i o und unregelmässiger Stuhl hält 
längere Zeit an. Muskelschmerzen hauptsächlich links. 

28. August. Zunahme der Ataxie, der Patient schwankt 
kenntlich, er muss im Gehen unterstützt werden. Erbrechen. Zwangs¬ 
lachen und -Weinen bedeutender. 

2. December. Der Kranke erhält sich fast nicht auf den 
Beinen und nur, wenn er die Beine spreitzt, steht er mit Mühe eine 
Weile unter fortwährendem Balancieren. Zu gehen vermag er nur 
mit Stütze, wobei eine deutliche Parese der linken unteren Extre¬ 
mität und eine kenntliche Incoordination der Bewegungen besteht. 
Der Patellarreflex rechts erhalten, weniger lebhaft als früher, links 
deutlich vermindert, fast erloschen. Die Pupillen stark erweitert, die 
rechte mehr. Strabismus grösser. Sonst Status idem. 


Was für neue Umstände erschienen also im Laufe der Zeit 
in welcher wir den Kranken beobachteten, und welchen Einfluss 
haben die neuen Symptome auf unsere Diagnose? 

Aus diesem Grunde ist zu bemerken: 

a) Tremores in der linken oberen Extre- 
m i l ä t. 

b) Abschwüchung der linken oberen und 
unteren Extremität. 

c) Zunahme der Ataxie, Paresen und 
Schwächen der unteren Extremitäten. 

d) Grosserer Strabismus. 

e) Grössere Schmerzhaftigkeit der Haut 
im Nacken und in den Halsdornfortsätzen 
bei Druck. 

f) Pulsaceeleration. Obstipatio. 

Die constatierten motorischen Symptome können hindeuter. 
auf eine reine Affection des Kleinhirns oder eine Basalaffection (im 
ersten Falle ein Druck auf die motorischen Bahnen oberhalb ihrer 
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Kreuzungsstelle, im zweiten Falle unterhalb ihrer Kreuzungsstelle, 
oder ein directes Kleinhirnsymptom ?). Die Pulsacceleration deutet 
auf eine Kleinhirnaffection hin, die Hyperästhesie des Nackens 
spricht eher für eine meningeale, basale Affection. Fast charak¬ 
teristisch für eine Kleinhirnaffection erscheint die zunehmende 
Schwäche der Extremitäten. Die Obstipation ist sehr häufig bei 
Kleinhirnabscessen verzeichnet. Der Verlauf der oculären Symptome 
dann bestätigt die erste Diagnose. Man muss eingestehen, dass wir 
eine absolut bestimmte klinische Richtschnur zur Lösung der Frage, 
ob es sich hier nur um eine Kleinhirnaffection oder um eine basale 
Affection, oder um beide handle, nicht besitzen. Es ist nämlich gerade 
dieses neuropathologische Capitel klinisch am wenigsten erforscht. 
Deshalb geschieht es häufig, dass eine basale Affection dort dia- 
gnosticiert wird, wo bei der Section ein Kleinhirnabscess gefunden 
wird und umgekehrt. 

Es wäre eine verdienstvolle Arbeit an einem grossen klinischen 
Materiale, das sich auf die Section stützt, die einzelnen Befunde 
zu vergleichen. Diese Versuche wurden schon gemacht und ich 
erwähne sie weiter unten. Es geht aus ihnen hervor, dass, solange 
uns die normalen Netze, die Verbindungen und die physiologischen 
Verrichtungen des Kleinhirns in den Details nicht bekannt sein 
werden, sowie uns die anderen Theile des Gehirns bekannt sind, 
solange eine gewisse Bearbeitung der Symptomatologie der Klein¬ 
hirnläsionen nur ein ersehnter Wunsch sein wird. Es bleibt aus 
den gegebenen Verhältnissen nichts übrig, als in den diagnostischen 
Auseinandersetzungen sich der Wahrheit am meisten zu nähern zu 
trachten, denn man kann nicht immer auf die Section warten, und 
ich bin der Meinung, dass dem praktischen Arzie auch solch ein 
ganz geringer Antrieb zur Erwägung willkommen sein wird. 

Für die oben angeführte Diagnose finden wir mehrere Stützen 
in den von den Autoren verzeichneten und durch die Section be¬ 
glaubigten Fällen. 

Die Prognose ist freilich quoad vitam et sanationem ernst. 
Der bisherige benigne Verlauf kann noch einige Zeit anhalten, aber 
der Eintritt des terminalen Stadiums in jedem Augenblicke ist nicht 
ausgeschlossen. Welche Prognose der Kleinhirnabscess besitzt, 
theilten wir nach der Erfahrung anderer Autoren mit. 

Interne, symptomatische Therapie. Die Trepanation ist anzu¬ 
empfehlen und es ist auch schon in der Literatur eine Menge glück¬ 
lich geheilter Fälle verzeichnet. , 

III. Die im ersten Halbjahr 1900 über Verdamiogs- 
krankbeiten erschienenen Publieatinnen. 

Sammelbericht von Dr. HEINRICH KEIiliER in Wien. 

Mund und Rache n. A. Katz 1 ) berichtet über zwei 
Halsentzündungsfälle mit seltener Localisation. In dem einen Falle 
kam es zur Abscessbildung an der Spitze des Zäpfchens mit Sym¬ 
ptomen eines retropharyngealen Abscesses, im zweiten Falle war der 
Sitz der Erkrankung das Gewebe und die Zungenmandel, mit con- 
secutivem Glottisödem. 

Epstein 2 ) beobachtete Angina, die sich durch chronischen 
Verlauf und sehr geringe Reizerscheinungen auszeichnet. Sie ent¬ 
steht durch Ansiedlung von Leptothrix buccalis auf der Tonsille und 
leistet jeder Therapie hartnäckigen Widerstand. Am besten erwiesen 
sich Gurgelungen mit Haller Jodwasser. 

Zwei Fälle von hartnäckiger Stomatitis beobachtete Tre- 
v e 1 g a n 3 ). Er fand in beiden Diphtheriebacillen, injicierte deshalb 
Diphtherieserum und brachte die Geschwüre dadurch zur baldigen 
Heilung. 

C o 1 o m b i n i 4 ) beschreibt einen Fall von gonorrhoischer 
Stomatitis, den er an einem Weibe beobachtete. Subjectiv bestand 
Schmerzhaftigkeit und Trockenheit, Salivation und Foetor exore, ob- 
jectiv lebhafte Röthung der Mundschleimhaut, Schwellung der Zunge 
und kleine, schmutzig weisse Flecken an Zunge und Zahnfleisch; 
in diesen Flecken wurden Gonokokken gefunden. 

W e b e r 6 ) beobachtete einen Mann, bei dem heftige Saliva¬ 
tion bestand, und führt diese Salivation auf die Magenatonie zurück, 
an der der Kranke litt. Pat. konnte nämlich die Anfälle coupiren, 
wenn er sich flach auf den Boden legte. Weber glaubt daher, 
dass der durch Speisen gedehnte Magen in aufrechter Stellung nach i 
unten gezerrt wird, wodurch ein Reiz auf die Nervenfasern erfolgt, ' 


der reflecloriseh Speichelfluss veranlasst. Durch Niederlegen werde 
dieser Reiz vermieden. Weber nimmt an, dass auch andere 
Störungen des Magendarmcanals Salivation hervorrufen können, analog 
den Reflexvorgängen des Erbrechens, der Diarrhoe und des Speichel¬ 
flusses, wenn sie erfolgen, um schädliche Stoffe hinauszuschaffen. 
Handelt es sich aber nicht um Reizvorgänge im Darmcanal (Ingesta), 
sondern um andere Störungen, dann sind diese Reflexvorgänge 
eigentlich zwecklos, »mistacon reflex-action«, und ein solcher Fall 
liege hier vor. 

Oesophagus. Ewald 6 ) theilt einen Fall von Oeso- 
phaguscarcinom mit, der durch Einlegen einer Dauercanüle behan¬ 
delt wurde und an Gewicht zunahm. Die Obduction ergab aber, 
dass die Canüle nur bis zum Anfang des Canales reichte, und 
unterhalb der Canüle die krebsige Infiltration sich fortsetzte. Da der 
Pat. an Gewicht zunahm, scheint die Infiltration anfangs nur bis zum 
unteren Ende der Canüle gereicht zu haben. Ewald glaubt, dass 
eine Canülenbehandlung nur bei derben Infiltrationen mit glattwan- 
digen Canälen vorzunehmen sei, in anderen Fällen rufen Sonden 
rascheren Zerfall der Krebsmassen hervor und veranlassen ausser¬ 
dem Schmerzen. 

Curschmann 7 ) hingegen will gute Resultate mit der 
Sondenbehandlung erzielt haben. Er modificiert die von Mackenzie 
und Seymonds eingeführte Behandlung dadurch, dass er statt 
der conischen cylindrische Röhren verwendet, die am oberen Ende 
trichterförmig erweitert sind. Das Material ist Hartgummi oder 
Silber. 

Betreffs der Diagnose des Divertikel im unteren Abschnitt des 
Oesophagus und ihrer Unterscheidung von Dilatationen gibt Jung 8 ) 
eine Modification des Rumpe l’schen Verfahrens an. Das letztere 
besteht darin, dass gleichzeitig ein am unteren Ende mit Löchern 
versehener Magenschlauch und eine Oesophagussonde eingeführt 
werden, und nun beobachtet wird, ob man aus der Oesophagus¬ 
sonde Flüssigkeiten heraushebern kann. Nun ist aber ungewiss, ob 
die Sonde wirklich im Magen war. Daher führt Jung einen 
Magenschlauch ein, in dem sich eine dünne, am unteren Ende mit 
einigen ^Löchern versehene Sonde befindet. Durch diese kann man 
Magensaft aushebern, und den Magen füllen und entleeren. Bei 
Rumpel's Sonde sitzen die Löcher höher, daher kann kein 
Mageninhalt ausgehebert werden. Bei Dilatation fliesst durch J u n g ’s 
Sonde Wasser in den Magen, bei einem Divertikel bleibt aber ein 
Theil in diesem liegen und kann ausgehebert werden. 

Guttentag 9 ) beschreibt einen Fall von erworbener 
idiopathischer Erweiterung des unteren Oesophagusabschnittes. Die 
Differentialdiagnose zwischen Ectasie und Divertikel ist nicht immer 
leicht, ebenso die Unterscheidung, ob die Ectasie erworben oder 
angeboren ist. Die Therapie der angeborenen Ectasien hat haupt¬ 
sächlichst die Ernährung zu berücksichtigen und zwar durch Sonden, 
Clysmen, eventuell Gastrostomie; bei den erworbenen Ectasien em¬ 
pfiehlt er Galvanisation und Ausspülen mit adstringierenden Flüssig¬ 
keiten. 

V. Blum 10 ) berichtet Uber ein Oesophagusdivertikel, dessen 
Diagnosticierung erst nach radiographischer Untersuchung gelang. 
Ein 66jähriger Mann litt an Schluckbeschwerden, Steckenbleiben 
der Bissen, Regurgitation auf Druck in der Kehlkopfgegend. Mit 
einer Sonde konnte man in den Magen gelangen, eine zweite blieb 
in 23 cm Höhe stecken. Das Oesophagoskop zeigte eine Höhle, 
aber keine Communicationsöffnung. Die Entstehung dürfte durch ein 
Trauma erfolgt sein, das zu Perioesophagitis führte, zu narbiger 
Schrumpfung und Zug. Dazu kam der Druck von innen durch die 
Ingesta. 

K i 1 1 i a n J1 ) konnte mit dem Oesophagoskop den ganzen 
Blindsack (des Divertikels) sehen. Er beschreibt ausführlich den 
Hergang der Untersuchung, der sich auszugsweise nicht wieder¬ 
geben lässt. 

F 1 e i n e r 12 ) beschreibt 3 Fälle von »Vormagen <, spindel- 
oder sackförmige Erweiterungen des untersten Oesophagusabschnittes. 
Die Kranken leiden an Druck hinter dem Sternum nach der Nah¬ 
rungsaufnahme, der Druck dauert so lange, bis der Speisebrei in 
den Magen gelangt ist Oft Auistossen oder Regurgitation. Manch¬ 
mal Krämpfe des erweiterten Theiles, veranlasst durch Reiz der 
Ingesta. Die Behandlung besteht in mehrmals täglich vorgenommener 
Sondenernährung, Spülungen mit lauem Wasser oder 1% 0 iger 
Salicyllösung, eventuell Wismutaufschwemmung. 
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Magen. Talma 13 ) berichtet neuerlich über seine Me¬ 
thode der Säurebestimmung. Er verwendet statt des Probefrühstücks 
eine neutralisierte Lösung von 3 g Liebig’schem Fleischextract in 
1000 Wasser, die er, um den Einfluss des Geschmackes zu ver¬ 
meiden, durch die Sonde eingibt, und hebert nach einer Stunde 
aus. Diese Methode hat den Vortheil, dass diese Lösung nicht 
gähren und dadurch Säure bilden kann, dass keine Brocken in ihr 
Vorkommen, die den Säuregehalt des Filtrats modificieren, und dass 
in der Lösung Eiweisstoffe fehlen. 

A 1 d o r 14 ) prüfte die Atropinversuche Riegels nach und 
fand, dass das Atropin in Dosen von % bis 1 mg Salzsäure- und 
Pepsingehalt herabsetzte, dass aber bald eine Angewöhnung an das 
Mittel eintrat, und dessen Wirkung versagte. Ausserdem wirke die 
motorische Kraft des Magens, so dass das Atropin bei Hyporchlor- 
hydrie therapeutisch nicht verwendet werden könne; ebenso wir¬ 
kungslos sei Jodkali. Hingegen Dextrose, in Gaben von 60 g, rufe 
Verminderung des Salzsäuregehaltes hervor, wahrscheinlich weil 
Zucker HCL binde. Noch wirksamer sei Laevulose. Er empfiehlt 
daher bei Hyperchlorhydrie ohne Gährungerscheinungen die Dar¬ 
reichung von Laevulose. 

Bachmann 16 ) untersuchte den Einfluss der Fettdiät auf 
die Superaciditis. Er spülte den Magen von an Hyperchlorhydrie 
leidenden Patienten früh mit lauwarmem Wasser aus und verab¬ 
reichte hierauf ein Probefrühstück, abwechselnd mit und ohne Fett. 
Es zeigte sich, dass das Fett den Salzsäuregehalt herabsetzte, ohne 
die Magenverdauung zu verlängern und ohne die Kohlehydrat¬ 
verdauung zu schädigen. 

Uebor die Diagnose der Superacidität berichtet L. S c h ü 1 e r 16 ). 
Sie ist nicht blos auf die Feststellung des Ueberschusses von Salz¬ 
säure angewiesen, es kommen noch andere Kennzeichen hinzu, so 
die Herabsetzung des Stadium amyloticum, derjenigen Zeit, in der 
die Wirkung des Speichelfermentes noch im Magen fortdauert, 
solange die Salzsäureproduction nicht eine gewisse Höhe erreicht 
hat. Die Menge des nach einem Probefrühstück entleerten Magen¬ 
inhaltes ist bei Hyperacidität bedeutend, um fast die Hälfte erhöht, 
den normalen Inhalt nach S t r a u s s mit 150 ccm angenommen. 
Die Vermehrung beruht nicht auf Stagnation, die man früher als 
durch Pyloruskrampf veranlasst annahm, sondern darauf, dass die 
Kohlehydrate infolge geringerer Speichelwirkung nicht gelöst werden 
können, deshalb länger im Magen verweilen und die Secretion ver¬ 
mehren. Diese Secretion ist gleichsam ein Reparaturvorgang, um 
den Magensaft zu verdünnen. Man kann daher Hyperacidität auch 
dann constatieren, wenn die freie Salzsäure und die Gesammtacidität 
keine hohen Werte aufweisen. 

Jürgensen und Justescu 17 ) stellten Untersuchungen 
an über den Einfluss der Ernährung auf die Salzsäuresecretion und 
fanden, dass die Salzsäuresecretion mit der Menge des eingeführten 
animalischen Eiweisses steigt, daher ist bei Superacidität vegetabi¬ 
lische Nahrung am vortheilhaftesten. 

Einen Fall von Achylia gastrica theilt Meyer 18 ) mit. Das 
einzige Symptom waren zahlreiche Durchfälle. M. verwendete 
P a w 1 o w’schen Hundemagensaft, der in Petersburg im Institute 
f r innere Medizin durch Anlegen einer Magenfistel gewonnen wird, 
wobei der Oesophagus durchschnitten wird und die beiden Schnitt¬ 
enden getrennt in die Wunde eingenäht werden. Hierauf erfolgt die 
(Schein)fütterung, der Speisebrei fliesst heraus und zugleich reich¬ 
liche Secretion von reinem Magensaft. Die Einführung dieses Magen¬ 
saftes erwies sich bei M.’s Kranken von guter Wirkung. 

Roth 19 ) untersuchte den Magensaft Gesunder, sowie in 
mehreren Fällen von Magenaffectionen auf den Pepsingehalt, nach 
der Methode von M e s t e (Einlegen von mit Hfihnereiweiss gefüllten 
kleinen Glasröhrchen in die zu untersuchende Flüssigkeit und nach 
10 Stunden Abmessen des verdauten Theiles). Er fand, dass Pepsin- 
und Salzsäureschwankungen einander parallel sind, und dass die 
grössten Pepsinmengen bei Ulcus und Secretionsanonialien, die 
tiefsten bei Atrophien zu finden sind. 

Hingegen fand Schiff 20 ), dass Pepsin- und Salzsäure¬ 
secretion nicht unter gleichen Bedingungen verlaufen. Die Pepsin- 
production ist viel resistenter als die Salzsäureausscheidung und 
bleibt auch dort erhalten, wo die letztere darniederliegt, in Fällen 
von Hypo- und Anachlorhydrie nicht carcinomatöser Natur, während 
allerdings in Fällen carcinomatöser Natur auch die Pepsinwerte 
sinken, was von diagnostischer Bedeutung sein kann. Den 
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Unterschied in der Resistenz erklärt Sch. damit, dass das Pepsin 
bereits vorgebildet sei und auf den Reiz blos secerniert werden 
müsse, während Salzsäure gebildet und secerniert werden muss. 
Dementsprechend ist auch das Verhalten gegen Atropin und Pilo- 
cairpn, welche nur die Salzsäureproduction beeinflussen, ohne die 
Pepsinabsonderung zu alterieren. Sch. verwendete zur Pepsin¬ 
bestimmung die Methode von Hammerschlag (Mischen der 
zu untersuchenden Flüssigkeit mit der doppelten"Menge 1 °/ 0 Eiweiss¬ 
lösung von 3—4% 0 Gehalt an Salzsäure, und nach einer Stunde 
Verweilen im Brutschrank Eiweissbestimmung nach Esbach). 

B a d d i e s und Tischer 21 ) stellten Versuche an über 
die Wirkungen von Medicamenlen auf die Ei weissVerdauung. Sie 
unteruchten in künstlichem Magensaft und die natürliche Verdauung 
und fanden, dass eiweisshüllende Substanzen (Medicamente, gerbstoff- 
haltige Genussmittel, wie Kaffee, Thee) in künstlichem Magensait 
die Eiweisslösung verzögern. Ebenso verhalte sich der Alkohol. Bei 
der natürlichen Verdauung ist die hemmende Wirkung wegen 
Resorption dieser Substanzen geringer, Kaffee und Thee wirken 
immer verzögernd, weil sie mit dem Eiweiss innige Verbindungen 
eingehen. Animalisches Eiweiss widersteht dem Einflüsse dieser 
Substanzen besser als vegetabilisches. 

V o l h a r d 22 ) prüfte die resorbierende Kraft der Magen¬ 
schleimhaut und fand, dass die Jodkalimethode unzureichend ist, 
weil das Jod erst im Dünndarm aufgenommen wird, daher die 
Methode nur die Bewegungsenergie des Magens anzeigt, nicht die 
Resorptionskraft. Ebenso genüge nicht die M e r i n g’sche Methode 
mit Zuckerlösung, weil Wasserabscheidung in den Magen erfolgt 
und Verdünnung hervorruft. Er prüfte nun M e r i n g’s Modification. 
der Zuckerlösung eine Substanz beizugeben, die in gleicher Weise 
an der Verdünnung durch die Wasserausscheidung theilnimmt, wie 
an der Verminderung durch die motorische Thätigkeit des Magens. 
Das ist das Eigelb in fein verlheiltem Zustande. V. fand nun, dass 
die Angaben M e r i n g’s unrichtig sind, dass sich Differenzen im 
Werte des resorbierten Zuckers ergeben, und führt dies auf Fehler 
in der Fettanalyse zurück. Da die Bestimmungen exact durchgefübrt 
waren, musste der Grund darin liegen, dass das Fett in der aus¬ 
geheberten Flüssigkeit nicht mehr so fein vertheilt war. Ferner war 
diese Flüssigkeit von hoher Acidität, was durch grösseren Gehalt 
an freien Fettsäuren bedingt war. Es war also im Magen Felt- 
spaltung erfolgt (78%). Das Fett ändert sich daher im Magen, 
deshalb ist die Methode M e r i n g’s nicht verlässlich. 

Cohn 23 ) fand, dass der Speichel die höchste Alkaleseenz 
dem nüchternen Magen entnommen zeigt, dass diese während des 
Vormittags abnimmt, zu Mittag ansteigt, Nachmittags abfällt und 
Abends wiederum ansteigt. Er prüfte ferner, ob bei Retention von 
Stoffwechselproducten die Speicheldrüsen vicariierend eintreten, die 
Untersuchung ergab aber ein negatives Resultat. Er fand ferner die 
Angaben Bernatzki’s bestätigt, dass durch Speichelbeimischung 
die motorische und secretorische Thätigkeit des Magens besser 
wird und erklärt dies dadurch, dass das blosse Kauen nach Schule 
die Magensaftsecretion anregt. Der Versuch, dass nach künstlicher 
Verstärkung der Speichelsecretion während der Magen Verdauung eine 
Verdünnung des Mageninhaltes eintritt, lässt sich therapeutisch ver¬ 
werten, indem man durch Darreichung von Kautabletten bei Super¬ 
acidität eine Verminderung der Acidität herbeiführen kann. Hingegen 
lässt sich durch künstliche Erregung der Speichelsecretion die Sac- 
charification der Amylacen nicht verbessern. 

Das von Fürbringer angegebene Verfahren der Au- 
blähung des Magens mit Exspirationsluft des Arztes wird von 
S p i v a k 24 ) als für den Patienten unappetitlich und für den Arzt 
beschwerlich, weil er die Hände nicht frei hat, verworfen. S p i v a k 
gibt eine Modification an, nach der der Magen mit der eigenen 
Expirationsluft des Patienten aufgebläht wird. Der in den Magen 
eingeführte Schlauch wird umgebogen und das andere Ende in den 
Mund zurückgeführt. Dem Kranken wird^nun aufgetragen, zu blasen 
bei geschlossenem Munde, worauf die Exspirationsluft in den 
Magen gelangt und ihn aufbläht. Ist der Sphincter zu schwach, so 
bringt er an dem in den Magen geführten Theil innerhalb der 
Zahnreihe eine Oeffnung an, lässt zusammenbeissen und blasen, 
wobei die Exspirationsluft durch die Oeffnung in den Magen gelangt 
(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Literatur. 


Prof. G. Cornet (Berlin): 

Die Scrophulose. 

Specielle Pathologie und Therapie. Herausgeg. von Hofr. Prof. H. Nothnagel, 
XIV. Bd., IV. Theil. Wien, Alfred Hölder, 1900. 

Cornet hat in seinem Werke über Tuberculose eine er¬ 
schöpfende, vom Standpunkte moderner Forschung und Praxis aus¬ 
gehende Darstellung dieses schwierigen Themas geliefert und bietet 
auch im vorliegenden Bande eine classische Monographie der Scro¬ 
phulose, indem er nach einheitlichen Principien die noch ungeklärten 
Theorien der bacfllären Erkrankungen und der Dispositionsverhält- 
nisse in Einklang zu bringen sucht mit den Befunden bei den an 
Scrophulose Erkrankten. Speciell den Bedingungen der Disposition 
ist eine eingehende Erörterung gewidmet und die individuellen Ver¬ 
schiedenheiten, sowie die Verhältnisse des Krankheitserregers kritisch 
beleuchtet. Die Beziehungen der Drüsen und ihrer Schutzkraft für 
Haut und Schleimhäute sind nach Co r n e t wesenÜiche Momente 
für die TJenese der Scrophulose, aus denen sich auch die Häufigkeit, 
«der Sitz und die Ausbreitung der Erkrankung ableiten lassen. Die 
hereditären Verhältnisse, die Ernährungsfrage, sowie die für die 
Infeclion günstigen Momente finden die ihnen zukommende Berück¬ 
sichtigung. Neben den Capiteln über Erscheinungsformen, die Dia¬ 
gnose, Prophylaxe und Prognose ist der Therapie ein entsprechender 
Raum zugemessen und die neueren Mittel der Tuberculosebehand- 
lung sind bezüglich ihres Wertes für die Therapie der Scrophulose 
in Betracht gezogen. Die weiteren Hilfsmittel der Behandlung (locale 
Therapie der Haut- und Schleimhauterkrankungen), Seebäder, Hospize, 
chirurgische Eingriffe finden gründliche Würdigung. Das Buch ist in 
jeder Hinsicht als ein Muster individuell kritischer Behandlung des 
Stoffes, einheitlicher Auffassung und wei(gehender Gründlichkeit zu 
bezeichnen, somit ein modernes Buch in des Wortes bester Bedeu¬ 
tung. Die Ausstattung des mit einem reichen Literaturverzeichnis 
versehenen Bandes ist eine sehr gute. K. 

Prof. Dr. Rudolf Robert (Rostock): 

Arzneiverordnungslehre. 

3. erweiterte Auflage, mit 207 Abbildungen im Text und 25 Tabellen. 

Stuttgart, Ferdinand Enke, 1900. 

Das in seinem Umfange und gesammten Inhalt wesentlich 
erweiterte Buch, welches sich an die neue Ausgabe des deutschen 
Arzneibuches anlehnt, aber sich keineswegs durch den Rahmen des¬ 
selben beschränken lässt, muss in seiner neuen Form als ein vor¬ 
treffliches Handbuch bezeichnet werden, welches in gleicher Weise 
für Studierende ein Wegweiser, für Aerzte und Apotheker ein Nach¬ 
schlagewerk und Repetitorium darstellt. Die Receptverschreibungen 
sind in reichlichem Masse durch Zugabe neuer Medicationen, ins¬ 
besondere von dem leider allzusehr in der Praxis sich einbürgernden 
Schematismus in erfreulicher Weise abweichend, erweitert und 
Luxusrecepte noch zahlreicher als in der vorhergehenden Auflage 
eingefügt. Die Abbildungen tragen wesentlich dazu bei, den text¬ 
lichen Theil, so weit dies für das Verständnis förderlich ist, zu 
illustrieren, und durch die Tabellen wird jene Uebersichtlichkeit 
geschaffen, welche beim Studium die Gedächtnisleistungen erleichtert. 
Für die Zwecke eines Repetitoriums, das insbesondere der Praktiker 
nöthig hat, kommt die Eintheilung des Textes und die Anordnung 
der Schriftgattungen wesentlich zustatten. In Druck und Abbildungen 
ist das Werk gleichfalls sehr gelungen, so dass sich dasselbe in 
der vorliegenden neuen Gestalt zweifellos immer mehr Anhänger 
gewinnen wird. Die Wichtigkeit genauer Kenntnisse in der Recept- 
verschreibung bestimmen uns das treffliche Buch umsomehr zu 
-empfehlen, als gerade diese fiir den angehenden Arzt bedeutungs¬ 
volle und grundlegende Disciplin an vielen, und gerade den grossen 
medizinischen Schulen sehr im Argen liegt. F. 


V. Therapeutica. 


Dr. Jacob s, Chefarzt der Klinik S.-Anne (Brüssel), berichtet 
über den Heilungsverlauf eines Falles von tuberculöser Pylorus¬ 
stenose durch Vornahme der Gastroenterostomie. Wegen tuberculöser 
Peritonitis hatte er 2 1 / t Jahre zuvor bei einem damals 17jährigen, 


sehr schlecht genährten und hereditär schwer belasteten Mädchen 
Laparotomie gemacht. Die Heilung war eine complete, indem alle 
schweren Symptome schwanden. Ein Jahr nach dem Eingriffe traten 
die Erscheinungen in gleicher Intensität wieder auf (anhaltendes 
Erbrechen) und trotzten jeder Medication (hochgespannte elektrische 
Ströme, Magenausspülungen), so dass die Kranke infolge der Un¬ 
möglichkeit der Nahrungsaufnahme hochgradig abmagerte (Gewicht 
28 kg). Da entschloss sich Verf. eine Gastroenterostomie auszuführen, 
indem er am Pylorus eine früher unerkannt gebliebene Krankheits- 
localisation vermuthete. Der Heilungsverlauf war ein glatter und am 
3. Tage nach der Operation wurde etwas laue Suppe gegeben, die 
auch vertragen wurde; daraufhin wurde rasch mit der Zufuhr 
flüssiger Kost gestiegen und der Kranken wie allen Fällen dieser 
Art 3—4 Löffel Carnigen in Suppe gegeben; vom 8. Tage 
an vertrug sie 8 Löffel pro die ohne die geringsten Beschwerden. 
Hernach wurde auf Eier und geschabtes Fleisch übergegangen und 
3 Wochen nach der Operation die gewöhnliche Reconvalescenten- 
kost gereicht. Die Kranke ist geheilt, wiegt 41 kg, und geht bei 
ganz normaler Verdauung und Stuhlentleerung ihrer Arbeit nach. 
Der Fall ist interessant wegen der Localisation der Taberculose am 
Pylorus in Form einer ringförmigen Induration. Ferner weist Verf. 
auf die ausgezeichneten Resultate hin, welche er mit Carnigen 
erzielte; dasselbe bildet in sehr wenig Flüssigkeit leicht löslich ein 
vorzügliches Unterstützungsmittel in jenen Fällen, wo der Magen 
keinerlei feste Nahrung verträgt. (Le progres med. beige.) 


Doppel-Schiffsmumme, in der Braunschweiger 
Bier- und Mummebrauerei von Franz S t e g e r hergestellt, ist ein 
sterilisirtes, alkoholfreies diätetisches Nährpräparat, das sich als 
Malzfluidextract qualificiert, welches zuerst von Mumme (1492) 
gebraut wurde. Es eignet sich insbesondere auch für den Trans¬ 
port und den Gebrauch auf Schiffen, zum Versandt nach tropischen 
Gegenden, da es sterilisiert und alkoholfrei, somit haltbar ist. Der 
Nährwert des Präparates ist ein ungemein hoher, die dünnflüssige 
Lösung stellt 'sich zudem wesentlich billiger als die dicken Malz- 
extracte. Die therapeutische Anwendung der Mumme bei allge¬ 
meiner Körperschwäche, Bleichsucht, Katarrhen der Respirations- 
organe hat sehr gute Erfolge aufzuweisen. Erwachsene nehmen 
täglich zwei bis vier Esslöffel voll mit Wasser, Milch, Bier, Wein, 
Fleischbrühe oder anderen Getränken. Kinder trinken Mumme be¬ 
sonders gern. Bei diesen werden die Dosen entsprechend verringert. 
Ein besonders bevorzugtes und angenehm schmeckendes Getränk 
ist Mumme mit Chocolade, die durch Mischen einer Tasse Choco- 
lade mit einem Esslöffel voll Mumme hergestellt wird. Es mag 
noch besonders hervorgehoben werden, dass sich die Mumme als 
ausgezeichnetes Vehikel für schlecht schmeckende Arzneien eignet. 
Dies gilt namentlich für styptische Eisenpräparate und schlecht 
schmeckende Mineralwässer, als Levico- und Roncegno- 
wasser. Die Gombination von Mumme mit verschiedenen Arznei¬ 
stoffen, wie Eisen, Mangan, Chinin, Kalk, Jodeisen, Greosot und 
Guajacol, ist als eine sehr glücklich gewählte zu bezeichnen. Die 
Indicalionen für die Anwendung dieser Arzneicombinationen sind 
in den verschiedenen Constitutionserkrankungen der blutbildenden 
Apparate (Chlorose, Anämien), des Knochensystems (Rhachitis, Osteo- 
malacie), des Drüsensystems (Scrophulose) gegeben und wird das 
Gebiet ihrer Verwerthung demzufolge ein ungemein ausgedehntes 
sein. Die Doppel-Schiffsmumme erscheint somit berufen in der 
Therapie der Stoffwechselkrankheiten wie der constitutioneilen Er¬ 
nährungsstörungen eine-wichtige Rolle zu spielen. Der hohe Nähr¬ 
wert, die Bekömmlichkeit und sein angenehmer Geschmack bei 
billigem Preise qualificieren das Präparat zu einem wahren Volks¬ 
heilmittel. 

Dr. Santi C a p p e 1 a*n i, Ferla (Italien), hat mit dem von 
den vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. in Frankfurt 
hergestellten E u c h i n i n, welches das einzige Chininderivat ist, 
das nicht bitter schmeckt, sehr bemerkenswerte Erfolge in der 
Malariabehandlung erzielt. Nach einer längeren Reihe einschlägiger 
klinischer Versuche kann er mit Sicherheit behaupten, dass das 
Euchinin alle antimalarischen Eigenschaften der gebräuchlichen 
Chininsalze besitzt und für die Kinderpraxis einen wahren Schatz 
bedeutet, indem es durch kein anderes Heilmittel zu ersetzen ist. 
Auch die bei malariakranken Kindern mitunter vorkommenden 
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Darmkatarrhe wurden durch Euchinin günstig beeinflusst, 
insbesondere da wir in der Lage sind, vermöge des nicht bitteren 
Geschmackes, dasselbe vermischt mit adstringirenden Lösungen von 
Bismuth oder Sol. gummosa zu verabreichen. C. war Uber die 
durchwegs günstigen Erfolge mit Euchinin sehr befriedigt. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Dl*. E. TOFF, Frauenarzt in Braila (Rumänien) : Ein Fall 

von Thoracopagus. 

Verf. berichtet über den Verlauf einer Entbindung bei einer 
25jährigen Illpara, welche bereits zwei Kinder schwer aber lebend 
geboren hatte. Diesesmal war die Geburt besonders schwer, denn 
abgesehen davon, dass gleichmässig verengtes Becken bestand, han¬ 
delte es sich um Zwillingsgeburt, bei der die beiden Kinder zu¬ 
sammengewachsen waren. Zuerst wurde, da die Geburt nicht fort- 
schritt, der vorliegende Kopf mit der Zange extrahiert; da der 
Rumpf trotz aller Anstrengungen nicht nachfolgle, so gieng Verf. 
mit der Hand ein und holte der Reihe nach beide Arme herunter, 
aber auch jetzt stand das Kind unbeweglich fest. Da Verf. schon 
vorher die Zwillingsschwangerschaft diagnosticiert hatte, vermuthete 
er jetzt weiter, dass die Zwillinge >siamesische« seien. Die Extrac¬ 
tion gelang nun auf folgende Weise. Das vorliegende Kind wurde 
stark nach vorn und oben gehoben, dadurch wurde dasselbe bis 
zur Lendengegend entwickelt, worauf die Beine einzeln herausgeholt 
wurden. Hierauf wurde eingegangen und das andere Kind an den 
Beinen, aber gedoppelt mit vorausgehender Brust und auf den 
Rücken zurückgebogenem Kopfe zutage gefördert; beide Kinder 
waren todt. Die Placenta wurde durch G rede ’schen Handgriff 
exprimicrt; dieselbe war gross, aber einfach, ebenso auch die Nabel¬ 
schnur. Das Wochenbett verlief ganz normal. Die Doppelmissbildung 
wog 5200 g und bestand aus zwei vollkommen gut entwickelten 
Kindern weiblichen Geschlechtes. Die Verwachsung betraf die Sternal- 
gegend und den oberen Theil des Bauches bis zum Nabel. Um die 
Einmündung des Nabelslranges bestand ein kreisförmiger, 6 cm im 
Durchmesser grosser Defect der Bauchhaut, woselbst das Peritoneum 
frei zutage lag. (Münchener med. Wochenschrift. 1900, Nr. 43.) 


Prof. H. v. RANKE (München): Zur chirurgischen Be¬ 
handlung des nomatösen Brandes. 

Verf. hatte im Laufe der Jahre eine geringe Anzahl von 
Fällen von Noma beobachtet, meist im Anschluss an Masern, welche 
zum grössten Theil letal endigten. Im Winter 1899 1900 gelangten 
gelegentlich einer Masernepidemie binnen kurzer Zeit drei neue 
Nomafälle zur Aufnahme in der Kinderklinik. Da nun in den 
neueren Arbeiten über den Wangenbrand die chirurgische Behand¬ 
lung (Auskratzung oder Excision mit nachfolgender Verschorfung 
durch Glühhitze oder Aetzmillelf warm empfohlen worden war, so 
beschloss Verf. diese zur Anwendung zu bringen. In allen drei 
Fällen gelang es auf diese Weise Heilung zu erzielen, wenn dazu 
auch eine Reihe von Wochen bis Monaten erforderlich war. In 
Bezug auf die Einzelheiten der erforderlichen Eingriffe sei auf die 
Arbeit verwiesen. (Münch, med. Wochenschrift, 1900, Nr. 43.) 


VII. Zur Meisterkrankencassenfrage. 

Von Dr. FERDINAND STEIGER.*) 

Man muss durchaus kein Schwarzseher sein, um zu bemerken, 
dass der Sland der praktischen Aerzte nicht nur einen verzweifelten 
Kampf um seine Existenz zu kämpfen hat, sondern sogar seinem 
Niedergange zueilt. 

Mag sich darin vielleicht auch ein Widerschein der allge¬ 
meinen socialen Verhältnisse spiegeln, des allgemeinen Pauperismus 
und der Ueberfüllung eines jeden Standes, so sind doch für diese 
traurige Erscheinung ganz speciclle, dem Berufe angeheftete Ursachen 
ausschlaggebend, in allererster und hauptsächlichster Richtung der 
Zug der Zeit, an dem ärztlichen Honorare glimpfliehst vorbeizu¬ 
kommen, der ärztlichen Leistung keine entsprechende Gegenleistung 
zu bieten. Ich versiehe ja ganz wohl, dass die Ausgabe für den Arzt 

*) Rob-ral. erstattet in der Wiener allgemeinen Aerzteversammlung 
vom 21. Novemher I90<). 


unter Umständen unangenehm sein kann; doch dafür kann der Arzt 
nichts. Ist es denn seine Schuld, dass er von seinem Verdienste 
leben muss? 

An der Entwertung der ärztlichen Leistung haben Aerzte und 
Publicum, bezw. Gesetzgebung, redlich zusammengearbeitet. Die 
Aerzte haben sich namentlich durch die Errichtung der Ambulatorien 
und Ambulanzen geschadet. Nicht als ob wir solche Institutionen 
ira Principe verdammen würden; oh nein. Wenn sie sich wirklich 
nur auf ihren Zweck, die Armenbehandlung, beschränken wollten. 
Es ist nicht meine Absicht, hier die Vorwürfe gegen diese Anstalten 
breitzutrelen; nur so viel muss constatiert werden, dass in den 
Ambulatorien leider auch zahlungsfähiges Publicum ohne Ansland 
behandelt wird, wodurch das Pflichtgefühl desselben gegenüber dem 
Arzte gelockert wird. Die Leute denken, wozu einen Arzt bezahlen, 
wenn ich ärztliche Hilfe auch umsonst haben kann! Nun, gegen 
die Schädigung der praktischen Aerzte durch den Missbrauch der 
Ambulatorien, wohlgemerkt, durch deren Missbrauch, wird bereits 
mit Erfolg angekämpft. 

Eine weitere, ausserhalb des Standes gelegene Schuld an 
unserem Niedergange tragen die Krankencassen. Wir sind wieder 
weit davon entfernt, die sociale Bedeutung derselben zu verkennen 
oder gar das Princip der Krankenversicherung zu verunglimpfen. 
Als im Jahre 1888 das Kranktnversicherungsgesetz in Kraft trat, 
ohne dass vorher die Aerzte gefragt wurden, ein Gesetz, das auf 
unsere Interessen aber so gar nicht Rücksicht nimmt, da haben die 
Aerzte dennoch beigestimmt, dem Principe der Humanität zuliebe, 
das sich — ausgenommen gegenüber den Aerzlen — durch das 
ganze Gesetz zog. Die Klagen der Aerzte gegen dieses — nennen 
wir es kurzweg Arbeiterkrankengesetz — sind, soweit die 
Arbeiter in Betracht kommen, keine wesentlichen. 
Die Aerzte verlangen nur, dass die Wohllhat der Krankenversicherung, 
wie sie bezüglich der ärztlichen Behandlung im Gesetze vom Jahre 
1888 vorgesehen ist, nur wirklichen Arbeitern, den wirtschaftlich 
Schwächeren, zutheil werde, mit einem Worte, dass nur wahren 
Arbeilerkrankencassen die Ermässigung des UrzL 
liehen Honorars zukomme. Die Aerzte wehren sich — wenn auch 
bisher vergeblich — dass die Wohlthat der Arbeiterversicherung 
leichtsinnigerWeise und zum Schaden der Aerzte auf Leute aus¬ 
gedehnt werde, deren Einkommen das Einkommen eines selbst wohl¬ 
situierten Arztes weit übersteigt. 

Was sagen Sie dazu, wenn eine Schauspielerin, von der eine 
einzige Toilette mehr kostet, als vielleicht 10 Cassenärzte zusammen 
in 1—2 Jahren verdienen, verpflichtet ist, der Bezirkskrankencasse 
anzugehören und berechtigt ist, den Cassenarzt wie die ärmste Tag¬ 
löhnerin zu benutzen. Oder wenn der Herr Generaldireetor der Nord¬ 
bahn oder einer anderen Eisenbahn erst eines besonderen Dispenses 
bedarf, um nicht der Cassenpflicht zu unterliegen. Ist das etwa 
recht und billig. 

Die Aerzte sind von altersher sehr gut zur Humanität und 
Selbstlosigkeit erzogen, aber endlich und schliesslich dürfen sie nicht 
durch das Schlagwort der Humanität um ihre Existenz gebracht 
werden. So lange die Krankencassen auf wahre Arbeiter, die der 
socialen Fürsorge und socialen Opfer bedürfen, beschränkt blieben, 
war dagegen nicht viel einzuwenden. Wenn aber die Cassengesetz- 
gebung auf nicht mehr unbemittelte Kreise übergreift, auf Kreise, welche 
leicht in der Lage sind, den Arzt selbst zu bezahlen, dann hört 
die Rücksicht der Aerzte auf sociale und hygienische Momente auf. 
dann macht sich der Selbsterhaltungstrieb geltend. 

Meisterkrankencassen! 

Obligatorische Meisterkrankencassen! 

Die Gewerbenovelle vom Jahre 1897 hat den Meistergenossen- 
schaften das Recht gegeben, selbst wenn ein geringer Theil von 
ihnen will, unter Umständen 11% der Mitglieder, auf Grund des 
Hilfseassengesetzes vom Jahre 1892 eine obligatorische Meistercasse 
ins Leben zu rufen, welcher dann jedes Mitglied der Genossenschaft 
zwangsweise angehören muss. Das Hilfscassengesetz berechtigt die 
Meistercasse zur Anstellung von Cassenärzten, die für geringen Lohn 
die Herren Meister behandeln dürfen. Gegen die Meistercassen würden 
ja die Aerzte gar nicht so viel haben, wenn man nur sie dabei 
aus dem Spiele gelassen hätte. Wir sehen zwar die sociale Noth- 
wendigkeit dieser Gassen absolut nicht ein. Wir wissen wohl, dass 
es nicht lauter reiche Meister gibt. Aber wir können und wollen 
durchaus nicht begreifen, warum auch die reichen Meister auf 
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Kosten der Aerzte, und zwar diese reichen Meister einzig und allein 
auf Kosten der Aerzte, profitieren sollen. 

Bekanntlich bedingt jedwede cassenärztliche ThUtigkeit eine 
gewaltige Hcrabdrüeknng des Honorartarifes. Bei wirklich bedürftigen 
Kreisen haben die Aerzte ja nichts dagegen; sie sehen ja jedem 
gerne das Honorar nach, der nicht zahlen kann. Es ist aber etwas 
ganz anderes, ob einer das Honorar nicht zahlen kann oder ob 
er es — Gesetz hin, Gesetz her — nicht zahlen will. Und 
wenn die Herren Meister Cassen gründen und dabei an der »freien 
ärztlichen Hilfe« des Gesetzes festhalten, wollen sie eben nicht 
zahlen, weil sie die ihnen zuwidere jährliche Ausgabe an den Arzt 
aus ihrem Privatbudget auf die Casse wälzen wollen, welche den 
Arzt schon klein beikriegl! 

Heute beträgt das Honorar des Arbeiter-Cassenarztes, wenn 
wir sein Pauschale mit seiner Arbeit in Vergleich bringen, für einen 
Besuch vielleicht 5 —10 Kreuzer. Die Meistercassen würden generös 
sein wollen; sie würden ihnen vielleicht 6—12, besonders noble 
vielleicht sogar 7—14 Kreuzer per Besuch bezahlen. 

Wollen Sie, meine Herren, um solch einen Pappenstiel einen 
Ringstrassenhötelier. einen Fleischhauermeister, einen Möbelfabrikanlen 
e tutti quanti behandeln ? Ist das nicht reine ärztliche Prostitution ? 
Und darauf kommt es hinaus, wenn wir in der Meistercassen frage 
nachgeben. Das Gesetz und die Krankencasse kennen keinen Unter¬ 
schied zwischen dem Flickschustermeister Robilschek und dem 
Besitzer des Hötel Sacher, Imperial, Bristol etc. 

Die Meistercassen sind, was den Arzt anbelangt — ich bitte 
zu bemerken — was den Arzt anbelangt, nicht nur überflüssig, 
sondern sogar schädlich. Ueberflüssig, denn bisher wird noch kein 
armer Meister im Krankheitsfalle ohne ärztliche Hilfe geblieben sein. 
Schädlich für uns, weil sie das Honorar herabdrücken wollen und 
weil überdies ihre Wirkung heute noch gar nicht abzusehen ist. 
Der Appetit kommt im Essen. Heute oder morgen werden die Cassen 
die Familien Versicherung ein führen wollen, und der Arzt wird noch 
mehr das Nachsehen haben. 

Bedenken Sie, dass bereits über ein Drittel der Wiener Bevöl¬ 
kerung zwangsversichert und dadurch der allgemeinen Praxis ent¬ 
zogen ist; notabene sind das lauter verdienende Personen. (Bezirks- 
krankencasse 152.000, Verband der Genossenschafts-Krankencassen 
110.000 Mitglieder u. s. f.) Wenn Sie noch dazu die Armen und 
jene rechnen, welche principiell nur unentgeltliche ärztliche Hilfe 
bevorzugen, bleibt kaum die Hälfte der Bevölkerung für den Arzt 
über. Und davon will man jetzt noch die Meister ausschalten! 

Meine Herren, es gibt in Wien 131 Genossenschaften. Die 
Gastwirte z. B„ die ja vor ein paar Tagen ihre Gasse inscenierten, 
zählen circa 4000 und sind nicht einmal die grösste Genossen¬ 
schaft ! Wohin kommen wir, wenn es so fortgeht ? Der Arzt wird 
zum Gassenkuli, zum ärztlichen Proletarier. Eine Handvoll Aus¬ 
erwählter, von Haus aus Vermögender oder reich Verheirateter aus¬ 
genommen, wird es nur mehr Cassenärzte geben. Die Verelendung 
des Aerztestandes wird das wissenschaftliche Niveau und — was 
vielmehr zu befürchten ist — das moralische Niveau des Aerzte¬ 
standes herabsetzen! 

Wir wollen aber unseren freien, unabhängigen Stand schützen, 
dem wir uns als Studenten begeistert gewidmet haben; wir wollen 
den freien Wettbewerb zwischen Arzt und Patienten aufrecht er¬ 
halten. Wir wollen allen Collegen die Bethätigung ihrer ärztlichen 
Kräfte ermöglichen und vor allen Dingen der ärztlichen Mühewaltung 
die entsprechende Entlohnung bewahren! 

Und darum dürfen wir von unserem Terrain nichts preis¬ 
geben. Die Meistercassen dürfen für uns nicht existieren. 

Wir kennen keine Meistercassen, wir 
kennen nur kranke Meister. 

Welcher kranke Meister unsere Hilfe sucht, der wird sie 
finden; er muss sie aber auch bezahlen. Und da werden wir zu 
individualisieren wissen und uns nicht dictieren lassen; jeder wird 
entsprechend zahlen, der Reiche mehr, der Arme weniger, vielleicht 
manchmal auch nichts. 

Die Aerzte dürfen zu den Meistercassen in keinerlei Beziehung 
treten. Die Meisterkrankencassen sollen Versicherungsinstitute sein, 
welche ihren Angehörigen das Krankengeld ausbezahlen, sie in der 
Krankheit unterstützen. Vom ärztlichen Gebiete jedoch sollen sie 
ihre Hände ferne halten. Der kranke Meister soll sich den Arzt 
suchen, den er will, er soll für uns Privatpatient bleiben, wie jeder 


andere; wir weiden ihm diejenige Rücksicht gewähren, die wir 
jedem unserer Clienten im Bedarfsfälle angedeihen lassen. Aber mit 
der Casse wollen wir nichts zu thun haben. Das ist eine Privat¬ 
sache der Meister, um die wir uns gar nicht kümmern wollen. 

Meine Herren, Sie kennen ja alle die Beschlüsse der I. allg. 
Aerzteversammlung, wonach kein Arzt den Meistercassen Dienste 
leisten darf. Wir haben damals einstimmig beschlossen, dass keiner 
die Stelle eines behandelnden oder Controlarztes annehmen darf. 
Wir haben unser Ehrenwort schriftlich verpfändet. Dass keiner, der 
den Stand nur ein bischen liebt, Meistercassenarzt werden kann, 
bedarf keiner besonderen Begründung. Es ist uns auch tatsächlich 
kein behandelnder Meistercassenarzt bekannt. 

Was die Controlärzte anlangt, so war es hier nicht so in die 
Augen springend, und hier hat es thatsächlich einige, wenn auch 
nur wenige Ausreisser abgesetzt. Die Wiener Aerzteschaft hat auch 
die Annahme der controlärztlichen Stellen perhorresciert, weil sie 
aus prophylaktischen Gründen überhaupt nicht will, dass ein Arzt 
mit einer Meistercasse in Verbindung trete; weil sie weiss, dass 
vom Controlarzt nur ein kleiner Schritt bis zum Cassenarzte ist. 
und weil sie weiss, wie leicht mancher Controlarzt seine Stellung 
missbraucht und den Boden der reellen Concurrenz verlässt. Eine 
ehren wörtliche Begrenzung der controlärztlichen Thätigkeit würde 
hier absolut nichts nützen. Wir müssen auf dem seinerzeit gefassten 
Beschlüsse beharren und dürfen nicht nachgeben. 

Wenn einzelne Hyperästhetische für die Existenz der Meister¬ 
cassen fürchten, kann das für uns kein Grund sein, nachzugeben. 
Brauchen uns die Cassen, so sollen sie sich an die Kammer wenden, 
ob sich ein Ausweg findet. 

Vielleicht? 

Daran aber muss felsenfest gehalten werden, und das muss 
der Kammer als Directive gegeben werden, dass sie unter keiner 
Bedingung den Meistercassen behandelnde und ebensowenig Control¬ 
ärzte bewillige. Ein Nachgeben von unserer Seite wäre nur eine 
Belohnung für jene wenigen Verräther und Treubrüchigen, welche 
heute schon meistercassenärztliche Dienste leisten oder mit diesen 
Cassen liebäugeln. Und das darf nie und nimmer eintreten. Das 
wäre ungerecht gegen die überwältigende Mehrheit der anständigen 
Collegen. 

* 

* * 

Wir sind heute hier zusammengekommen, um neuerdings 
unsere Beschlüsse aufzufrischen, um uns gegenseitig zu ermuthigen 
und um ein paar Verräthern zu zeigen, wie verächtlich wir über 
sie denken. Es wird an unsere Einigkeit die Kraftprobe gestellt. 

Sie Alle kennen wohl das Inserat, welchem zufolge die be¬ 
stehenden 13 oder 14 Meistercassen oder vielleicht andere noch 
nicht gegründete die Absicht haben, einen Verband zu schaffen und 
viele Aerzte anzustellen. Das müssen wir um jeden Preis verhüten. 
Die Verbandgründung aufzuhalten, liegt ausserhalb unserer Macht¬ 
sphäre. Was wir verhüten wollen und können, ist, dass der Verband 
Aerzte finde. 

Wir haben sofort in den nämlichen Blättern Gegeninserate 
eingerückt, wir haben die Fachjournale — die ja unseren Bestre¬ 
bungen jetzt jederzeit freundschaftlich entgegenkommen — gebeten, 
auf das Unzukömmliehe solcher Stellen aufmerksam zu machen; 
wir haben Kammern und Central vereine ersucht, »Zuzug nach 
Wien« fernezuhallen. 

Und last not least, wir haben Sie eingeladen, sich hier in 
diesen sonst der Wissenschaft geweihten Räumen zu versammeln 
und durch Ihr Votum unserer Action Nachdruck zu verleihen. Heute 
soll hier gewissermassen ein Volksrath, wenn Sie wollen, ein Volks- 
gericht stattfinden. 

Zur Ehre der Collegen und zu unserem Stolze sei es gesagt, 
dass im Ankündigungsbureau nur gegen 30 Offerte eingereicht 
wurden, und dass davon die Hälfte — aus den Postmarken zu 
schliessen — von auswärts waren! Meine Herren, das will etwas 
sagen. 51 Stellen werden gesucht und nur 30 Offerte laufen ein. 
Ueberlegen Sie! Unter anderen Verhältnissen würden sich bei einer 
derartigen Nachfrage die Angebote vielleicht thurmhoch anhäufen! 
Auch das ist sicher, dass ein Meistercassenverband dermalen noch 
nicht zu Recht besteht! Ich halte es auch nicht für wahrscheinlich, 
l dass eine so geringe Anmeldung zu einer Gründung desselben 
besonders aufmuntert. 
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Aus Wien können doch wohl nur die allerjtingsten unerfahrenen 
Collegen eingereicht haben, mit denen einer Casse nicht viel gedient 
ist. Die auswärtigen, vielleicht älteren Collegen werden sich hüten, 
die Stellen anzutreten, wenn sie von unserer Action Kenntnis 
erlangen und erfahren, dass wir keinen Spass verstehen. Bleibt 
noch ein Häuflein, ich sage ein Häuflein biederer Ehrenmänner 
übrig, welche trotz Kenntnis der Sachlage aller Einigkeit zum Trotze 
uns in den Rücken fallen wollen! Nun, meine Herren, ich kann 
nicht glauben, dass es die Gassen gerade auf den Auswurf und die 
moralisch Verkommenen unseres Standes abgesehen haben wollen! 

Wir können dem Hieb die Parade bieten, wenn wir hier alle 
Collegen feierlichst bitten, sich von den Meistercassen als solchen 
ferne zu halten, wenn wir überdies erklären, dass wir keine Rück¬ 
sicht gegen die Verräther walten lassen werden. Wer nicht mit uns 
ist, ist gegen uns; wer sich selbst ausserhalb der Gemeinschaft 
stellt, soll isoliert sein! Wir müssen energisch Vorgehen. 

Sie wissen vielleicht, dass von den 2400 Wiener Aerzten 93% 
die ehrenwörtlichen Erklärungen abgegeben haben. Ein Theil der 
ausstehenden sind jene Collegen, welche zwar nicht die Absicht 
haben, Stellen anzunehmen, welche aber z. B. als akademische 
Lehrer, als Militärärzte, als Beamte, als Spilalsärzte oder aus Laune 
— sie nennen es principielle Gründe — ihre Erklärung nicht ab¬ 
geben. Es sei hier offen bemerkt, dass die Abgabe der Erklärung 
weder Illoyalität noch Geringschätzung des gesetzgebenden Körpers 
bekundet. Manche conservative Köpfe meinen, an dem bestehenden 
Gesetze dürfte nicht gerüttelt werden. Solch ängstliche Naturen 
können beruhigt unterschreiben, ohne Gefahr für ihr Seelenheil oder 
sonstiges. Wir rütteln ja gar nicht am (Jesetze. Die Meister sollen 
Gassen gründen, wie sie wollen. Wir verlangen nur, dass sie uns 
damit in Ruhe lassen! Wer erklärt, er nimmt keine Stelle an. ist 
kein Staatsverbrecher. 

Das Gesetz gibt zwar den Meistern das Recht, Gassen zu 
gründen und sich Aerzte zu werben. Nirgends aber gibt es ein 
Gesetz, welches befiehlt, dass sich Aerzte werben lassen müssen! 

Die akademischen Lehrer sollen das Ehren wort abgeben, denn 
es wäre immerhin wie in Deutschland möglich und ist auch bei 
uns vorgekommen, dass ein oder der andere Docent sei es aus 
Noth, sei es aus Unerfahrenheit, sei es aus anderen Gründen 
man heisst das oft beschönigend Mangel an Material —= cassen- 
ärztliche Dienste leistet; ist es doch keine Schande, wenn es sich 
um eine wahre, d. i. Arbeiterkrankencasse handelt. 

Die Militärärzte sollen bedenken, dass sie durch die Abgabe 
der Erklärung nichts Unwürdiges thuen und sich nichts vergeben; 
sie sollen aber auch nicht vergessen, dass schon mancher Regiments¬ 
arzt als Cassenarzt geendigt hat. 

Was nun jene kleine Gruppe von Principienreitern anlangt, 
die aus Princip kein Ehrenwort geben, so sollten sie schon endlich 
die Kinderei ihres megalomanischen Standpunktes gegenüber einer 
Gesammtheit von über 2000 aufgeben; sie müssen es sich immerhin 
gefallen lassen, mit jenen in einen Topf geworfen zu werden, welche 
das Ehrenwort nicht abgeben, weil sie aufVerrath lauern. Hier darf 
es keine Halbheit geben. Da heisst es Farbe bekennen. 

Meine Herren! Ich habe mich absichtlich gehütet, hier viel 
von Standeswidrigkeit zu declamieren. Ich spreche hier als Vertreter 
der Aerzteorganisation. Und da sitzen wir nicht auf dem hohen 
Rosse der Standeswürde, sondern wir stehen bescheiden auf dem 
realen Boden des täglichen Brotes und betrachten die Meistercassen- 
frage vorwiegend als Brotfrage! 

Die Aerzteorganisation will ja ein 
A e r z t e s c h u t z sein. 

Sowie wir Ihnen durch unsere eben geschlossenen Verträge 
mit den Unfall- und Lebensversicherungsanstalten jährlich manche 
Tausende gerettet haben, welche bisher theils den Actionären, theils 
dem Publicum als selbstverständlich zugeflossen sind, so wollen wir 
durch den Kampf gegenüber den Meistercassen der Gesammtheit die 
bisher von den Meistern im Krankheitsfall den Aerzten an Einzel¬ 
honorar geleistete Summe wahren und verhüten, dass einzelne wenige 
Monopolisierte gegen Schund- und — sprechen wir es nur ruhig 
aus — Schandlohn alle schädigen. Durch unser Verbot hallen wir 
das Gesammthonorar auf der bestehenden Höhe. Damit schädigen 
wir niemanden, sondern wir schützen alle vor der Schädigung durch 
einzelne Ehrlose. 


Die Annahme einer Meistercassenstelle kann wohl die augen¬ 
blickliche Noth eines Einzelnen lindern, wird aber dafür nur die 
Noth des ganzen Standes vergrössern!! Niemand fühle sich zu 
erhaben, diese Frage zu studieren, und mit der Gesammtheit zu 
gehen. Es handelt sich hier nicht blos um die Existenz der an der 
Peripherie thätigen, mit Unrecht sogenannten kleineren Aerzte. Jeder 
muss hier mitthun und jeder hat auch ganz gehörig Ursache hier 
milzuthuen; weiss doch keiner, welche Ausdehnung die Sache nehmen 
kann und wie bald der Privatarzt zum Luxusartikel werden wird. 
Es muss hier ganz ausdrücklich betont werden, dass in der Meister- 
cassenfrage alle Aerzte aller politischen Parteirichtungen einig sind 
und so denken, wie ich es hier skizziere. Die Aerzte haben es 
endlich satt, in ihre geschlossene Phalanx die Politik als Keil ein- 
triiben zu lassen; sie fühlen sich zu gut, um sich als Spielball 
politischer Machinationen missbrauchen zu lassen ! 

Was haben wir zu thun? 

1. Wir müssen selbst fest bleiben und dürfen nicht um ein 
Jota von unseren Beschlüssen abweichen. 2. Wir müssen persön¬ 
lich agitieren für unsere Sache, von Mann zu Mann, damit es die 
Collegen immer wieder hören, wie ernst wir die Angelegenheit auf¬ 
fassen. 3. Wir müssen heute die künftige Kammer bitten, mit all 
ihrer Autorität unsere Sache zu vertheidigen! 4. Wir müssen aber 
ganz besonders unserer Organisation behilflich zu sein, unbeirrt auf 
der beschrittenen Bahn fortzuschreiten. 

Wir müssen unsere Organisation ausbauen und zu ihr und 
zur Kammer stehen, wie ein Mann. Nur so können wir kräftig 
fordern und auf Erfolg rechnen! Darüber ist doch kein Zweifel: 
der ärztliche Stand wird seitens der Bevölkerung wie seitens der 
Regierung immer nur nach der Energie beachtet, mit der er seine 
Forderungen vertritt. 

Wir wollen in erster Linie die fehlenden Erklärungen ein¬ 
treiben und jene, welche sich uns nicht anscbliessen, genau im Auge 
behalten, denn von ihrer Seite müssen wir uns eventuell auf einen 
Verrath gefasst machen. Jene aber, welche uns direct entgegenarbeiten 
und Stellen innehaben, müssen wir unnachsichtlich und rücksichtslos 
brandmarken, indem wir einfach ihre Namen in den Fachjoumalen 
die uns ja unterstützen werden — bekanntgeben und sie so 
isolieren. Jeder College wird wissen, was er zu thun hat. Leider, 
meine Herren, ich sage leider, darf ich als officieller Referent nicht 
so weit gehen wie jene Collegen, welche in ihrem gerechten Zorn 
über die Verräther die allerschärfsten Massregeln verlangen. Ich 
darf ihnen leider nicht empfehlen, oder gar von ihnen ver¬ 
langen, dass sie über all jene Aerzte, welche bei den Meistercassen 
irgendwelche Stellen bekleiden, den strengsten gesell¬ 
schaftlichen Boykott verhängen, obwohl ja gemeiniglich 
Leute, die das Ehrenwort brechen, als Schufte bezeichnet werden 
und sich durch ein solches Benehmen von selbst ausserhalb der 
anständigen Gesellschaft stellen. 

Ich darf als Referent leider auch nicht jenen Collegen bei¬ 
stimmen, welche diese Leute in Standesangelegenheiten — verzeihen 
Sie das ungewohnte Wort — vollkommen v o g e 1 f r e i erklärt 
wissen wollen, indem sie fordern dass solchen — Collegen kann 
man doch nicht sagen — gegenüber alle Aerzte jedweder collegialen 
Rücksicht entbunden werden, dass solchen gegenüber alles erlaubt 
sei, was sonst nach dem Ehrencodex verboten ist; dass ein irgend¬ 
wie gearteter Verkehr mit dergleichen Leuten unanständig und dem¬ 
nach völlig ausgeschlossen sei, dass an ein Consilium mit ihnen 
überhaupt nicht zu denken sei u. s. w. 

Meine Herren, dieses Verlangen würde zu sehr an die hei¬ 
lige Vehme erinnern und ich darf leider hier nicht so weit gehen. 
Der absolute und rücksichtslose Boykott ist gewiss eine schreck¬ 
liche Massregel, ein fürchterliches Mittel, das zur gänzlichen Ver¬ 
nichtung der Existenz des Verräthers führen müsste. Und doch 
muss ich Sie fragen, und jetzt gestatten Sie mir, als Privatperson 
zu sprechen, glauben Sie nicht, dass so ein Verräther eine der¬ 
artige Behandlung verdiene ? 

Was die Aerztekammer betrifft, so wird Sie uns gewiss 
schützen, wird ihr ganzes Ansehen und ihre ganze Macht zu 
unseren Gunsten in die Wagschale werfen. Ihr zur Seite wird die 
Organisation stehen und rücksichtslos nach oben und unten Vor¬ 
gehen, davon können Sie überzeugt sein. Worauf es aber vor¬ 
wiegend ankommt, das ist die Sache des Einzelnen, Jeder von un> 
muss wissen, was er zu thun hat, und er muss es auch thnn. 
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Dann müssen wir siegen! Ich eile zum Schlüsse. Wenn ich etwas 
eingehender sprach, so geschah es in der Absicht, den erst nach 
der letzten Aerzteversammlung der Praxis zugewachsenen Collagen 
ein Bild von der Sachlage zu geben und um einige irrthümliche 
Ansichten zu zerstreuen. Ich lege grossen Wert darauf, dass man 
besonders ausserhalb dieses Saales wisse, dass die Aerzte nicht 
auf Rosen gebettet sind, dass die Medizin — wie erst vor Kurzem 
von derselben Stelle ein Alter der Wiener Schule gesprochen hat 
— ein Hungerstudium ist. Und doch werden die Aerzte nach wie 
vor stets die Humanität auf ihre Fahne geschrieben wissen wollen; 
sie verlangen aber mit voller Entschiedenheit, dass sie nicht unter 
der Ausrede der Humanität um ihr rechtmässig erworbenes und 
bitter verdientes Brot gebracht werden, von einer Seite, welche gar 
keinen Anspruch auf solche Humanität erheben kann. 

* 

* * 

Ich beantrage folgende Resolution: 

1. Die Versammlung erklärt, dass die Annahme einer wie 
immer gearteten ärztlichen Stelle bei den Meisterkrankencassen, sei 
es als behandelnder Arzt oder als Conlrolarzt, unstatthaft 
ist und als Verrath an der Gesammtheit der Wiener Aerzteschaft ange- 
sehen wird. 2. Die Versammlung erwartet von der Aerztekammer, 
dass sie diesen Beschluss aufs kräftigste unterstütze, die noch 
<ius stehenden Erklärungen mit allen Mitteln eintreibe und die An¬ 
nahme der Stellen ehrenräthlich verfolge. 3. Die Versammlung 
billigt ein energisches Vorgehen der Organisation gegenüber den 
Verräthern des Standes und fordert dieselbe auf, auf der einge¬ 
schlagenen Bahn rücksichtslos vorwärts zu schreiten. 


VIII. Notizen. 

— Die allgemeine Aerzteversammlung, 
welche vom Verband der Aerzte Wiens einberufen, am 21. d. M. 
im grossen Saale der k. k. Gesellschaft der^Aerzte unter imposanter 
Betheiligung der Aerzteschaft stattfand, bedeutete eine einmüthige 
Protestkundgebung in der Frage der Meister¬ 
krankencassen, welche darum von weittragender Bedeu¬ 
tung sein wird, weil endlich die Aerzte Wiens geeinigt ihre Inter¬ 
essen gegen die systematische Hintansetzung derselben durch Pub¬ 
licum, Cassen und Behörden zu verfechten bereit sind. Aus den 
Worten der einzelnen Redner in der Versammlung tönte deutlich 
die Erbitterung und die Auflehnung gegen die unausgesetzte Schä¬ 
digung der materiellen Interessen des Standes. Der Kampf gegen 
die Meisterkrankencassen, den die Aerzte führen, umfasst eine 
Lebensfrage für dieselben und darum die flammende Beredsamkeit, 
mit der die Redner an das Zusammengehen Aller, die Anwendung 
aller, auch der äussersten Mittel appellierten und rücksichtslos die 
Isolirung jener Wenigen forderten, die in ehrloser Weise den For¬ 
derungen von Standespflicht und Interessengemeinschaft zuwider¬ 
handeln. Das Ergebnis der Versammlung, der einstimmige Beschluss, 
bei den Meisterkrankencassen keine wie immer geartete Stelle an¬ 
zunehmen und durchaus nicht zu dulden, dass man mit der stets 
bewährten Humanität der Aerzte in unerlaubter Weise Missbrauch 
treibt, dort wo zahlungsfähige Meister, nicht die social hilfsbedürf¬ 
tigen Arbeiter, mit ganz unberechtigten Forderungen von amtswegen 
dazu genöthigl werden, konnte kaum in eclatanterer Weise darthun, 
wie sehr sich die Aerzteschaft bewusst ist, dass es für die materielle 
Existenz in dieser Frage ein Nachgeben auch nicht um Zoll¬ 
breite geben dürfe. In rückhaltloser Weise muss der Organisation 
und dem Centralausschuss des Verbandes der Aerzte Wiens das 
hohe Verdienst zugesprochen werden, die Führung der Aerzteschaft 
in dieser hochwichtigen Angelegenheit in zielbewusster und ener¬ 
gischer Weise übernommen zu haben; dem Referenten Dr. Ferdinand 
Steiner, dessen unausgesetzte Bemühungen um die Standes¬ 
interessen insbesondere die Leser dieses Blattes aus einer grossen 
Serie von Aufsätzen zu verfolgen Gelegenheit hatten, welche eben¬ 
sosehr gründliche Sachkenntnis wie flammenden Feuereifer im 
Interesse des ärztlichen Standes bekundeten, brachte die gesammte 
Zuhörerschaft durch einmüthigen stürmischen Beifall, welchen seine 
vertrefflichen, auch oratorisch mustergiltigen Ausführungen entfesselten, 
den Zoll der Dankbarkeit dar für die grosse Mühe und die Be¬ 
harrlichkeit, mit welcher er seine volle Arbeitskraft den organi¬ 
satorischen Bestrebungen zuwendet. Die sachliche, vornehme Art, 


in der er ein Bild der ganzen Frage der Meisterkrankencassen 
entrollte und die Schlagfertigkeit, mit welcher alle Argumente ins 
Feld geführt wurden, die eine principielle Ablehnung zum Gebot 
der Lebensnothwendigkeit machen, erheben das Referat, welches wir 
an anderer Stelle in extenso wiedergeben, zu einem Document von weit 
über den Rahmen der Eintagsbedeutung hinausgehendem Werte. Die 
kraftvollen Worte, welche er gesprochen hat, um die wirtschaftliche 
Misere des Standes grell zu beleuchten und die Mittel darzulegen, 
welche erforderlich sind, um die neue Gefahr abzuwenden, welche 
uns Aerzten die letzten Reste der freien Praxis nehmen will, werden 
gewiss auch endlich dort, wo man unseren Stand bisher stets schutz¬ 
los beiseite geschoben hat, Gehör finden müssen, will man nicht 
Gefahren heraufbeschwören, welche unabsehbare Gonsequenzen für 
ein geordnetes Staatswesen im Gefolge haben müssen. Dr. G r u s s 
betonte als Correferent den ausserordentlichen Schaden, den die 
Errichtung der Meistercassen für die ärztliche Praxis bedeute, in¬ 
dem nach Activierung derselben kaum mehr ein Drittel der Bevöl¬ 
kerung für die freie ärztliche Behandlung erübrige. Eine Verstaat- 
! lichung des Standes, wie sie die Behörden sich denken, bedeute 
aber eine entschiedene Depravierung desselben, welche sich in 
empfindlichster Weise in der Staatsorganisation rächen müsste. Die 
Advokaten würden sich gegen eine Institution, welche jedermann gegen 
6—10 Kreuzer juridischen Rath sicherte, in noch viel energischer 
Weise auflehnen, als es die Aerzte gegenüber den Meistercassen 
thun. Da wir Aerzte auch von der Regierung keinerlei Schutz zu 
erwarten hätten, heisse es, steifen Nacken behalten! nach oben wie 
nach unten! »Unser Kampf gegen die Meistercassen ist nichts 
anderes als eine Stellungnahme gegen das ärztefeindliche Regime 
der Regierung.« Mit diesen Worten charakterisierte Dr. Ludwig 
Stricker die Motive der Opposition, welche die Action des 
Centralausschusses beseelt. Dr. Ignaz Weis kennzeichnete in 
markanten Ausführungen die wichtigen Dienste, welche die Aerzte 
dem Staate als Armenärzte, Sanitätspersonen und Statistiker 
zumeist unentgeltlich leisten und ohne die ein geordnetes 
Sanitätswesen unmöglich wäre. Darum muss die Art, wie die 
Behörden die berechtigten Wünsche der schwer geschädigten 
Aerztschaft ungehört verhallen lassen, ein geschlossenes Vorgehen 
und ein energisches, nach oben und unten rücksichtsloses Eintreten 
von Seile der Aerztekammer zur Folge haben; sollte diese bei den 
Behörden nicht reüssieren, dann würde man die Mandate zurück¬ 
legen, und dies nicht blos hier, sondern in allen Aerztekammern 
Oesterreichs. Wenn auch dann noch die Regierung gegenüber den 
Forderungen der Aerzte ablehnend bleiben sollte, dann würden 
diese ihre Dienste als unbezahlte Armenärzte, als unbesoldete 
Sanitätsbeamte und Statistiker ungesäumt einstellen. 
Nach einigen formellen Zusatzanträgen Dr. J. G o 1 d s c h m i d’s. 
welche die Ausschliessung jener Aerzte aus den Standesvereinen 
beantragten, die irgendwelche Stellungen bei Meistercassen an¬ 
nehmen, trat noch Dr. Ludwig T e 1 e k y mit dem mit der 
Stimmung in der Versammlung in höchstem Masse contrastierenden 
Vorschläge hervor, der Verband der Aerzte Wiens möge mit den 
Meisterkrankencassen wegen Anstellung von Controlärzten in Unter¬ 
handlung treten, welcher aber gemäss der energischen Ablehnung 
durch Dr. Krips, dass die Aerzte nicht dafür zu sorgen hätten, 
den Meistercassen Controlärzte zu beschaffen, unter stürmischem 
Proteste der Versammlung rund wog verworfen wurde. Nach dem 
Schlussworte des Referenten Dr. Steiner wurde hernach die 
Resolution, welche vom Verbände der Aerzte Wiens vor- 
gesehlagen wurde, in unveränderter Form, wie sie dem Referate 
Dr. Steiner’s angehört, unter stürmischem Beifalle angenommen. In 
diesem Sinne bildete denn die allgemeine Versammlung eine ein¬ 
müthige Kundgebung der gesammten Aerzteschaft in ihrem Kampfe 
um ihr materielles Wohl, welcher ihr durch Behörden, Cassen und 
Publicum aufgenöthigt wird. 

— Am 28. d. M. fand unter Intervention des Oberbezirks¬ 
arztes Dr. v. R e s c h die Gonstituierung der neu¬ 
gewählten Aerztekammer statt. In dieser fand die Wahl 
des Präsidenten, des Vicepräsidenten, von sieben Vorstands- und 
zugleich Ehrenrathsmitgliedern, sowie des Delegierten in den Landes¬ 
sanitätsrath statt. Gewählt wurden als Präsident Dr. Josef Heim, 
als Vicepräsident llegierungsrath Dr. Wilhelm S v e t 1 i n, als Vor¬ 
standsmitglieder Dr. Heinrich Adler, Dr. Adolf Grus s, Regie¬ 
rungsrath Dr. Karl J a r i s c h, Dr. Josef Kornfeld, Dr. Josef 
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Scholz, I)r. Max S t r a n s k v, Dr. H. v. Wörz: Vorstands¬ 
stellvertreter Dr. H. J e 1 1 i n e k, Dr. A. U h 1 i k, Dr. M. 0 b- 
h 1 i d a 1, Dr. A. K 1 e i n; als Delegierter der Aerztekammer für 
den Landessanitätsrath Regierungsrath Dr. S v e t 1 i n und als 
dessen Stellvertreter Dr. Adolf G r u s s. 

— Das Professorencollegium der medizinischen Facultät hat 
in seiner letzten Sitzung mit Stimmenmehrheit beschlossen als 
Nachfolger A 1 b e r l's Prof. Anton Freih. v. E i s e 1 s- 
b e r g in Königsberg vorzuschlagen; das Minoritätsvotum lautet auf 
den Ternavorschlag für die Professoren N i c o 1 a d o n i (Graz), 
Fiseisberg und Hochenegg. 

— Brünn. Dem Primarärzte des Landeskrankenhauses 
Dr. Hans Hammer wurde der Titel eines a. o. Professors ver¬ 
liehen. 

— Der Landessanitätsinspector in Triest Dr. Em. M e e r a u s 
wurde zum Statthaltereirathe und Landessanitätsreferenten bei der 
oberösterreichischen Statthalterei ernannt. 

— Militärärztliches. Im landwehrärztlichen Offi- 
cierscorps wurden ernannt: zu Oberstabsärzten die Stabsärzte 
Dr. Stef. Turcsänyi, Sanitätschef des Stuhlweissenburger 
Landwehrdistrictes Nr. V; Dr. Rud. L e n g y e 1, Chefarzt der 
Landwehrstalion in Debreczin; Dr. Ign. Spanner, Chefarzt der 
Landwehrstation in Sissek; zu Stabsärzten die Regimentsärzte: 
Dr. Bela S p a n y o 1, Dr. Max Feuer, Dr. Jul. Gere, Dr. Jos. 
S z i 1 ä g y; zu Regimentsärzlen die Oberärzte: Dr. Andr. P o 1 e- 
r e c z k y, Dr. Sim. G ö r ö g, Dr. Zoltän T a k ä c s, Dr. Alex. 
G a a 1, Dr. Aladar V e g h e 1 y, Dr. Jos. .Zakarias. — Stabs¬ 
arzt Dr. Ad. K o h n trat in den Ruhestand. 

— Die Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 23. d. M. war durch die Discussion über den vorausgegangenen 
Vortrag von Prof. E. Wertheim über die Radicaloperation 
beim Uleruskrebs ausgefüllt. Hofr. Prof. S c h a u t a spricht sich 
darum nicht für die abdominale Radicaloperation aus, weil die 
Erfolge bei beginnenden Fällen mit freien Parametrien ohne Drüsen¬ 
auslösung per vaginam ganz gute seien. Wenn man aber die infil¬ 
trierten Drüsen mittelst Laparotomie so weit als möglich ausräumt, 
so sei die Gefahr der Operation nach W e r t h e i m’s Mortalitäts¬ 
verhältnis von 33% 80 gross, dass man um den Preis einer viel¬ 
leicht längeren Recidivfreiheit sicher Fälle opfere, die bei vaginaler 
Operationsmethode wahrscheinlich mit dem Leben davon gekommen 
wären. Daher räth er bei Infiltration der Parametrien den Uterus 
und möglichst weit die Paramelrien ohne die Drüsen zu entfernen. 
— Doc. Dr. H e r z f e 1 d betont, dass es, um radical im Sinne 
W e r t h e i m’s vorzugehen, nothwendig wäre, auch die lumbalen 
und die inguinalen Drüsen mitzunehmen und desgleichen auch die 
Lymphbahnen, von denen aus am ehesten Recidiven zu befürchten 
seien, während die Drüsen die Ausbreitung des Krebses eher ver¬ 
zögern. Die Mortalität sei bei vaginaler Methode nach seiner Statistik 
blos 2% und die Dauererfolge vorläufig bei W e r t h e i m’s hoher 
Mortalität sehr eingeschränkt. — Hofr. C h robak ist nicht 
geneigt von der bisherigen Vaginalen Ilterusexstirpation abzugehen, 
bei der es nicht zu so ausgedehnten Gewebsverletzungen kommt, 
dass die Ureteren gefährdet werden. Alle Drüsen könne man ja nie 
entfernen und zudem ist die Möglichkeit nicht vorhanden, die infil¬ 
trierten Drüsen zu erkennen. An der Möglichkeit der Tmpfmetastasen 
hält er unbedingt fest. Dr. L a t z k o vertritt den Standpunkt, 
dass es bei der frühzeitigen Infiltration der Drüsen nur auf abdo¬ 
minalem Wege möglich sei radical zu operieren, so wie er es bei 
einem im Jahre 1895 vorgestellten Falle unter Freilegung der 
Fretcren und Auslösung der Drüsen gethan habe. — Primarius 
v. E r 1 a c h ist nach den Erfahrungen, welche er an seinen 
Kranken zu machen Gelegenheit hatte, für die Beibehaltung der 
vaginalen Totalexstirpation. - Schliesslich hob Prof. W e r t h e i m 
nochmals hervor, dass er zunächst unter seinen Fällen bei vor¬ 
geschrittenen Stadien des Krebses gleichfalls noch operiert habe, 
dass die lndirationsstellung und die Technik bei der höchst ein¬ 
greifenden Operation sich gewiss erheblich verbessern lasse. Alle 
regionären Lymphdrfisen könne man sicherlich nicht entfernen, 
dagegen habe er mit dem Beckenbindegewebe auch den grössten 
fheil der Lymphbahnen mitgenommen; ein Nekrotischwerden der 
Freteren habe man wegen der reichen GefüssVersorgung derselben 
nicht zu befürchten. Die Resultate der Operation werden gewiss in 
naher Zukunft bessere weiden als bisher. Die Frage sei gewiss 


noch nicht völlig spruchreif und von Dauererfolgen lasse sich erst 
nach Ablauf von Jahren sprechen. 

— Zur Ambulatorienfrage. Unter Bezugnahme 
auf die in der Directorenconferenz vom 18. v. M. gestellten Anträge 
wurden die Directionen und Leitungen der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten aufgefordert, behufs thunlichster Hintanhaltung der Inanspruch¬ 
nahme der Ambulatorien durch Bemittelte im Einvernehmen mit 
dem Bauinspicienten und den Verwaltungen sofort das Geeignete zu 
veranlassen, dass auf allen die Ambulatorien betreffenden Orien¬ 
tierungstafeln bei den Hausthoren, in den Höfen, bei den Zugängen 
zu den Ambulatorien, sowie in allen Ambulatoriumsräumen deutlich 
ersichtlich gemacht wird: »Ordination ausschliesslich für Unbemittelte«, 
ferner »nur« in den nachbezeichneten Stunden, oder »nur von . . 
bis . .« Weiter haben die Directionen und Leitungen auf den 
Tafeln innerhalb der Ambulatorien, sowie auf allen Ambulatoriums¬ 
karten und Recepten nachstehenden Text anbringen zu lassen: »Bei 
Zweifel über die Mittellosigkeit ist der Vorstand des Ambulatoriums 
oder dessen Stellvertreter berechtigt und verpflichtet, von ambulanten 
Kranken die Beibringung eines Mittellosigkeitszeugnisses^zu verlangen.« 

— Wiener med. Doctorencollegium. Pro¬ 
gramm der Montag den 3. December 1900 stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung: Dr. A. K a t z: Die Chemie im Dienste 
des praktischen Arztes. (Schluss.) 

— Todesfälle. Am 31. October starb in Chrudim in 
Böhmen im Alter von 76 Jahren Dr. Anton L i e b i c h, emerit. 
Primarius des öffentlichen Krankenhauses in Pardubitz. — In Wien 
nach längerem Leiden der k. u. k. Regimentsarzt a. D. Dr. Alexander 
Popper. — In Königsberg starb am 5. November Professor 
Dr. Georg Steter, 52 Jahre alt, Vorstand einer chirurgischen 
Privatklinik in Verbindung mit einer Poliklinik für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheilen. Wiederholt leitete er auch vertretungsweise 
die chirurgische Universitätsklinik; er schrieb Uber Knochenbrüehe 
und Verrenkungen. — In München ist Dr. Hugo Bergeat, ein 
bekannter Laryngologe, nach längerem Leiden, 41 Jahre alt, gestorben. 
— In Horic starb am 12. d. M. der Primararzt des Franz Josef- 
Bezirksspitales Dr. Eugen L e v i t als Opfer seines Berufes infolge 
einer Blutvergiftung. 

Eingesendet. 

Als Vertreter des Herrn Professors Cervello in Palermo, 
welcher mit gerechter Entrüstung die in hiesigen Tagesblättern annoncirte 
geschäftliche Ausbeutung seiner wissenschaftlichen Publicationen über 
therapeutische Versuche gegen Lungentubereulose in Erfahrung gebracht 
hat, erlaubt sich der Gefertigte ausdrücklich zu bemerken, dass diese 
Publicationen den rein wissenschaftlichen Zwecken Prof. Cervello s 
direct zuwiderlaufen, und dass die auch hierorts seit Jahresfrist auf¬ 
genommenen Versuche eben erst ihren Abschluss gefunden haben, so 
dass deren wissenschaftliche Bearbeitung noch im Gange ist. Was nun 
das von Seite des »Inhalatorium Sanitas« für Lungenkranke in Wien, 
VIII., Florianigasse 50a, beliebte Vorgehen anbelangt, die Namen jener 
Herren Professoren und Aerzte, welche in freundschaftlichem Einver¬ 
nehmen mit Prof. Cervello dessen Methode gründlich untersucht 
und geprüft haben, noch vor der wissenschaftlichen Publication dieser 
Herren in einem Reclameprospecte auszunützen, genügt die aus¬ 
drücklichste Erklärung, dass weder Prof. Cervello noch die anderen 
Forscher mit dem »Inhalatorium Sanitas« oder dessen Vertretern im In- 
und Auslande jemals die geringsten Beziehungen gehabt haben, und 
dass die Benützung des Namens des Prof. Cervello, Igazol und 
des Apparates Salus eine unqualiiicierbare Irreführung der Aerzte und 
des Publicums darstellt. Dr. A. Po 11a c sek, 

Generaidirector der Curstadt Levico-Vetriolo. 


Ich habe mit dem Inhalatorium »Sanitas« in Zürich (unter ärzt¬ 
licher Leitung des Herrn Dr. Bass) im guten Glauben, dass dasselbe 
dazu berechtigt sei. die Vereinbarung getroffen, diese Inhalationscuren 
auszuüben; es ist Sache obgenannter Anstalt, sich gegen den Vorwur! 
»Irreführung« zu vertheidigen; die Erwiderung wird wohl in der nächsten 
Nummer erfolgen. _ Dr. Armin V a j d a 

Verlegt uud herausgegebeu von M. Zitter. — Verantwortlicher Kedacteur: 

Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamas & Co., Wieu, 
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Osstsrreieliigchen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. joden Monates mit Berührung 

von Port Said, Suez. Aden und Bombay, 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, Fenang» 
Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die Berührung 
von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des Dampfers 
von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said. Suez, Aden. 8ombay. Colombo und Calcutta. (Die 
Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eiifahrt jeden Mittwoch um Mittag mich 
Alexandrien Über Brindisi utul I ebcrsehljTun;' in Alexandrien 
nach Syrien um! Caramanien. 

Nach, der Levante. Eiifahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um J1 */ 9 Uhr Früh über Brindisi, S, ti Qia'anta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza. Sulina. Galatz und 
Braila. Anschluss ’m Piräus nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 

um :• Ehr Nachmittag mit Berührung von Corfu. Piräus eleu 
abwechselnd per Woche, Über Fiume mit Verlängerung nach 
den J Ulfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Ubr Nachmittag mit 
Berührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras. Piräus. 
Syra. Khios, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 ihr Früh 

tis Metkovich: jeden Donnerstag iü ihr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 7 I hr Früh nach Cattaro und 
Albanien und jeden Freitag urn 7 ihr Früh bis Cattaro 
(Waarenlinie). 

NB. RujjdreiseJbiltets l. Blasse bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Ilölel Imperial in Ragusa 
Kronen 90.— . Die Bundrejsebillets sind 80 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schilfe aller nach Dalmatien 
verkehrenden SchifTsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte 
in Hagusa besonderes Arrangement im Hotel Imperiak 

Nach Venedig jeden Montag. Mittwoch und Freitag um 
Mitternacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger. Per* 
nambuco. Bahia. Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
M assregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commercieilen Direction In Triest, 
bei der General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4 und bei 
den übrigen Agenturen. 10l 


Verbandstoffe 

(aseptische, anlLsepüsebe und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

ans fler Internat, Tertjanflstoff-Fabrik in Scöafftiansen 

Dr. C. MIKOLASCH’s China-, Ohräneikeu-, Pepsin-, Pepton-, 

Iillciinlin Weins m 

'Leberthran, gereinigt 

(in gesetz icli gtsc.hÜUter Adinsiiim::.. 

Gelb per Flacon K, 2 ,— 
Weiss per Flacon K. 3.— 

Cliinosol Pa,w) : K 1 a “* FrU ** ebe * e °- 

Vasogene und Vasogene-Präparate 

iu Hamburg 

Flpicrh-FCCOIITOII (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammelfleisch-, 
1 IblOolI Eouulitull Boniilün-Esseuz, Preis per Dose K, L5Q) von 
ü e *i. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maager in Wien 

III/3, Heu markt 3. yti 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco, 



vi>u P e a r- 
s u u & Co. 


|ABBAZIA 


AbltfirtitHK»- u. Kraft Ijr.inoeiinii lioi Krhwach«« 
und f.lr k.Hiaahf i1is)n»ntrt>'it Kiiift«rn, Must euren 
uriti »jtfiihiillflte WjUfterbeHverffthreit Bei Ernacb- 
HtuiCM auch den ganze« Winter hindurch in 67 

Dr. SZEGÖ’s Kinderoanafcorium. 


ßnnoncen-Annahme 
für alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Ö rig i n äf-t h eisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate i» Unterzeichneter Annoncen- 
Expcditiüu entgegohgenommen. Bei grosseren Insertions-Aufträgeu 
Gewährung höchster lUibultslitzc. Koslenausclihtge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst ee liefert. 


Zitterns 


Zeitung-sverlag- und 
Annoncen-Bxpedition 

Wien, VII'2, Mariahilferstrasse 62. 


VERLAG DER; 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinische Rundschau“ 

„Medizinisch-chirurgisches Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. 2öa 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa- 

milicnblaü OekienNnch-1 Ihgjirns) u. * w u. s. w. 


Special-Insertions-Bureau für sahimlfiehe medizinischen 
und pharmazeutischen Zeitschriften des tu- und Auslandes. 


Go gle 


uno 


ül fre 
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„Wiener Medizinische Blätter “ 


Nr. 4S 


Institut für 
Vibpationsmassage 


Dr. Leopold Winternitz, Wien, V. Margarethenstr. 60, Eoke d. Franzensgasse I. 

Sprechstunden 3—5 I hr. 93 


PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten. Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 


Man gibt Kindern li- zuin 2. Jahre: 3-4 Mal tätlich 1 KalTeelnlTel voll; von 3—4 
Jahren ' ? Ls-l.ill'.-l; von 5- G Jahren 3!* KsslütVt-l; darüber einen Esslöffel. 

Zu he/iehon in l'lascheu von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siche Therapeut. Beünee Nr. 7 d. P. inod. Wochenschr. Nr. 27 
N.r 56 d. A. M. C.-Z. ; Nr. 29 d. A. B. C. (99 ; Nr. 17 d. Wiener Mod. Bl. (1900i. 

1 lei gestellt in der 63 

IE2Zoiaa.xaa.a.zicä.a.ntsn.a.potxieh:© E. Ta-esclxrier 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Ahtheilung für pLmrniacentisclie Pr'parate. 


Metol ü. SfetokresoVpp 

Handlung 

der Tuberkulose nach Prof. Dr. Länderer Hetol-Injeotionen, 
1 u. 5°/ 0 , sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 

@refin~ Wannaf völlig geschmacklos, 

(3 prompt. wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesia gravidarum und Er- 
breolien nach Gldorofornmarcosen. Orexin - Tabletten u. 
Chooolade-Tabletten zu 0 25 gr. 

CfS^min 1 Promptes Solilafmittel in Dosen von 
ßßl IUI 0*5 bis B t) gr. Dein Chloralhydrat an 
— Wirkumr 'deich ohne dessen Nachtheile. 


Stoimudiicum, 
gescbmacldos, 
-’irkeud gegen 


"JJsm**-*** Promptes Solilafmittel in Dosen von 

(m£/gßß ßßl IUI 0*5 bis 3 (1 gr. Dem Chloralhydrat an 
Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 
Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormiol-Kapseln zu 06 gr. 


1 B e s t e r Jodoformersatz, geruchlos 
£/ UUUl und nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose O'i—20 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
angewendet. 

9nenthol-3odol’~!“~^i 

rhinolaryngologiicheu 


MefaAreso/xX’Xss^ 

bactericide Wirkung bereits in 1 bis 
2°/ 0 iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Haut nicht an. 


Fabrik pharmac.-chemiseher Products 

l Hell! Coup, Troppas und fc. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 

Jiell’s chemisch reine 

Malzextracf-Präparate 

für Krankencassen vielfach eingeführt. 

Reines concentrirtes Malzextract Positionen 

mit Chinin, Eisen, Kalk und Leberthran. 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: 

Hell’s entbitterter milder Helfe entbitterter starker 

Sagradawein Sagradawein 

ä ‘/V l / v 1 j Liter zu Kr. 1.40, Kr. 2.40, Kr. 4.60 per Flasche. 

Reifs Chinawein Reifs Eisenchinawein 
Heil s Condurangowein Reifs Pepsinwein 

8Sä entweder mit Weisswein oder Malaga. 

NEU! Hells Kola-Kondurangowein 

als tonisches, magenstSrkendes Mittel von vielen Aerzten 
empfohlen. 

Nähere* hierüber, sowie über alle unsere Weine enthält 
die an die Herren Aerzte he rauagegebene Brosohüre. 
Jede Apotheke ist ln der Lage, obige Präparate zu führen. 


I>r. Kmmericli’s Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. isso. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, ,bsolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht aui 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritse. 
Dau'.r der ohne Verlangen nach Morphium und ganz ohne Beschwerden 
verlautenden Km etwa 4 Wochen Ausfuhrl. Prospect u. Abhandlungen 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). I 

Dirig Arzt Dr. Otto Knintericli. 2 A erste.! 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gode. 


MANGAN- 


EISEN- 


PEPTON 


Dr. A. GUDE. x 


Literatur gratis und franco. 


wahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, Anämie, Scro- 
phulcso Frauen- und Nervenkrankheiten, Malaria, 
Tropenanämie. 

P“ fi• ■ l.’• •:i\v<*r!;r:i. .'><»00 ärztliche Atteste die Vor- 
/iigli^l'kr.! rs I’r;iparates. 

Dstenfreie Probesendungen fiir Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

Ir. A. GUDE & Cifi 

Chemische Fabrik, Leipzig. 

Xn. allen Apotheken erli&ltlicla.. «« 


China-Wein Serravallo mit Eisen. "Wl 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. =- 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo 9 Triest. 


Verteil und heratisgegeben von M. Zitier. -- Verantwortlicher Rodacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von K. Kamm* C«. 

Wien, VI. I.iniengasse 4. 
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XXIII. Jahrgang. 


WIEN. 


Itiisn jtrSnumerirt 


RüläUuia und Adi8imtr#n 

Vlf/ 2 , Märtshiliefstrasse 67 

f'T&öpiWVo. fit- 
■F **t ytr r.;» - ti.«v (:nn io 

m mm. 

- €4efcrlfc£»\>rßi»inv 


für Oeiterteieh UotttK 
tin Bureau «ier 

W'ieoef Medizinischen Blatter 

WIE U 

VI)/2, Mariahilferair**** 
fti «)t« ütrtlgeo I.iinrtel f»«f 4«» 

Bsefo&amlM mm ras* 

ln 

«#«rie> bfcl allen ßach:iah(fl«ftf«n 
*p4 KfliUwwü.: 
Inge* 

v> Aiimüftf '.'irs&s&to jn. 

VVU^, 

fl«? V)WA|.n: 
ft « « W» < U < r, - 1 A ß i d «V 6 U *> äAr 

Vaofr. jl.'.v* i,* } £&«*&&*-£■* 

ire*d#a 


Prä aum er aiiöo« jx< 0 \$&• 
Mit direkter Xuloirdun* durch 
Ule -Pu«* ( Ul* 0 « st h f f t> l Kil 
U »ja r r ciMUiSlifip 'K '»!•• 
boMiJalmu lv *} ~ 

Tfa 4ÜK^äj^fef :t • 


Woch«Mis(ltrif( für dir gesummte Heilkunde, 

iediön't von ör. Prrtlltiunti lior«{HÄ 


Ws tut* tjHfitr*.' Atff. yfkltpo*i-‘ 
wrw« ES FtAAw-. 


•anM>/r 


$$u*;libft)utuu>ä C*«ttav fopa. U 


Um 1 <?<»>>»»' 


Wien. 6 Deäsmker ItfOÖ 


ii< 'iei üfodflVÄaltt&i. «ui ötileco tbtnfcM und tot af^ivten- äinrH^tsns^ai 
tf# SiajikVüpflfege ausÄtsiaitetet» 

P r i vat~H«ilanstalf 

di» J>r. WiLUeJm SV^Ui», Wt»n. US,. Xt«dttk«.‘-ds*03* 3 aad 6, 

äiwt&n i t>?TjrftOisiiVfujk ; *■ Aftfusibrnf, . 


>}/*•»*•. UnscUa£U©bk ölt ' »1 «*u,'. ri> niM*.t<y 


•>My rn x ' *i t ifÜ ii ü ÄikTU.A r ew- u«v , > 

, / I ■ \ ... .!f*iv<n.#* n'»i K**/IAtn t Vj&iTnc*'-*' t? 

Y'ii/X ‘X\- ''™* x !?*«(»* rbriWttrfttJn«/ 1Err*?*fr-' tf 

A.e«n •uvih jwn «jäiraßn WfiihjrClUlt ^ S* 

Dr. SiüÖÖ Ä Kindetsatia tortani g» 


ETJP YRIJ? 


heJfibl*V<lP iNi/ir.eHV' i k ' 40)^ 

tfWii&l ./nf-y;I iweMBif-u >«'• ftiucssriir aitere.it 
k©aJ3$i*;;. 2tm&ud<m orhöbllohei ; nvi m 

COÜ«4?ä • '.* i■' b*Wf .r 1 }‘>ii Kl Vfw i*• V : n ,* »w \*rti> Ü : \'. • v■ {i 1 .;<fö4! $ 
Eupiti&tte • < v ,l* • Mu'ds^r pi r - ■ ;*}) 


Kßlft, 1* '‘iu KtnU tjniLijHlHrt 
f \'A$ ItftwJShrtea dlFii~.MtU4I 
T f Uif; !i>v. fö.: »len Maoeti . 
IßU |i3strin KrtV.V«.n 

V ift; 55mlniteA( ; 

; ■■ Ji \\ • 


■V*tisiM£kto Eteint4il^.t>ri'k'm . 

2 !«MER & C l , FRA HK FURT s M 


Our* und 

Waseerheil 

Anstalt, - 




bei Karlshad, 


lUsteft 


/ijij(9V(ü^iVibietet dieT J ?i , w«'Si' 

Wti ^rlk^jhC^ii-ttlatd i.oAÄ^Uiij •iyp>4 , iuit5j [ lb.i^.M 

*»Ä l'i/.etfp.« '•$$ jVütifmoeutejtrer';«-^ 

Mittel. ^ ftioe^ 

\vidjL%i a*id.i yji'n den z»t-. 

Pisten KiwUpi v u ntragen uuil tteshali 

Preis einer1 1 ..25 kr 2 K 30 k. 

Apolhekr „Zur ßifÜiüf;MP?' ,, 

exi. -^TIX. TSZai & © r »r r «k ^ re. Ü:?T r r T 3 ! 7'.3 


Herbabnyls 


seines Bi Eilrisiuoigeirai. Jrink- u, Badeoureo. 

linricb Mattoni Klimatischer 

and «< 

mir/:Hü#ba<i, Gies.shübl Sauer- A . . - 

imi»,,! Nachourort. 

Zu haben In alton Mineralwasser-Handlungen. 


Hepoin. hydi»öchf 
Salo^he i. 
Cpeosotaf. 

| Buctal. 
j fannip^en 
! TflÖPf-l 
1 P?ötanjol. 

| Bristol 
j Europhen 
I Jodothypir). 
j kycetoi. 
j Soroateise. 

| Eisensömatose. 


Stedomil. 


tcartti. 


Neues Hypnoticum, 

'Jiiisotal itptjchädlich. frei von Kei^iivifk-tm^n 
$p<‘i . lpt1,: nervöse Aqrypni& (bfis, bei Nwirav 
IbiMue, I)ßjtrt»^ii»£iisÄuslk'fidei-i Mt.) 
f)o».: te 2 üi\ «ijs rtrivnr. nv. in Q 
, -Aüeh r|>i>i cl yilruii. 


Ungiftige« Naphtelderivat, 

gß'rutihrui|ft reUlod.. in .dpr AfVrrrrtnft^v? U'ihV0\ 

W, Scabies Berpee ton*Mras&, 

IV»S. ; IV — i0 v , ;';ori* l>. 


AntifbööwMiDöift und Analyeticum Vor/U^in h^r fo'äkii. 
für SalicyUlt; angexiehm sthnn-ckenti, n,>]iezu frei 
v«a *. Do«. :< ■■ 5mal Utpl.’ I ^r. 


Pharmacetit. Abthei nag. 


VtxtfMt «hr I wtttiwtU' ffiMaw £ Cd., t yion, -tt, n 


























.Wiener JledUslnlsoh« fclätier' 


Die Ichthyol-f*räparttte tfirrfen 


Klinikern und vielen Aet'iftn 


Wärmste et npjohhn und. zteh/M ih 
tjnivertfitfitx-. weiß städtischen Kt nt%km - 
häiuern in «ttindvjrtn Gebrauch, _ 


XVli. MernitlstngttilH 2 

4 EbUÄlone. Gegründet ini Jüttre 1886 , 4 n]| IM. 

'ffik O? ilntiOi’h.iihinttomorhfl fflY.»lri*h5ffo firn 


Wird mit Erfolg -angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei ßenorrhoe, bei Krankheiten 
der Haut, dej Verdauung»- und Gfrculations-Organe, bei Lungen* 
lutmreufosB« bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie ha» 
eotzömlilcheit und rheumatischen AfFectionen aller Art, theih 
m Folge seiner durch experimentelle and klinische Seob- 
acbttmge?! erwiesenen reducirenden, sedativen und artti» 
parasitären Eigenschaften, andemtheils duxch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen uebsl Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichtbjol-Gesellscliafl, Cordes Hermanni & Go. 

Hamburg-. ** 


ijfO Ätkr^ekofj für elektrisches UoM, m Vor 

aaf Kliniken und. ftjr grössere Hörsale 
***i*‘.ft#' Ac*!Vl?ot**lfcHi neuester GonstmOen «i? 

yletehiftäSelger ÖeUujcMUMö. Viefflaurun** 
Si-e^ö/ Öreuodöiüer 2 Sfuoden. - Fgr Senats vj y <- 
mit Gas oder SpirltüegldbbeM'Äraoen 
PretaKste» anf VerJoßg-ea. 


ii s-^diei ■ßt-e&.bÄrbeitiite!- -Vuflftje-e *?tohieir mfam- 


*h\ •• lüs äs (i '! nrijl fUgiettf »ijÄr Auf 

»Ikü >Hf<i Plüti-Zp ^ t . 

ift ijttfti. ptT-t 

i)kliietkt»i 


Wuk*Atnef Cb\'i«; 




"»Mi tu -'i$ CiViVfj* fln.H 


£ W^V( [i 


; var :-S 

i;*.de SüvAtainr&iig; 


Mw* 

der 

PsrTrtsMk. 


Rutjitueiie 

Ver- 

’SdwjifUn^ 


Vt* hy ÜfS d 


*hi *♦*«[/»# . 

. . ' der 

WS Oft ' 

U<«.fgtftji 


\ Uber* ft 
: besonderd; m 




(IJappel-Malz-Estrftot) 

RihwumI .Uumuti'ii-HrjuN'i-i'i vni! Frau* "itrjrer, BratmAehnfl?- 
rh'l^rti.; .Auclkanu! »»Vstes Vahr- und Stärk nnir* mit < cf ihr Kinder, 
HlwbirynCj Bern« Fitlesceuten, iiiUirende !*löfter- ein, 

-mH medisitrisdtgn XwWAiien aW Chinin, Eisen, 
Kalk etc. 

r'Xfrili'tcter für'Pesterreictivr’u'gjiTir:' • 

Carl ßarolth, Wtön, VII I, ApoKogasse Nr. 8 . 

.«(nt..t'mf *«•«<;Aerale und Apöthhk^i uoil itumt., 

.l—xt auf p r,nn* ^S*—- tofi 


Antlaepkl? ^ 
! des x 3 $ 

'Veroauunfis m 
traetui. 

Xt\ 


jPUi^a iua *äuv4« 

!>*« ,,(;4oi>*Oi»>4 iwt C*r. '4}'nvi)rtii*.W Hw 
< ’fÄ>4^,4*AiV vjy*" ' *'4 

■j-vvtkif ••aesn#' • ,*A’ 

MmlfiAJti. äitf- CAs.iif ^Ad»?»»?-:«*V 
ii«*:. (.WwwppixHV !%*!*'• - 0 *Vik‘A 
4.-^SWj*,' tA'f/l»viut^isvjf' vr ‘ 

».vW. 'T j V*-/-öfcM»i*vVi4 Sl*v 

•CwnSjp'ili»- jsi^rt* • *’»»■ äh/x^i-vh* utAi hi^^j .orip«i. 

Vfaf; .CJkAfliM- \K 

ycunr ’Ä?>ns'iVb’ ><’*"s^:0v 

'r.«»;<wti«o a»Wi .42 v«*»v 7 ' &i/Ä- 

' dö? i l/ir iU, : f'At ’iy 

~ flllKii AGvv'i'. .1; 

d*^\W' T SinHi: <i <»■. liH-irjA . 

VVrH.t»uf /ci All«»!., Alf»thck'tU>. 

Nut *<' <-t ifc'Ouj.1 '!.■';••• I'.fdl 
twi tftftcr«t»fbtui}f*.i* 'S» »»•nvmt'U*!, V 

h»nv »-«rjji. li.-n? 

ßvx»OF(U-V^rlr>»tuuy frt. '3.-t<»oJj.A,rfir- ÄfOtbdk;-'', B»»il 

'£«rfcftt6ttfAi'i>Uf*? »«i dji-i I.U.Tf’Je d«*w«r.^.*»t'V 

Z»(» jfctJJ-, UW' Ailf.vj? • 

'/or 7t.r(Hwi/i-iE£ Jt»; WW^öfCi ifr»S *t*ii 

*nrltiui.nnulijQ- »>• •<». ' • »’ '.V»>?y.\*n. 

. .. 


•'«>. t’K >:•: ,. 

*^ 4 »•'• V. <Havü*(• itijivi.iVi i 4 J. 

. . . | ■ 
iH.Ki f. VA* 


'«ni br. SudHwkv'n WutteMaufiedfesti uiier : 
patent. Bad«l6h>etie«, welche »lHtiu jinl^.- 

A ^h n .Ä \ \ ]) Bäder überall , bequem., billig; und genau 

' '-'h." *BI \j ^ Ul/ ‘iosirt hersielleu. Seihe*iud füvKrwacUsene 

< ]Jlt h/ und Kirt#f tWOfOSseiO Üuivtf Alle Mineral* 
äJ" caa n Apnthelten n^Öroguerien 

ty MM «'«ter (i»r<-Me dei JF^hnk, Di*. Sedlitikn 

V : <JP HRliftin-Sahbintf. <u beziehen.'"t^naiie-Pm- 

J ^ speat« mH ind»oahßnan, s^owi^ 6rstis.f , rubeo 

für Aerzle. Sjntäler etc. werden gerne von 
fsbrik abgegeben. Dort werden «ueb 
erzbügt 1 : Soolednuaianow-PastlHan mit und ohne ather. Oelrutfatz tu 
hihnlntiondn; und Z-ev«laUbun/en uw Hause- 


» iWi a li (t;i i*«« iv ti it 1 . 

i'ffc f ) 


fl. 1,6 ■ 6 M 


Paris ^ #10 rue de rOrne'v* Parts 

durch Ü^pet das PrAWideot^ri «uiC'risirt 

Gfganextrakfö zu hypodermatisoher Einverleibung (in Buolen) und auf siomachalem Weg» ftn TotMmx \m 

Testifce). -••• Ailgemeim.' S'f-iiwiiebe. ' Lymptidfiissn, Ipilx und Knnphenmark -■■ h-uiV« • Nphünaiere. - -.■VMisouWim hi-oikhv.i, !ferz- 

-■Thyreoldaa.-, — .^UAMhcicui, Kmjd', Cr»:juu*i«ms.;. »-vtimrmifv 'krai»kbe;U^n 

' t»er«->:.fw- £ .r:, VoUruHil. Ent\vicklui.iK c 'H‘iM- . {lfl , Pftnk«aa, - M'.ve.-m Oj.rUh'K. 

Jnlfitm«. - I•,, r .r.:,:. u»,,,. ,. '.<m l.,m W ,v e r*,.,l«,mce.i « 1 - 

Sinw SiltatMt. — KenraVUiiiuie Leter — lvt«fus ,'n'iifriwh? v ^»npiri- 

Ovaria«. - Dun h <Me iiafüriici;^ oder fci;n^'t>; ' yev^Ht«fed-eimTf-*A - Hao-iuhi Milz und KBaök«nm*rk — Ani*emie.. hblur..^ 

li '1 •’ Mfni.njvmir.e' i.edivyh- ^i.nviii.^'n. ynri^uvt yf* M^hir>..L xdu-vi*- 

Muskel«. — MuekctscfiwJicht, Tr.i-oTlrtiJHiere. .-- Alhunnnurk:. Prsatata. — Hyfu-rirr-]dn^ Uer rroetAl« 

Oststi&S'Ba.UllL" — h- Fidiiir-ii ui*;» <r-, r >.-ciiooM, (■ und »a FUh.-.öu.-* iu. oi-hemr Zwecket! 

Miiso'ulasr (liouvt HJnsk^UuAV /tu :'tiu: '‘f-mVarki>iui?t;b»»b:«nUh»UK* 


Biologisches Laboratorium Chaix 4 Cie 










WIEN. 


XXIII. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Malta Mi Aiaüdstratito 

VH/ 2 ,Mtriahilfer$trassi 62 . 


Wiener 


Man prinumerirt i 
für Oetterr eioh-Ungara 
in Bar«aa 4er 


Telephon Nr. 7551- 
Poitapare» 'Conto 
Nr. 889.071. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
Ule Pott fflr Oeoterroich- 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

ftr tfe Linder des Weltpost- . _ _ _ __ _ _ 

«nMne. «Mkjihrtg «s Franc. Redißitft von Di\ Ferdinand Hornfeltf# 

Telephon des Redaoteurs: . , 

Wir. It.618 Iw ComniiaslsasTerlage der Baehhandlong Onetav Fook, Cesellechaft mit beachrinkter Haftung in Leipzig. 


ngarn ganzjährig. K 16.—. 
halbjährig K 8.- 

Mr Destschland ganzjährig 
SO Mark. 



Wiener Medlflntocfcen Blätter 

WIEN v 

VU/2, Mariah'ilferaiaaaa« Oft 
Iflr alle übrigen Linder bei das 

BuoMailiiig Giifai Foeft 

ln Leipzig, 

sowie Bei allen Bncbhandleaggn 
and Postämtern. 
Inserate 
laut Tarif durch Zlttar’a Zeitung« 
verlag u. Annonoen - Expedition, 
Wien, VIIJ8, Mariahilferstr. «9. 
lnseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expsdltion Arthur Hoaer 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c., 
Manusorlpte werden nicht 
»urtckeraUttet. 


Nr. 48. 


Wien, 6. Deoember 1900. 


Nr. 49 


I n h 
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I. lieber Aderlass. 

Von Prof. M. MAR£.(SLrIANO in Genua. 

Nachdem der Aderlass die verschiedenartigsten 
Schicksale durchgemacht, wurde er in unseren Tagen abermals 
zu neuer Bedeutung erweckt. Nachdem die therapeutischen 
Behelfe doclrinären Grundsätzen unterworfen wurden, so unter¬ 
lagen sie auch dem Schicksale dieser Doctrinen; gegenwärtig 
aber sind derlei Schwankungen unmöglich, da wir den Wert 
eines therapeutischen Agens nach seinen in die Erscheinung 
tretenden Eigenschaften, sei es auf empirischem, sei es auf 
wissenschaftlichem Wege beurtheilen, und da ferner dieser 
Wert für uns von jeder Doclrin und von jeder Theorie unab¬ 
hängig ist. Aus diesen Gründen legen sich unsere Kliniker von 
heute die Fragen vor: I. Besitzt der Aderlass wirklich 
einen therapeutischenWert? II. In welcher 
Weise und unter welchen Bedingungen äussert sich 
derselbe? 

Ist zunächst der Aderlass von Nutzen? Man 
hat nun vorgegeben, derselbe sei für den Organismus gefahr¬ 
bringend und stützte sich hei dieser Behauptung auf die Physio¬ 
logie und die Experimentalpathologie. Nach den Angaben zahl¬ 
reicher Experimentatoren vermindert sich nach dem Aderlass 
die Zahl der rothen Blutzellen, während sich jene derLeuko- 
cyten vermehrt; ausserdem steigt — immer nach diesen er¬ 
wähnten Autoren — der Verbrauch an Eiweiss, während gleich¬ 
zeitig die Blutdichte, sein Gasgehalt, der Blutdruck in den 
Arterien abnimmt und die Pulszahl zunimmt. Man beobachtet 
ferner eine Depression des Nervensystems, sowie eine De¬ 
generation der Gewebe und im besonderen des Myocards; 
schliesslich komme der ganze Organismus herab und werde 
weniger widerstandskräftig. 

Haben nun diese experimentellen Thatsachen in Wirk¬ 
lichkeit jene volle Bedeutung, welche man ihnen zuzuschreiben 
geneigt ist? Zunächst muss in Rücksicht gezogen werden, 
welche Blutmenge dem Körper bei den hier in Rede stehenden 
Experimenten entnommen wurde. W. Müller sah beispiels¬ 
weise beim Hunde keine nennenswerte Abnahme des Blut¬ 
druckes eintreten, selbst wenn er mindestens ein Drittel der 
gesammten Blutmasse durch Aderlass entnahm. B u n t z e n 
und V i e r o r d t vermochten Hunden ein Viertel der 
Blutmasse zu entziehen, um eine nennenswerte Veränderung 
in der Zahl der rothen Blutkörperchen herbeizuführen. Das 
Gleiche ergab sich bei den Versuchen von L e s s e r 
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hinsichtlich der Schwankungen im Hämoglobingehalt und 
bei denen von Jürgensen bezüglich der Schwan¬ 
kungen der Blutgase. Uebrigens gleichen sich alle diese 
Veränderungen nach den Untersuchungen, welche ich im 
Vereine mit Dr. S c i o 11 a angestellt habe, ungemein rasch 
wieder aus. Im übrigen verlieren ja all diese experimentell 
gewonnenen Thatsachen vollkommen an Wert, wenn man 
dairan festhält, dass bei einem zu therapeutischen Zwecken 
unternommenen Aderlass dem Organismus im Maximum ein 
Zehntel der totalen Blutmasse entzogen wird. Es ist nichts¬ 
destoweniger nicht entschieden, dass die auf analytischem Wege 
festgestellten Veränderungen zusammen doch einen schäd¬ 
lichen Einfluss auszuüben imstande sind, ln der That war es 
durch Jahrhunderte Sitte, Personen, die sich ganz wohl 
befanden, zur Ader zu lassen; und zwar namentlich zu gewissen 
Jahreszeiten. Diese Praxis, welche zu wiederholtenmalen an 
Tausenden von Personen aller socialen Classen ausgeführt wurde, 
erwies sich nun niemals als gefährlich. Man könnte da vielleicht 
den Ein wand erheben, dass der Vortheil, welchen der Aderlass 
als Schutzmittel gegen den Ausbruch von Krankheiten mit 
siöh brachte, die Uebelstände vielleicht übersehen liess. Macht 
man aber nicht auch periodische Aderlässe bei Pferden, und 
würde man diese Methode beibehalten haben, wenn die Thiere 
infolge der Aderlässe weniger widerstandsfähig gegenüber 
Strapazen und Ermüdungen würden ? 

Bizzozero und S a 1 v i o 1 i giengen daran, die offen¬ 
kundigen Widersprüche zwischen den von uns dargethanen 
Thatsachen nnd den experimentellen Ergebnissen klarzustellen. 
In der That haben diese Autoren nach wiederholten Aderlässen 
bei Thieren im Gegensätze zu den Erfahrungen von Bauer, 
P o n f i c k und P e r 1 s niemals fettige Degeneration des 
Herzens notiert Andererseits hatSanquirico nachgewiesen, 
dass der Aderlass, innerhalb gewisser Grenzen ausgeführt, 
weder auch an sich selbst, noch die in dessen Folge zu¬ 
stande kommende Anämie, weder functioneile Alterationen 
noch Ernährungsstörungen herbeiführe. Er hat diese wichtigste 
Thatsache zudem constatiert, mit Rücksicht darauf, dass man 
beim Hunde normaler Weise nahezu immer eine Veränderung 
an den Herzmuskelfasern constatieren kann, welche der 
fettigen Degeneration durchaus ähnlich ist. Er hat ferner 
constatieren können, dass in den Gehirncapillaren des Hundes 
im normalen Zustande eine gewisse Zahl von Fettröpfchen 
vorhanden ist, was mit den Behauptungen von B i e r m e r 
übereinstimmt, welche sich auf die fettige Degeneration der 
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Capillaren bei den Anämien im Gefolge von Aderlässen 
beziehen. 

Ich gelange nun zu einer weiteren Reihe von Ueber- 
legungen. Ist die Zusammensetzung des Blutes im physio¬ 
logischen Zustande eine ^o constante, dass durch die infolge 
des Aderlasses entstandenen Schwankungen irgend eine Gefehr 
zu befürchten ist ? Gewiss nicht. In der That bietet das Blut 
des Gesunden im Zusammenhänge mit den Mahlzeiten, mit 
dem mehr oder minder bedeutenden Zustande von Activität, 
mit dem Schlaf, der äusseren Temperatur etc., sehr erhebliche 
Schwankungen hinsichtlich der Zahl der Blutzellen, des 
Reichthums an Hämoglobin, an Gas etc. Nun alterieren diese 
Modificationen, obwohl sie oft viel erheblicher sind als jene, 
welche ein Aderlass bedingen kann, niemals die Functionen 
des Organismus. 

Zudem sind ja nicht alle rothen Blutzellen für die 
Respirationsfunction und für den Gasaustausch nothwendig, 
ebensowenig wie alle constituierenden Elemente des Plasmas 
in toto unerlässlich sind für die besondere Ernährung der 
Gewebe. D a s t r e konnte beim Hunde dasjenige bestätigt 
finden, was C o h n h e i m beim Frosch nachgewiesen hatte, 
nämlich, dass man das Thier am Leben erhalten kann, 
wenn man ein Drittel der gesammten Blutmenge durch eine 
normale Kochsalzlösung ersetzt, und S c i o 11 a konnte 
Hunden, ohne dass sie zugrunde giengen, die Blutmasse 
bis zur Hälfte entziehen. Offen barer weise — und diesen 
Gedanken halte ich schon seit lange fest — vermag ein 
Theil der Gesammtzahl der Blutzellen für sich die Functionen 
aller zu versehen. 

Ist die Entwicklung acuter Erkrankungen an einen mehr 
oder minder grossen Blutreichthum geknüpft ? Auf diese Frage 
gibt die Klinik eine negative Antwort. Beachten wir beispiels¬ 
weise, was sich beim Typhusfieber zuträgt: eine erhebliche 
Epistaxis oder eine Menorrhagie übt zuweilen einen weitaus 
günstigen Einfluss aus ; die Enterorrhagie selbst, welche als 
schlimmer wie jede andere Hämorrhagie angesehen wird, bringt 
häufig eine Besserung mit sich und in gegen theil igen Fällen 
ist es gewöhnlich die Darmperforation und nicht die Blutung, 
welche zu einem schlimmen Ende führt. Das Gleiche gilt für 
die Pneumonie und für andere Infectionskrankheiten. Es ver¬ 
steht sich von selbst, dass ich hier blos von solchen Hämor- 
rhagien spreche, welche nicht eine Folge der veränderten 
Blutmischung sind. 

Man kann diese Frage übrigens auch auf directerem 
Wege studieren, indem man die Blutveränderungen im Ver¬ 
laufe von Infectionskrankheiten untersucht. Bei Dysenterie 
und Pneumonie überzeugte sich Dr. S c i o 1 1 a an meiner 
Abtheilung, dass keinerlei Beziehung zwischen der Entwicklung 
des Leidens und den Veränderungen der Blutbeslandtheile 
bestehe. In diesem Jahre habe ich an zwei Enteritisfällen 
Versuche angestellt, welche darin bestanden, dass ich an 
denselben 7 oder 8 Aderlässe vornahm und denselben auf 
diese Weise 850—1000 ccm Blut enlzog. Bei dem ersten 
Kranken sank die Zahl der rothen Blutkörperchen von 
3,800.000 auf 3,000.000 und der Hämoglobingehalt von 
70 auf 60% ; beim zweiten Kranken verminderte sich die 
Zahl der Hämocyten von 4,200.000 auf 3,000.000 und der 
Hämoglobingehalt von 75 auf 65%. Im ersten Falle dauerte 
das Fieber 32 Tage, im zweiten 22. Nun war der Krankheits¬ 
verlauf in diesen beiden Fällen anscheinend der gleiche wie 
in den anderen gleich schweren Fällen, und die Erneuerung 
der Blutmasse im Verlaufe der Reconvalescenz war nicht 
schwieriger als gewöhnlich. Tarchetti hat gleichfalls bei 
seinen Versuchen an Hasen beobachtet, dass die Verminderung 
der Blutmasse keinerlei Einfluss auf die Entwicklung von 
Infectionskrankheiten auszuüben vermag. 

Ich glaube, dass man sogar noch weiter gehen und 
behaupten kann, dass es Erkrankungen gibt, bei denen der 
Reichthum des Blutes an zelligen Elementen unter gewissen 
Umständen für den Kranken sogar gefährlich werden könne. 
Erinnern wir uns blos daran, dass nach der Auffassung der 
Physiologen einem grösseren ZeUgehalte ein bedeutend grösserer 
Sauerstoffverbrauch und eine sehr erheblichere Kohlensäureaus¬ 


scheidung entspricht. Wenn sich nun aus irgend einem Grunde 
die Blutbildung in den Lungen in mangelhafter Weise vollzieht, 
dann steigert sich die Kohlensäureänhäufung im Blute propor¬ 
tioneil der Zahl der rothen Blutzellen. Traube erfasste auch 
vollkommen die Wichtigkeit dieser Thatsache, als er darauf 
hinwies, dass die Störungen im Lungenkreislauf weniger Einfluss 
auf solche Individuen haben, welche ein an Blutzellen ärmeres 
Blut besitzen, als auf andere. Man findet in solchen Fällen nur 
eine mässigeCyanose und Dyspnoe. Selbst auf einem beschränkten 
Blutgefässbezirk in den Lungen vermögen die Hämocyten, wenn ! 
sie nicht sehr zahlreich sind, in ausreichendem Masse denGas- 
austafasch zu besorgen. Dr. L i v i e r a t o hat dies an Personen, 
welche an Pneumonie erkrankt und an meiner Spilalabtheilung 
behandelt wurden, direct nachgewiesen. In der That zeigte sich 
bei Kranken mit sehr ausgedehnten Lungenveränderungen eine 
Besserung ihres Zustandes durch Aderlass; die Dyspnoe und 
die Cyanose verringerten sich in dem Masse, als sich die 
Kohlensäureausscheidung steigerte. Dagegen verringerte sich die 
Kohlensäureausscheidung bei Personen mit sehr beschränkten 
Lungenaffectionen nach einem Aderlass. Somit war in diesen 
Fällen die Kohlensäureelimination direct an die Zahl der rothen 
Blutkörperchen geknüpft, wobei sich die Blutbildung in nahezu 
normaler Weise vollzog. 

Erst jüngst konnten sich A. R o b i n und B i n e t 
davon überzeugen, dass der Aderlass bei Pneumonikern den 
Oxydationsprocess befördert. Der Einfluss der Blutentziehung 
auf die Cyanose und die Dyspnoe ist im übrigen seif langem 
bekannt und alles führt zu dem Schlüsse, dass die rothen 
Blutzellen, wenn sie unthätig sind, auch nichts nützen. 

Wenden wir uns nun einer weiteren Reihe von Fragen 
zu und sehen wir, ob die verschiedenartigen, den Organismus 
befallenden Erkrankungen niemals die Blutzusammensetzung 
modificieren. Sind die morphologischen Elemente des Blutes 
immer mit deren physiologischen Attributen ausgestattel? Mit 
anderen Worten sind sie jederzeit imstande, ihre normale 
Aufgabe zu erfüllen. Seitdem V i r c h o w nachgewiesen hat, 
dass jeder Krankheitsprocess seinen Ursprung in Veränderungen 
der cellulären Gewebselemenle hat, war diö Hümoralpalhologie 
nahezu gänzlich beseitigt. Späterhin gab V i r c h o w selbst 
die Möglichkeit von Blutdyskrasien zu und die von mir an 
meiner Klinik ausgeführten Versuche beweisen vollkommen 
die den differenten Erkrankungen eigentümlichen Blutverän¬ 
derungen. 

Im Ganzen ergibt sich aus den dargelegten Betrachtungen, 
dass die qualitativen Blutveränderungen bei weitem gefährlicher 
sind als die quantitativen. Es ist daher logisch, anzuerkennen, 
dass der mit Mass ausgeführte Aderlass nicht notwendiger¬ 
weise für schädlich angesehen werden müsse. 

Es erübrigt uns nun noch nachzusehen, worin dessen 
Nutzen besteht. Der erste Dienst, den er zu leisten imstande 
ist, ist der, den venösen Kreislauf in Gang zu bringen und 
auch den kleinen Kreislauf, wenn eine Stase vorhanden ist 
und der blutüberfüllte rechte Ventrikel sich nur schwer zu 
entleeren imstande ist. Was den grossen Kreislauf anlangt, 
bewirkt der Aderlass eine Verminderung der Widerstände in 
dem peripheren Antheil des Gefässystems und infolge dessen 
eine Erleichterung der Arbeit des linken Ventrikels. Anderer¬ 
seits contrahiert sich der ausreichend entleere rechte Ventrikel 
energischer, was das Verschwinden der Stauung im kleinen 
Kreislauf und gleichzeitig das Wiedernormalwerden des Gas¬ 
austausches bedingt. 

Diese depletive Wirkung, welche schon Galen kannte, 
wird heutzutage allgemein anerkannt sowohl für die Girculations- 
störungen infolge von Herzaffectionen als auch für jene, welche 
man einerseits bei den chronischen oder acuten Lungenaffec- 
tionen, andererseits im Gefolge einer jeden anderen Gongestion 
in den Eingeweiden beobachtet. 

Diese Indication ist leicht festzustellen; sie wird weder 
aus dem Verhalten des Pulses, noch aus dem Zustande der i 
arteriellen Girculation, sondern aus jenem der venösen ab¬ 
geleitet. In der That kann, wenn der Druck in den Venen 
beträchtlich steigt und das Blut sich im rechten Ventrikel 
staut, der Arteriendruck absinken, der Puls klein und leicht 
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unlcrdrückbar werden, ohne dass darin eine Indication gegen 
den Aderlass bestünde. 

Kann ferner die depletive Wirkung des Aderlasses auch 
gegen die activen Gongeslionen (namentlich jene des Respi¬ 
rationsapparates und des Gehirnes), und selbst gegen jene, 
welche mit Hämorrhagien verknüpft sind, benützt werden? 
Z a k h a r i i n hat als Erster und nach ihm König, A 1 b u, 
Pye Smith, Mackenzie, ßroadbent die Apo¬ 
plexie (auch jene, welche auf eine Arterienruptur folgt) bei 
Arteriosklerotikern für ein Vorkommnis erklärt, bei welchem, 
mehr als bei allen anderen der Aderlass von Nutzen sein 
kann. Diese Indication wird thatsächlich nicht allgemein an¬ 
erkannt; die Ein wände, welche man von diesen Gesichtpunkten 
aus gemacht hat, sind jedoch blos theoretischer Natur und ich 
für meinen Theil stimme mit dem Vorschlag von Z a k h a r i i n 
überein und bin von dem Nutzen des Aderlasses bei activen 
Congestionen mit Hämorrhagien überzeugt. 

Die Menge des zu entziehenden Blutes, um den nöthigen 
mechanischen Effect zu erzielen, kann je nach dem Individuum 
und dessen physischer Entwicklung zwischen 200 und 400 ccm 
variieren. 

Der Aderlass wird gewöhnlich am Arme ausgeführt. 
Wenn jedoch die depletive Wirkung sich besonders im Terri¬ 
torium der Vena cava inferior äussern soll, dann ist es vor¬ 
zuziehen, den Aderlass am Fusse vorzunehmen. In jenen 
Fällen, wo es sich darum handelt, die Nierencirculation anzu¬ 
regen, nimmt Baeelli die Phlebotomie an der Vena 
dorsalis pedis vor, um das Blut aus einer der Wurzeln 
der Vena cava zu entnehmen und die von ihm bei 
Kranken mit acuter Nephritis erzielten Resultate sind sehr 
ermuthigend. 

Man hat dem Aderlass auch eine revulsive Wir¬ 
kung zugeschrieben und Zakhariin hat nebst anderem 
angegeben, dass die Phlebotomie imstande sei, die Congestion 
nach anderen entfernten Gefässbezirken abzuleiten Ich für 
meinen Theil verfüge in dieser Beziehung über keine persön¬ 
lichen Erfahrungen. 

Ein weiterer Vortheil des Aderlasses besteht darin, das 
Blut möglichst rasch von toxischen Bestandtheilen zu befreien. 
Diese Indication drängt sich heutzutage von selbst auf und ist 
berufen, eine immer mehr zunehmende Wichtigkeit zu erlan¬ 
gen, da für gewisse Krankheitszustände das Vorhandensein 
toxischer Substanzen im Blute unleugbar ist. Sie ist es auch 
in erster Linie für jene £Tälle, wo die Nierenfunction zum 
theil oder im ganzen unterdrückt ist. Dazu kommen weiter 
noch jene Zustände, bei denen das Blut toxische Substanzen 
von Bacterienherden aus den benachbarten Geweben zuführt, 
wie es bei der Pneumonie und der Tuberculose der Fall ist. 
Hier müssen auch noch jene Zustände Erwähnung finden, bei 
denen infolge mangelhafter Function anderer Ausscheidungs¬ 
organe als der Nieren, sich toxische Substanzen im Blute an¬ 
häufen, wie Kohlensäure bei Affectionen, welche die Blut¬ 
bildung beeinträchtigen, oder Galle, wenn für die Entleerung 
derselben in den Darm ein Hindernis besteht. Schliesslich 
reihen sich hier noch die Autointoxicationen an, welche der 
Mehrzahl nach aus der Ausschaltung oder functionellen Alte¬ 
ration jener Apparate herslammen, welche der Vertheidigung 
des Organismus gegen alle jene Gifte, welche dieser selbst 
erzeugt, vorstehen und die wir aus den Arbeiten von Bouchard 
und CJi a r r i n kennen gelernt haben. 

In dem Augenblicke, wo uns die Experimentalpathologie 
den Sitz der krankmachenden Materie im Girculationsapparat 
bekannt gibt, ist es natürlich, an die Möglichkeit der Be¬ 
freiung des Organismus von derselben durch Blutentziehung 
zu glauben. 

R a y e r war der erste, der diese galenische Indication 
des Aderlasses bezüglich der Urämie wieder aufgenommen hat, 
gestützt auf die Thatsache, dass die urämischen Erscheinungen 
durch spontane Hämorrhagien (Menstruation, Epistaxis) ge¬ 
mildert werden. Man hat dagegen eingewendet, dass die durch 
einen Aderlass entnommene Blutmenge ungenügend sei, 
Bouchard hat jedoch gezeigt, dass 500 g Blut eines 
Urämikers 8 g Extractivstoffe enthalten, d. i. etwa die gleiche 
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Menge, wie jene, welche die Nieren normalerweise innerhalb 
24 Stunden ausscheiden. Mir persönlich hat der Aderlass bei 
Urämikern stets sehr günstige Resultate geliefert. Auch bei 
den Kohlenoxydgasvergiftungen verwendet man gleichfalls 
mit Nutzen die reinigende Wirkung der Phlebotomie, indem 
man diese noch mit der Bluttransfusion combiniert. 

Diese Fälle ausgenommen, verwendet man den Aderlass 
sonst nicht zu dem Zwecke, das Blut von den in demselben 
angehäuften toxischen Substanzen zu befreien. Man hat ihn 
zwar thatsächlich bei der subacuten Cerebrospinalmeningitis 
versucht (Z i e m s s e n, L e y d e n). Ich selbst habe den Ader¬ 
lass vor etwa 10 Jahren als ein Mittel zur Bekämpfung der 
Diplokokkentoxämie vorgeschlagen und glaube mit demselben 
im Vereine mit Salzwasserinfusionen namentlich hinsichtlich 
des mit der Infection verknüpften Phänomens der Hyposystolie 
günstige Resultate erzielt zu haben. K r ö n ig und Barr 6 
haben diese Anschauung in letzter Zeit bestätigt; dieselbe ist 
Irotzdem bisher noch keine unumstössliche Thatsache. 

Die Blutentziehung vermag eine thunlichst rasche Be¬ 
seitigung der toxischen Elemente aus dem Blute, welches 
immer ihr Ursprung sein mag, zu sichern. Man ändert durch 
dieses Verfahren die Quellen der Toxämie nicht, man gewinnt 
jedoch Zeit, diese zu bekämpfen. 

Wenn man den Aderlass zu dem Zwecke ausführt, das 
Blut von toxischen Substanzen, zu befreien, so ist es noth- 
wendig, möglichst viel Blut zu entziehen: so nimmt man 
bei der Urämie Aderlässe von 500, ja selbst bis zu 
1000 ccm vor. 

Die Salzwasserinfusionen gestatten dadurch, dass sie die 
Blutdruckschwankungen unterdrücken, eine viel grössere Blut¬ 
menge zu entnehmen; die von B a r r 6 vorgeschlagene Methode, 
welche darin besteht, gleichzeitig mit dem Aderlass eine Venen¬ 
transfusion vorzunehmen, kann in der Praxis nutzbringende 
Anwendung finden. 

Ueber die Frage, ob die Blutentziehung imstande ist, die 
Blutbildung anzuregen, fehlen mir persönliche Erfahrungen. 
Da es sich hiebei aber blos um sehr geringfügige Aderlässe 
handelt (50—100 ccm), so glaube ich, dass man dieselben 
bei wirklich hartnäckigen Anämien versuchsweise an¬ 
wenden solle. 

Für die allgemeine Therapie genügt der Aderlass, 
um das Gesagte zusammenzufassen, zwei Hauptindi- 
eationen: der Entlastung und der Reinigung 
des Organismus. Es sind dies die Grenzen, welche 
ihm Galen zuwies. Er kann auch gewiss nicht als eine 
besondere Behandlungsmethode für bestimmte Krankheils¬ 
formen angesehen werden, insoferne nach dem gegenwärtigen 
Stande unseres Wissens kein Leiden durch den Aderlass direct 
der Heilung zugeführt werden kann. 


II. Eine neue empfindliche Reaction zum Nachweise des 
Traubenzuckers wie auch anderer Aldehyde. 

Von Prof. Dr. K. RIECSiliE^ in Jassy. 

In eine etwas grössere Eprouvette (2 cm Weite, 20 cm 
Länge) bringt man 20 Tropfen (1 ccm) Zuckerlösuug, ferner 
eine Messerspitze (Vs g) krystallisiertes Natriumacetat und 
schliesslich 2 ccm einer frisch bereiteten 2% salzsauren 
Phenylhydrazinlösung: man erhitzt zum Sieden und lässt sofort 
10 ccm einer 10% Natronlauge einfliessen; man schüttelt die 
Eprouvette rasch 5—6mal und stellt sie ruhig beiseite. 

Sind die Zuckermengen etwas grössere (über 1%), so 
wird die Flüssigkeit sofort eine schöne rosarothe Farbe 
annehmen; sind die Zuckermengen geringe (bis 0*05%), 
so erscheint die rosa Farbe nach einigen Minuten bis 
% Stunde. 

Diese Reaction auf Zucker ist eine sehr empfindliche. 
Zu bemerken ist nur, dass man das Schütteln der Eprouvette 
rasch ausführen muss (etwa 5—6 Schwenken) und die Färbung 
der Flüssigkeit in der Eprouvette nach V*—V* Stunde höchslens 
auftreten muss. Dies aus dem Grunde, weil das Phenylhydrazin 
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in alkalischer Lösung durch längeres Schütteln oder Stehen 
an der Luft eine rosa Farbe annimmt, welche aber unter 
obigen Bedingungen niemals auftritt. 
Ich habe nun diese Reaction auf Zucker zum Nachweise des¬ 
selben im Harne verwertet und gefunden, dass dieselbe sehr 
praktisch ist, sehr empfindlich und jedenfalls einfacher als 
diejenige, welche auf der Bildung von Phenylglycosuzonkrystallen 
beruht. 

Harnsäure, Kreatinin stören nicht. Die Anwesenheit von 
Albumin ist auch ohne Einfluss auf das Zustandekommen der 
Reaction. Indem eine Lösung von salzsaurem Phenylhydrazin 
nicht haltbar ist, so benütze ich das reine, weisse, salzsaure 
Phenylhydrazin in Substanz. 

Man bringt in eine Eprouvette 20 Tropfen (1 ccm) Harn, 
eine Messerspitze krystallisiertes Natriumacetat, eine Feder¬ 
messerspitze (etwa 0 05) reines, weisses, salzsaures Phenyl¬ 
hydrazin und etwa 2 ccm Wasser; man erhitzt über einer 
Spirituslampe zum Sieden, lässt sofort 10 ccm einer 10% 
Natronlauge einfliessen, schüttelt rasch 5—6mal und stellt die 
Eprouvette ruhig hin. Im Falle die Zuckermengen etwas 
grössere sind, wird die Flüssigkeit sofort eine rosarothe Farbe 
annehmen; sind die Zuckermengen sehr klein, so wird die 
Farbe erst nach einigen Minuten auftreten. 

Die Farbe, welche die Mischung annimmt, muss immer 
im durchfallenden Lichte betrachtet werden. Die Intensität der 
Farbe hängt natürlich von der Zuckermenge ab. Die Menge 
Harn, welche nothwendig ist, um Zucker nach unserer Methode 
nachzuweisen, braucht nicht mehr als 1 ccm zu betragen, 
indem dieselbe genügt, um ein positives Resultat zu bekommen, 
selbst wenn der Harn nicht mehr als 0*005% Zucker enthält: 
nur muss man bei solchen geringen Zuckermengen das Auf¬ 
treten der rosa Farbe etwa %—% Stunde ab warten. Ich 
habe gefunden, dass diese schöne Reaction auch zum Nach¬ 
weise anderer Aldehyde zu verwerten ist. Es war dies über¬ 
haupt auch zu erwarten, indem ja bekanntlich Traubenzucker 
ebenfalls als Aldehyd functioniert. 

Um nun Formaldehyd oder Aethylaldehyd in verdünnter 
Lösung (0*5—1 %) nachzuweisen, bringt man in eine etwas 
grössere Eprouvette 10 ccm einer 10% Natronlauge, ferner 
2 ccm einer 2% salzsauren Phenylhydrazinlösung, schüttelt, 
fügt etwa 10—15 Tropfen von der verdünnten Aldehydlösung 
hinzu und erhitzt zum Sieden; die Mischung wird eine mehr 
oder weniger intensiv rothviolette Farbe annehmen. Das Er¬ 
hitzen der Mischung kann ausbleiben, nur muss man in diesem 
Falle das Schütteln länger fortsetzen. 

III. lieber angeborenes Offenbleiben des Ventrikelseptums 
ebne Cyanose. 

Von Dr. (ZU. VINAY in Lyon. 

Im Jahre 1879 hat Roger unter den zahlreichen ange¬ 
borenen Bildungsanomalien des Herzens einen Krankheitstypus 
herausgehoben, welcher in der Communication beider Herzh&lften 
infolge mangelnden Verschlusses des Ventrikelseptums besteht, 
ohne dass es zu Cyanose kommt. Das klinische Interesse dieser 
Läsion beruht zunächst in seiner relativen Häufigkeit und ferner in 
der Thatsache, dass dieselbe mit einer zuweilen ziemlich langen 
Lebensdauer vereinbar ist. Ich hatte selbst Gelegenheit drei der¬ 
artige Fälle zu beobachten. 

In dem ersten Falle handelte es sich um ein in der Gebär¬ 
anstalt geborenes Kind, welches plötzlich am 11. Tage nach der 
Geburt starb. Es hatte einen offenen Ductus Botali und eine weite 
Communication zwischen beiden Ventrikeln. 

Den zweiten Fall habe ich bereits im Jahre 1899 mitgetheilt, 
und will ihn hier blos auszugsweise wiedergeben. Die Mutter gebar 
ihr erstes Kind am 10. October v. J. ; sie war zuvor während 
ihrer Schwangerschaft zweimal von acutem Gelenkrheumatismus 
befallen gewesen, welcher eine Endocarditis mit Milralinsufficienz 
hinterlassen halte. Die Schwangerschaft nahm einen guten Verlauf 
und die Compensation des Herzleidens war eine vollständige. Die 
Frau bot keinerlei Degenerationszeichen dar, die Sensibilität und 
die Reflexe waren normal. Das Kind kam ungemein zart und 
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schwächlich zur Welt, wog blos 2!/ 4 kg. Bei der Auscultation des 
Herzens vernahm man über der StemalmRie ein auf diese Partie 
localisiertes systolisches Geräusch, welches sich weder gegen die 
Herzbasis noch gegen die Spitze, nicht nach rechts oder nach 
links fortpflanzte; Cyanose. fehlte gänzlich. Das Kind ging am 
■ 14. October zugrunde; die letzten zwei Tage hatte sich über dem 
linken Scheitelbein ein Hämatom entwickelt, welches sehr raseh 
die ganze Kopfhaut ergriff. . Bei der Autopsie fand man die Ven¬ 
trikel dilatiert, insbesondere den rechten ; der Ductus art. persislierte 
und der D. Botali war noch nicht ganz obliteriert. Am oberen 
Antheil des Ventrikelseptums fand sich dicht unterhalb der Aorta¬ 
klappen eine Oeffnung von der Grösse einer starken Stecknadel, 
durch welche eine Sonde leicht durchgieng und die offene Com¬ 
munication mit dem rechten Ventrikel darthat. Endocarditis war 
nicht vorhanden. Die Lungen zeigten beim ersten Anblick an ver¬ 
schiedenen Stellen Ecchvmosen. Diese sind sehr gross und nicht 
blos unterhalb der Pleura localisiert, sondern das Lungengewebe 
selbst ist davon betroffen. Es sind, wie sich auf dem Durchschnitt 
der Lunge zeigt, veritable Infarcte. 

Die dritte Beobachtung bezog sich auf ein im Februar 1899 
: geborenes Kind, welches erst ein Jahr nach seiner Geburt zugrunde 
r gieng. Von den ersten Lebenslagen an, konnte ich das Vorhanden- 
; sein eines systolischen Blasegeräusches über dem mittleren Antheil 
des Herzens constatieren; dieses Geräusch bot ziemlich beträcht¬ 
liche Intensität dar und pflanzte sich weder nach rechts noch nach 
links in der Richtung der Claviculae fort. Das Kind kränkelte 
5 fortwährend, anfänglich litt es an Verdauungsstörungen, welche 
bereits sein Leben gefährdeten; später trat eine capillare Bronchitis 
auf und das Kind erlag an einer Bronchopneunomie. Cyanose war 
, zu keinem Zeitpunkte aufgetreten, eine Autopsie war nicht durch- 
, führbar. 

Ich finde bei diesen Kranken, zum mindesten bei den beiden 
letzten, die Zeichen, welche das von Roger beschriebene Krank- 
heitsbitd darbietet und die aus der Communication beider Ventrikel 
hervorgehen. Objective Zeichen dafür bestanden nicht, Cyanose 
fehlte, trotz der Mischung beider Blutsorten; nur durch die Aus¬ 
cultation liess sich das bestehende Leiden constatieren. 

Symptome. Diese beschränken sich auf ein Geräusch, 
dessen Sitz, Beschränkung und Intensität es charakterisieren. Wie 
von H. Roger betont wurde, ist das Geräusch ein intensives, 
sein Maximum besitzt es nicht an der Basis, noch an der Spitze, 
sondern im oberen Drittel der Präcordialgegend, es ist median 
gelegen, ein einzelnes, prolongiertes, sein 
Beginn ist ein systolischer und erstreckt sich über beide 
Herzphasen. Zudem ist es fix und pflanzt sich nicht entlang den 
Gefössen fort; schliesslich coincidiert es zuweilen mit einem Katzen- 
schwirren, namentlich wenn das Leben länger andauert und das 
Herz Zeit findet, hypertrophisch zu werden. 

Das Vorhandensein eines Herzgeräusches an der Mammilla lässt 
stets einen angeborenen Bildungsfehler am Herzen vermuthen; ein 
echter Rheumatismus, ebenso wie Endocarditis kommen in der 
ersten Kindheit nicht vor. H. Roger fand Endocarditis in 
einem Alter unter zwei Jahren niemals. Zweifellos beobachtet man 
wohl mitunter bei Säuglingen, selbst während der ersten Lebens¬ 
tage, multiple acute Arthritis; es handelte sich dabei um Locali- 
sation der Blennorrhoe oder der Septikämie, in keinem einzigen 
Falle aber konnte man bisher den echten Rheumatismus als 
Ursache ansehen. Bei den Schwangeren kommt er übrigens zur 
Beobachtung. 

Eine andere Thatsache, die Roger gleichfalls schon klar¬ 
gestellt hat, betrifft das Fehlen des Morb. coeruleus, trotz der 
Communication beider Ventrikel und trotz der dadurch bedingten 
Mischung des venösen und des arteriellen Blutes. Es ist dies ein 
Punkt, bei dem ich ein wenig verweilen möchte, weil es noch eine 
gewisse Anzahl von Aerzten gibt, welche glauben, dass Cyanose 
und Missbildung des Herzens aus dem Erhaltensein des Ductus 
Botali, d. i. aus einer Communication beider Vorhöfe, hervorgeht 
und dass die Blausucht eine Folge der Mischung beider Blüh 
Sorten ist. - 

Ich will in dieser Beziehung an die Fälle von Missbildungen 
am Herzen erinnern, welche seit 10 Jahren vön Lyon aus publi* 
eiert worden sind und welche durchwegs zeigen, dass trotz dieser 
Mischung keine Cyanose bestand. 
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Im Jahre 1889 berichtete Chapotot über den höchst 
interessanten Fall eines 20monatlichen Kindes, welches auf der Ab¬ 
theilung von C o 1 r a t im Verlaufe einer Bronchopneumonie erlag. 
Cyanose war nicht vorhanden. Bei der Autopsie fand sich eine voll¬ 
ständige Obliteration des Orificium atrio-ventriculare rechterseits mit 
einer weiten Communicationsöffnung zwischen beiden Vorhöfen und 
eine geringfügige Perforation des Ventrikelseptum; dagegen bestand 
keinerlei Läsion oder Transposition der zu- oder der abführenden 
Gewisse. Die intracardiale Circulation war derart eingerichtet, dass 
das venöse Blut des rechten Vorhofes, um in die rechte Kammer zu 
gelangen, einen Umweg machen musste über den linken Vorhof durch 
der linken Ventrikel und schliesslich durch die abnorme Oefihung in 
der Kammerscheidewand. 

Im Jahre 1890 machten Ch. A u d r y und L a c r o i x die 
Nekroskopie eines 2 l / t Tage nach der Geburt verstorbenen Kindes, 
welches blos einen Vorhof- und einen Kammerraum hatte; Blau¬ 
sucht bestand trotzdem nicht. 

Erst jüngsthin konnte Lepine das Herz eines jungen 
Mannes von 16 Jahren untersuchen, der seit einem Jahre etwas 
ausgeprägtere Dyspnoe und Oedeme an den unteren Extremitäten 
dargeboten hatte. Bei dem Kranken, der einer Syncope erlag, hatte 
niemals Cyanose bestanden. Zu Lebzeiten konnte man in der Prä- 
cordialgegend ein raschelndes, starkes systolisches Geräusch consta- 
tieren, welches von vomeher wahrzunehmen war. Bei der Autopsie 
fand sich ein stark hypertrophisches Herz, ein bedeutender Substanz¬ 
verlust der Kammerscheidewand, so dass der linke Ventrikel nicht 
blos mit dem rechten, sondern auch durch eine feine Durchbruchs¬ 
stelle mit dem rechten Vorhof communicierle. Das Pulmonalostium 
war verengt, schliesslich war vorzeitige Verzweigung der Art. pul¬ 
monalis vorhanden. 

In diesen drei Fällen lässt sich ebensowenig wie in den 
meinigen leugnen, dass eine Mischung beider Blutgattungen stattfand 
und trotzdem beobachtete man in keinem derselben das unter dem 
Namen Morb. coeruleus bekannte Symptom. In der That hängt auch 
eine derartige Affection nicht gerade von dieser Mischung ab und 
schon seit langer Zeit haben die Untersuchungen von Morgagni, 
Louis, Bouillaud, Cruveilhier u. a. dargethan, 
dass man diese Störung der Blutmischung auf verschiedene Ursachen 
beziehen könne. 

Die Cyanose ist nicht ausschliesslich vom Persistieren des 
Ductus Botali abhängig, weil eine Communicationsöffnung zwischen 
beiden Vorhöfen etwa bei jedem dritten Individuum existiert. In 
einer Studie über die tardiven Formen des Morb. coeruleus haben 
B ard und C u r t i 1 1 e t die Idee ausgesprochen, dass im Falle 
der Durchgängigkeit des Ductus Botali keim Erwachsenen die 
Mischung beider Blutsorten bald von links nach rechts, bald von 
rechts nach links stattfinden kann, dass aber blos im letzteren Falle, 
d. h. wenn das venöse Blut sich mit dem arteriellen Blut vermischt 
und es verschlechtert, Cyanose zustande kommt. In normalem Zu¬ 
stande, sagen sie, ist, falls der Ductus Botali durchgängig ist, ent¬ 
weder Gleichgewicht im Drucke beider Vorhöfe vorhanden, oder der 
Druck bleibt im linken Vorhof höher und in diesem Falle kommt 
die Mischung beider Blutsorten zustande, sie findet aber von links 
nach rechts statt und bedingt keine Cyanose. Später aber, wenn 
Asystolie eintritt, steigert sich der Druck im rechten Herzen; ins¬ 
besondere im Vorhof und der umgekehrte Strom geht von rechts 
nach links, d. h. das venöse Blut mischt sich mit dem arteriellen 
und die Blausucht tritt auf. 

Eine solche Erklärung der Cyanose erscheint als eine künst¬ 
liche; diese Schwankungen in der Richtung des Blutstromes, bald 
von links nach rechts, dann von rechts nach links, je nach den 
Erfordernissen der Theorie, sind keineswegs erwiesen. Nichts spricht 
dafür, dass unter normalen Verhältnissen der Innendruck im linken 
Vorhof höher ist als der im rechten Vorhof, ebensowenig, dass unter 
pathologischen Verhältnissen letzterer eine höhere contractile Kraft 
besitzt, vielleicht ist gerade das Gegentheil der Fall; ich spreche 
natürlich vom activen Druck. 

Wie dem auch sei, die klinischen Thatsachen gestatten an 
sieh allein die Theorie von Bard und C u r t i 1 1 e t umzustossen. 
Es gibt Fälle, wie der von Chapotot, wo die Passage des 
Blutes von den rechten Herzhöhlen zu den linken nothwendig, ja 
fatal ist und trotzdem die Cyanose fehlt; dagegen gibt es andere, 
wie jene von D ü r o z i e z, von 0 u 1 m o n t, wo der Blutabfiuss 


in umgekehrten Sinne, von links nach rechts stattfindet und bei 
denen die Blausucht manifest ist In der That besteht das, wenn 
auch seltene, so doch charakteristische Symptom für das Persistieren 
des Ductus Botali in dem unter dem Namen gekreuzte, paradoxe 
Embolien bekannten Vorkommnis: Gerinnsel, die sich im rechten 
Vorhof oder dessen zuführenden Gefassen bilden, werden durch die 
Vorhofscheidewand in den Aortenkreislauf hineingetrieben. 

Man bemerkt ausserdem bei manchen Personen, welche an 
Bild ungsfehlem des Herzens leiden, dass sich die Cyanose blos vor¬ 
übergehend geltend macht im Gefolge von heftigen Gemüthsbewe- 
gungen, nach Hustenanfällen und nach wiederholten Anstrengungen. 
Man müsste danach annehmen, wie Groucher bemerkt, dass 
sich die Mischung beider Blutsorten blos intermittierend vollzieht: 
Das wäre aber schwer verständlich. Viel einfacher ist es anzu¬ 
nehmen, dass die wirkliche Ursache dieser transitorischen Asphyxie 
in einer zeitweiligen Störung der Herzkraft, in einer passageren In- 
sufficienz des Myocards beruht, welche eine Störung im Gleichgewicht 
der Circulation zur Folge hat. Solange die Compensation gegenüber 
der Mischung beider Blutsorten ausreicht, besteht keine Blausuchl; 
sowie sich aber dieselbe abschwächt, wird die Cyanose deutlich. 

Im ganzen liegt die nächste Ursache des Morb. coeruleus 
nicht im Herzen, sondern vielmehr in den Lungen; derselbe geht 
nicht aus der Mischung von arteriellem und venösem Blute, sondern 
einer vorübergehenden oder dauernden Störung des circulatorischen 
Gleichgewichtes hervor, aus der sich eine Insufficienz der Blutbildung 
ergibt. Sicherlich kann die Cyanose mit den verschiedenartigsten 
Bildungsfehlem des Herzens vereint Vorkommen, am häufigsten 
• findet man aber bei der Autopsie mit der abnormen Communication 
beider Ventrikel eine Verengerung der Art. pulmonalis. Das Resultat 
dieser Stenose ist eine Stase im gesammten Venensystem, eine 
Störung des Blutabflusses in den Lungen und infolge dessen eine 
Störung der Blutbildung. Dies geht auch aus den Arbeiten von 
Peacock, Rauchfuss, Variotu. a. hervor. Die Ver- 
■ engung der Art.. pulmonalis ist in der That eine der häufigsten 
Anomalien; sie findet sich unter 100 Fällen mehr als 60mal. Ihre 
Coincidenz scheint in der grossen Mehrzahl der Fälle, man kann 
wohl nicht sagen in allen, erforderlich zu sein, damit die Commu¬ 
nication beider Ventrikel die Blausucht zur Folge habe. Im übrigen 
; ist es ein allgemeiner Charakter der Bildungs fehler des Herzens, 
dass häufig mehrere derartige Missbildungen vereint Vorkommen. 

Pathogenese. — Die Pathogenese der angeborenen 
; Bildungsfehler des Herzens bleibt immer noch eine dunkle; manche 
Autoren beschuldigen die der Geburt vorausgehenden Erkrankungen 
des Endocards, die fötale Endocarditis; andere bringen sie mit einer 
Störung der formativen Kraft in Beziehung, aus der eine Bildungs¬ 
hemmung hervorgeht. 

Man weiss, durch welche Reihe von Veränderungen das Herz 
aus einem geradlinigen Hohlcylinder zu der vollendeten Form des 
Organes mit vier getrennten Hohlräumen wird. 

Ursprünglich stellt das Herz ein krummes Rohr dar, welches 
vom Bulbus arleriosus bis zum Sinus venös, comm. aus einer all¬ 
mählich sich erweiternden und wieder verengenden Höhlung gebildet 
wird, welche aber eine einzige von einem bis ans andere Ende 
reichende ist. 

Beim menschlichen Embryo äussern sich die ersten Andeu¬ 
tungen der Scheidewand im Verlaufe des zweiten Monates an beiden 
Enden des Herzcylinders; zunächst theilt sich der Bulbus art. in 
Aorta und Art. pulmonalis. Hernach spaltet sich am entgegen¬ 
gesetzten Ende der gemeinsame venöse Sinus allmähtig in Vena cava 
superior und Vena cava inferior. In einem solchen Herzen sind aber 
blos zwei hintereinander gelegene Höhlungen vorhanden, Vorhof 
und Ventrikel, so zwar, dass das Organ einen Moment lang an das 
venöse doppelhöhlige Herz des Fisches erinnert. Die Scheidung der 
Höhlungen kommt hernach zunächst von Seite des Ventrikels zustande 
in Gestalt eines Vorsprunges von Muskelsubstanz, welcher an der 
Herzspitze beginnt, sich allmählig erhebt und gegen die siebente 
Woche die definitive Trennung der Ventrikelräume bedingt. 

Die Trennung der Vorhöfe erfolgt etwas später, und zwar erst in 
der achten Woche; sie geht gleichfalls aus einem leichten Vor¬ 
sprung in der Verlängerung des Ventrikelseptums hervor. 

Somit ist dann zu Beginn des dritten Fötalmonates die defi¬ 
nitive Bildung des Herzens mit vier getrennten Höhlen vollzogen; 
die Trennung der verschiedenen Segmente erfolgt aber, wie man 
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sieht, in aufeinanderfolgenden Epochen und unabhängig von ein¬ 
ander, das will sagen, dass die Entwicklungsanomalien variable 
sein und sich auf jedes einzelne Segment für sich allein beziehen 
können. 

Es erscheint höchst wahrscheinlich, dass die Aetiologie der 
angeborenen Herzkrankheiten keineswegs eine einheitliche ist. Wenn 
in einzelnen Ftällen, wie in jenem von Chapetot, das Vor¬ 
handensein einer fötalen Endocardilis für die Erklärung der Oblit>- 
ration des Ostium atrio-ventriculare herausgezogen werden kann, »o 
gibt es wieder andere, wie den zweiten meiner eigenen Fälle, wo 
die Coincidenz mit anderen Monstrositäten — es handelte sich um 
Phocomelie — gestattet, die beiden Läsionen auf eine gleiche 
Ursache zu beziehen, nämlich auf eine Störung der Organbildung. 

Die Missbildungen, welche die Herzostien oder Gefässe betreffen, 
können angeborenen entzündlichen Läsionen des Endocards zuge¬ 
schrieben werden und kommen relativ am häufigsten vor; jene 
dagegen, welche sich an den Scheidewänden localisieren, müssen 
einfach auf Bildungshemmungen bezogen werden. In den beiden 
Fällen dieser Art, in denen ich die Autopsien vorzunehmen in der 
Lage war, fanden sich keine Spuren von Endocarditis. Wenn es 
sich andererseits um eine Communicationsöffnung zwischen beiden 
Ventrikeln handelt, dann sitzt die Läsion am häufigsten an der 
oberen Partie der Scheidewand, an einem an der Basis desselben 
unterhalb der Aortenklappen gelegenen Punkte; an dieser Stelle sind 
die beiden Herzhöhlen blos durch die Dicke des Endocards von 
einander getrennt, es ist dies das undefended space der englischen 
Autoren, das Septum membranosum von P e 1 v e t, die Fossa inter- 
ventricularis von A 1 v a r e n g a. Die Bildung dieses Theiles der 
Scheidewand geschieht später, erst nach jener des musculösen 
Antheiles, und beim Menschen fällt sie zusammen mit der Ausbil¬ 
dung der thoracalen Extremitäten, somit an das Ende des zweiten 
Monates. 

Diagnose. Für die Roge r’sche Erkrankung charakte¬ 
ristisch ist die abnorme Communication zwischen beiden Ventrikeln, 
welche sich während des Lebens durch ein “ intensives systolisches 
Sausen prolongierter Natur manifestiert, das seinen Sitz in der 
medianen Herzgegend hat und sich nach der oberen Thoraxpartie 
hin fortpflanzt; ferner ist für die Erkrankung auch das Fehlen von 
Blausucht charakteristisch. 

Eine Diagnose dessen lässt sich erst nach der Geburt stellen, 
denn man kann nicht damit rechnen, dass man am Fötus während 
der Schwangerschaft die Geräusche auffinden wird, welche aus dem 
Bildungsfehler des Herzens resultieren. Ohne Zweifel lässt die 
Auscultation der Schwangeren ziemlich häufig Zeichen dieser Art 
erkennen, es handelt sich jedoch um Nabelslranggeräusche, welche 
nach der Geburt verschwinden. Ich selbst habe tausende von 
Kindern in utero auscultiert und niemals Geräusche wahrgenommen, 
welche nach beendeter Geburt fortbestanden hätten. Die Unmöglich¬ 
keit, dieselben während der Gravidität wahrzunehmen, resultiert 
übrigens aus dem schwachen Blutdruck, welcher bei so kleinen 
Individuen die Regel ist. In seinen kymographischen Untersuchungen, 
welche Hofmann an jungen Hunden angestellt hat, konnte er 
constatieren, dass ler Blutdruck sich nicht über 90 mm erhebt, 
während er beim erwachsenen Thiere auf 160—180 mm ansleigt. 
Wenn man die Schildkröte auscultiert, welche zwei Vorhöfe und 
einen einzigen Ventrikel besitzt, so hört man blos den zweiten 
Herzion, aber kein Geräusch; der intracardiale Druck ist nach den 
Angaben von C o 1 1 i n eben bei kleinen Thieren ein sehr 
schwacher. 

Der Hauptgrund, welcher es verhindert, die organischen 
Geräusche des Fötus wahrzunehmen, ist die Haltung, welche der¬ 
selbe im Uterus einnimmt. Dieselbe ist eine Beugungshaltung, .der 
Stamm ist in sich selbst zusammengekrümmt, die Abschnitte der 
Gliedmassen sind gebeugt und an den Thorax angelegt, so dass 
die Herzgeräusche vom Rücken her nicht sehr deutlich sind; es 
ist demnach auch nicht möglich, das Stethoskop an die vordere 
Wand des Rumpfes anzulegen, wenn man sich auch noch so sehr 
Mühe gibt. Da die aus den Herzfehlern entstehenden Geräusche 
blos an dieser Stelle deutlich wahrnehmbar sind, so ist es begreif¬ 
lich, dass dieselben beim Neugeborenen selbst bei genauester Unter¬ 
suchung entgehen. 

Prognose. Die an einer Communication beider Ventrikel 
leidenden Individuen sterben jung, ihre Gesundheit ist stets eine 


precäre und der Tod tritt zuweilen an einer intercurrenten Er¬ 
krankung ein. Sie erliegen sehr häufig der Lungeutuberculose, wie 
bei angeborener Stenose der A. pulmonalis; immerhin scheint mir 
die Tuberculose nicht sq häufig zu sein wie bei der letzteren 
Bildungsanomalie. Entzündungen der Lungen oder der Bronchien 
haben einen sehr störenden Einfluss auf ein abnormes und in 
seiner Bildung bereits fehlerhaftes Herz; mehr noch als die Tuber¬ 
culose bedingt die Pneumonie oder die Broncho-Pneumonie ein 
fatales Ende, insbesondere bei sehr jungen Individuen. Schliesslich 
kann man plötzlichen Tod sehen, wie er bei allen Herzleiden 
vorkommt. 

Die Läsion ist aber mitunter mit einer ziemlich langen 
Lebensdauer vereinbar; die Kranke von L e p i ne erreichte ein 
Alter von 16 Jahren, jene von R e v i l 1 i a d lebte 32 Jahre und 
eine andere, von 0 u 1 m o n t beobachtet, starb erst mit 59 Jahren. 
Diese wirklich ganz exceptionelle Widerstandsfähigkeit muss in 
Betracht gezogen werden, wenn man die Prognose dieser Aftection 
feststellen will. 

Die Behandlung muss hauptsächlich eine prophylaktische 
sein; junge Personen, welche während der ersten und zweiten 
Kindheitsepoche den so häufigen Lungencomplicationen entgangen 
sind, müssen als kränkelnd angesehen werden; sie haben es zu 
vermeiden, sich anstrengenden physischen Uebungen wie Gymnastik, 
Fechten, Touristik, Reiten, Radfahren etc. hinzugeben. Die Wahl 
des Berufes ist von ganz besonderer Wichtigkeit, mit Rücksicht 
auf dessen möglichen Einfluss auf das Schicksal des Herzens. 
Schliesslich muss besonders auf eine gute Hautfunction geachtet 
werden. Im Falle einer Störung im circulatorischen Gleichgewicht 
ist die Behandlung die gleiche wie bei Asystolie. Der Gebrauch der 
Digitalis ist von sehr grossem Nutzen, selbst bei sehr jungen 
Kindern. Ich wende dieselbe bei diesen in Form von Tinct. aetherea 
in Dosen von 2—3 Tropfen innerhalb 24 Stunden an. 

Ich will mit einem Rathschlage scbliessen, der mir von einiger 
praktischer Wichtigkeit zu sein scheint. Ich glaube, dass eine Anzahl 
von plötzlichen Todesfällen, die sich während der ersten Lebenslage 
ereignen, auf Bildungsfehler des Herzens zu beziehen sind, wovon 
ich selbst ein Beispiel gesehen habe; da nun die Auscultation die¬ 
selben klarzustellen imstande ist, so sehe ich es als ein Erfordernis 
an, das Herz bei allen Kindern gleich in den ersten Stunden nach 
der Geburt zu auscultieren. Dank dieser Untersuchung wird der 
Geburtshelfer mitunter Veränderungen erkennen können, welche mit 
einer längeren Lebensdauer unvereinbar sind und wird so unver¬ 
dienten Vorwürfen zu entgehen vermögen. 

IV. Die im ersten Halbjahr 1900 über Verianongs- 
krankheiten erschienenen Publieationen. 

Sammelbericht von Dr. HEINRICH KELiüER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Q u e i r o 1 o 2B ) gibt eine Methode an, um die Magengrenzen 
genau zu bestimmen. Er versieht einen Magenschlauch am unteren, 
in den Magen eingeführten Ende mit einem kleinen Ballon, am 
oberen mit zwei Röhrchen, von denen eines einen Sperrhahn trägt, 
das zweite eine registrierende Feder. Durch das mit dem Hahn 
versehene Röhrchen wird der Ballon aufgeblasen, worauf bei Per¬ 
cussion der Magengegend die Feder in schwingende Bewegung 
geräth. Wird der Darm percutiert, bleibt die Feder ruhig, daher 
lässt sich die Magengrenze genau bestimmen. 

H a n s y 26 ) beschreibt einen Fall von angeborener Pylorus- 
hypertrophie bei einem 11jährigen Knaben. Die Hypertrophie hatte 
zu einer bedeutenden Stenose und demzufolge Dilatation des Magens 
geführt, der bei der Laparatomie enorm aufgetrieben gefunden 
wurde. 

lieber totale Stenose der Pylorus nach Laugenverätzung be¬ 
richtet H a d e n f e 1 d t. 27 ) Der Fall betraf ein 6'/Jähriges Kind, 
bei dem 3 Wochen nach einer Verätzung die Stenosierungs- 
erscheinungen auftraten. Die Symptome waren Meteorismus und 
Erbrechen. Da keine Schmerzhaftigkeit und kein Fieber bestand, 
konnte Perforationsperilonitis ausgeschlossen werden, der a 1 1- 
gemeine Meteorismus sprach gegen Magenperforation und Ab¬ 
kapselung, das Fehlen fäculenten Erbrechens und vermehrter 
Peristaltik gegen Occlusion, Fehlen von Gollaps gegen innere 
Blutung. Die Operation ergab eine colossale Magendilatation. 
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N i c o 1 l 28 ) führt einen Fall von angeborener Pylorusstenose 
an, der von Geburt an beobachtet wurde. Nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme trat Erbrechen auf, und da das Kind abmagerte, wurde 
(im Alter von 6 Wochen) die Laparotomie vorgenommen und der 
Pylorus als verdickter Ring vorgefunden. Bei Aussichtslosigkeit 
jedes anderen Eingriffes wurde Dehnung des Ringes vorgenommen. 
Der Erfolg war ein guter. N i c o 11 beschreibt die Symptomatologie 
solcher Fälle: Erbrechen mit dyspeptischen Erscheinungen, Ab¬ 
magerung, Obstipation; später Dilatation, Pylorusstenose. Fehl¬ 
diagnosen sind oft möglich. 

Albu 29 ) beschreibt die diätetische Behandlung der Magen¬ 
erweiterung. Der Grundsatz, nur Trockendiät zu verabreichen, um 
nicht den Magen zu belasten, der die Flüssigkeit ohnehin schlecht 
resorbiert, ist unrichtig, weil aus den Versuchen M e r i n g’s 
hervorgeht, dass auch der gesunde Magen Flüssigkeit schlecht 
resorbiert und sie dem Darm weiter gibt. Es ist daher gleichgillig, 
ob die Magenschleimhaut gesund oder krank ist. Wichtig ist nur 
die erhaltene motorische Kraft. Flüssige Nahrung wird rascher in 
den Darm geschafft als breiige, und diese rascher als feste. Wenn 
das für den gesunden Magen gilt, so hat es umsomehr für den 
kranken Bedeutung, dessen Motilität gelitten hat. Albu bekämpft 
die häufig gestellte bequeme Diagnose »Magenerweilerung«, die oft 
Magenatonie oder Ptose ist. Jede dieser beiden kann für sich allein, 
ohne Dilatation bestehen. Dilatation und Ptose sind anatomisch, 
Atonie functioneil. Je schwerer die anatomische Läsion, desto 
schwerer die funclionelle Störung. Primär atonische 
Magenerweiterung ist sehr selten, ln diesem Falle kann strenge 
Diät, Magenausspülung und Hydrotherapie in Wochen oder Monaten 
Heilung erzielen. Ist hingegen die Dilatation secundärer 
Natur, dann kann interne Behandlung nicht von dauerndem Erfolg 
sein, und ist nur Besserung herbeizuführen imstande. Diejenige Diät 
wird dann am passendsten sein, die rasch aus dem Magen entfernt 
wird. Daher ist Trockenkost zu meiden und 
flüssige Nahrung am meisten rationell. Die 
flüssige Nahrung soll jedoch concentriert sein, und das Trinken 
von Wasser und Mineralbrunnen sowie dünner Suppen ist zu unter¬ 
lassen, weil es unnöthige Arbeit dem Darme aufhalst. Das beste 
flüssige Nährmittel ist die Milch, die in verschiedener Form ge¬ 
nommen werden und durch Zusätze schmackhaft gemacht werden 
kann. Ferner kann man Suppen durch Zusatz von Eiern zu con- 
centrierten Nahrungsmitteln gestalten. Dann sind die verschiedensten 
Gemüse in Pureeform, Fleisch in Hacheeform, Gebäck in die Milch 
eingebrockt. Die tägliche Nahrung soll in möglichst viele kleine 
Mahlzeiten vertheilt werden. Sehr vorteilhaft ist es, dem Kranken 
im Anschlüsse an die früh und abends vorzunehmende Ausspülung 
concentrierte flüssige Nahrung einzugiessen, dadurch wird das 
Sättigkeitsgefühl erspart. Man setzt zu einem halben Liter Milch, 
auf die Hälfte eingedampft, 20 g Plasmon, 2 Eidotter, einen Kinder¬ 
löffel Kraftmehl zu. An die Nahrungsaufnahme kann sich zur Be¬ 
förderung der Nahrung in den Darm Massage des Magens an- 
schliessen. 

B i d w e I 1 30 ) ist für die operative Behandlung der Dilatation, 
die, wenn durch maligne Tumoren veranlasst, so rasch als möglich 
operiert werden soll; wenn zweifelhafter Natur, soll die Operation 
zu Explorativzwecken vorgenommen werden. Die Ernährung nach 
der Operation soll nur per os erfolgen. 

In der Ptosefrage bekämpft M e i n e r t 31 ) die Ansicht 
S t i 1 1 e r’s von der pathognomonischen Bedeutung der costa decima 
fluctuans, da eine Beweglichkeit der zehnten Rippe nach seinen 
Untersuchungen bei vielen Gesunden vorhanden ist, bedingt durch 
eine ligamentöse Befestigung derselben. Stiller 32 ) erwidert in 
einer Entgegnung, dass alle Anatomen und Kliniker nur zwei fluc- 
tuierende Rippen kennen, und dass die Häufigkeit des Vorkommens 
der flucluierenden zehnten Rippe, die M e i n e r t als Gegenbeweis 
an führt, nicht gegen ihren Causalnexus mit Enteroptose sprechen 
könne. 

H e r z f e 1 d 3a ) erblickt in einer Störung des intraabdomi¬ 
nellen Druckes das ursächliche Moment der Enteroptose. Wenn der 
Druck von oben gesteigert wird, was durch festes Schnüren erfolgen 
kann, oder wenn der Druck von unten nachlässt, können die Organe 
des Hypochondriums herabsinken. Dies kann eintreten in der 
Schwangerschaft und im vernachlässigten Wochenbette, ferner bei ' 
Ernährungsstörung durch Erschöpfungskrankheiten und Blutverluste. 


i Auch psychische Einflüsse und nervöse Disposition sind von Wichtig¬ 
keit. Durch den Zug des Mesenteriums tritt eine Vergrösserung des 
Mesenteriums und seiner GefUsse ein, in denen es zu Stauungen 
! kommt, wodurch anderen Körpertheilen Blut entzogen wird. Die 
l Hauptsorge ist therapeutisch der Prophylaxe zuzuwenden. Bei Aus¬ 
bildung des Zustandes Leibbinden, Massage. 

Ueber einen bei Magenaffectionen beobachteten Schmerz be¬ 
richtet Düse 34 ). Es ist dies ein Schmerz, der auf der linken 
Brustseite, vorne und seitlich auftritt, dem pleuritischen Schmerze 
gleicht, wahrscheinlich durch Irradiation vom Vagus aus entsteh 
und ohne pathognomonische Bedeutung ist. 

Richter 35 ) bespricht die nervösen Complicationen der 
chronischen Gastritis. Sie werden durch die infolge von Gasent¬ 
wicklung auftretenden Gährungsprocesse veranlasst, die auf die 
Nervenendigungen reizend ein wirken. Solche Complicationen sind: 
Cardiospasmus, Aufstossen, Ohrensausen. Ein Beweis, dass die Ursache 
dieser Erscheinungen in der Aufblähung des Magens und nicht in 
etwaiger Aulointoxication zu suchen ist, wird durch die Thatsache 
erbracht, dass auch nach Kohlensäureaufblähung solche Erscheinungen 
auftreten. Daher soll man bei allen nervösen Magenbeschwerden 
darauf untersuchen, ob katarrhalische Magenveränderungen vor¬ 
handen sind. 

Ueber die Therapie des # Uleus ventriculi berichtet Bourget 88 ). 
Ihm hat sich am vortheilhaftesten erwiesen, die tägliche Spülung 
mit 2%iger Eisenchloridlösung, der auf 1 / i °/ 0 Chlorkali zugesetzt 
ist. 150 g dieser Lösung werden emgeftlhrt, dann ausgepresst, der 
Vorgang mehrmals wiederholt und beim letztenmal 50 ccm im Magen 
belassen. Hierauf legt sich Pat. auf den Bauch und bekommt nach 
5 Minuten ein Glas 5°/ 0 iger Sodalösung zur Fällung des Eisens. 
Der Vorgang wird täglich wiederholt. Die Ernährung empfiehlt er 
per os vorzunehmen, anfangs Reissuppe, später Milchreis, 50 g Reis 
auf 1000 Milch, gekocht, eingedampft bis zur Breiform. Hiezu 
Alkalien in warmen Lösungen, 2—3mal, nach dem Essen. 

Richter 37 ) empfiehlt in hartnäckigen Fällen und in solchen, 
in denen die L e u b e’sche Cur nicht durchführbar ist, eine Com- 
bination derselben mit der Abstinenzcur. In dem von ihm ange¬ 
führten Falle handelte es sich um ein junges, hämophiles Mädchen, 
das vor einigen Jahren an Ulcus mit Blutung erkrankt war und 
seitdem an Magenblutungen litt, die regelmässig vicariierend statt 
der Menses auftraten und jeder Behandlung trotzten. 

Er hält die Ausspülung des Magens für unstatthaft in den 
ersten 5 Wochen nach der Blutung, bei Neigung zum Blutbrechen, 
bei frischem Magengeschwür, bei Druckschmerzhaftigkeit und beim 
Sitz des Geschwüres an der Cardia. Nur in einem Falle spült er 
aus, wenn bei offenem Pvlorusgeschwlir der Pylorus krampfhaft 
contrahiert ist. Diese Zeit des Krampfes kann man zur Ausspülung 
benützen, weil da auch das arrodierte Blutgefäss contrahiert ist, die 
Zeit also sehr günstig ist, um die Speisemassen, die wegen des 
Krampfes nicht in den Dünndarm gelangen können, hinauszuschaffen. 
Bei Stenosen mit veralteten und vernarbten torpiden Geschwüren 
kann und soll man ausspftlen, da der Schlauch diese Stellen, ohne 
sie zu berühren, passiert. 

Eine Form von Ulcus ventriculi, oder vielmehr von ulcera- 
tiven Processen des Magens, die mit Anachlorhydrie verbunden sind, 
theilt S a n s o n i 38 ) mit. Er beobachtete 3 Fälle, bei denen Ulcus 
pepticum ausgeschlossen werden konnte, da es mit Anachlorhydrie 
verbunden, nur bei sehr anämischen Kranken gefunden wird, ebenso 
sprach nichts für Lues, Tuberculose oder Carcinom. S. nennt dieses 
Krankheitsbild Gastritis ulcerosa anachlorhydrica. Die Anachlorhydrie 
verhindert Selbstverdauung der Schleimhaut und somit ein Tiefer¬ 
greifen der Geschwüre. 

Ueber die operative Behandlung des Ulcus ventriculi liegt eine 
Reihe meist englischer Publicationen vor, die grösstentheils casuistischer 
Natur sind und wenig Neues bieten. S. D e v e y 30 ) beschreibt 
einen Fall von perforiertem Ulcus, das 8 Stunden nach Eintritt der 
Perforationserscheinungen operiert wurde und zur Heilung gelangte. 
Mago Robson 40 ) plaidiert, indem er die Jndicationen für den 
explorativen Bauchschnitt bespricht, für die operative Behandlung 
des Magengeschwüres und der Magenblutungen überhaupt. Die 
chirurgische Behandlung hält er für besonders angezeigt bei chro¬ 
nischen Blutungen, contraindiciert bei acuten. Er bespricht ferner 
die chirurgische Behandlung der Magenfistel, der Perigastritis, des 
Sanduhrmagens und der Dilatation und beschreibt die Technik der 
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Operation. Zum Schlüsse folgt eine statistische Uebersicht über die 
Resultate. Ebenso befürwortet Mitchell 41 ) die operative Behand¬ 
lung des Magengeschwüres und in gleicher Weise die Publicationen 
von Griffiths 4 *) und Jones Green 43 ). 

Kiefer 44 ) theilt 2 Fälle von durch Excision zur Heilung 
gebrachtem Ulcus mit. Der eine Fall zeigte auch bei leergehaltenem 
Magen keine Heiltendenz. Im zweiten Falle zeigte sich, dass ein 
durch Druck einer gefüllten Gallenblase erzeugtes Ulcus duodeni 
vorlag, das vor der Operation nicht diagnosticiert werden konnte. 

Reich a r d 45 ) berichtet über 3 Fälle von Magenblutung, 
die letal verliefen und bei denen die Section keine Ursache für 
die Blutung ergab. In einem Falle erfolgte die Blutung nach einer 
Cholecystotomie am sechsten Tage. Die Obduction ergab kein 
Geschwür. Im zweiten Falle erfolgte Eröffnung des Magens wegen 
gehäuften Blutbrechens; die Anamnese sprach für Ulcus, ohne dass 
mehr als eine alte Uleusnarbe gefunden wurde. Auch im dritten 
Falle, in dem wegen heftiger Blutung die Magentamponade aus- 
geftihrt wurde, fand sich bei der Section gar keine Ursache für die 
Blutung. 

N i c o 1 l 40 ) berichtet über einen Fall von perforiertem Ulcus 
ventriculi, das sechs Tage nach der Perforation zur Operation ge¬ 
langte. Der wenig klare Bericht beweist nicht die stattgehabte Per¬ 
foration und lässt es unerklärt, wie %s möglich war, dass Magen-; 
inhalt so lange in der Bauchhöhle sich befand, ohne Peritonitis zu 
erzeugen, denn es wird nicht berichtet, dass eine Abkapselung statt¬ 
gefunden hätte. 

Ueber die an Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni oft sich 
anschliessenden Ahscessbildungen perigastritischer oder subphrenischer 
Natur berichtet Soltan-Fenwick 47 ). Häufig entwickelt 
sich nach einem Duodenalgeschwür ein Bauchabscess, der entweder 
als Tumor in der rechten Oberbauchgegend auftritt oder retroperi- 
toneal sich gegen die rechte Fossa iliaca senkt. 

S c h o e d e 1 48 ) fand bei der Section eines an Rachen¬ 
diphtherie verstorbenen Kindes einen Belag auf der Magv nschleim- 
haut, der Diphtheriebacillen enthielt. Während des Lebens waren 
keine Magensymptome vorhanden. Weitere Untersuchungen an 
Rachendiphtheriekranken ergaben, dass sich im Magen, Darm und 
in den Fäces Diphtheriebacillen vorfinden, im Magen sogar voll¬ 
virulente. Es sind daher die Dejecte der Diphtheriekranken ebenso 
zu behandeln wie die Rachensecrete. 

Einhorn 49 ) berichtet über Syphilis des Magens. Er unter¬ 
scheidet drei Formen, das Ulcus lueticum, die Geschwulst und die 
syphilitische Pylorusstenose, und führt von jeder Gruppe selbst¬ 
beobachtete Fälle an. Das Ulcus syphiliticum ist bereits bekannt, 
während E.’s Beobachtungen über Geschwulst und Pylorusstenose 
die ersten sind. Die Diagnose wird ermöglicht durch den Erfolg der 
antiluetischen Behandlung, während jede andere Therapie wirkungslos 
bleibt. Er empfiehlt deshalb in jedem Fall von Magengeschwulst und 
Pylorusstenose an Syphilis zu denken und vor der Inangriffnahme 
einer etwaigen chirurgischen Behandlung eine antiluetische Cur zu 
versuchen. 

H e r h o 1 d 50 ) beobachtete ein scharf begrenztes Magen- 
carcinom, das er in einer casuistischen Mittheilung beschreibt. Es 
gieng direct von der Mucosa aus und sass ihr mit breiter Basis auf. 

Krokie wicz 61 ) untersuchte in 17 Fällen von durch die 
Section bestätigtem Magencarcinom das Blut und fand, dass die 
Blutuntersuchung eine differentialdiagnostische Bedeutung gegen 
Ulcus und perniciöse Anämie nicht besitze, Die Alkalescenz war 
herabgesetzt, oft fehlte die Verdauungsleukocytose, und die Zahl 
der rothen Blutkörperchen sank nicht unter 1 1 / 2 Millionen. 

Simmonds ö2 ) führt als seltenen Befund das Vorkommen 
vun luberculösen Geschwüren neben einem Pyloruscarcinom an. 
P i c k a r d t 53 ) empfiehlt für alle Formen von acuter Gastritis, 
mit Ausnahme der Gastritis acida, ferner für Atrophie, Atonie und 
Ectasie mit Hyperacidität oder Anachlorhydrie das Papain, das 
eiweissverdauende Fähigkeit besitzt. Zu diesem Behufe muss es 
aber in alkalischer Lösung gereicht werden. In einer Lösung von 
0*3% Alkalescenz wurde bei Papain 6O 0 / o des Eiweisses verdaut. 
Das Papain ist ein gelbliches Pulver, das aus dem Milchsaft der 
Carica Papaya gewonnen wird. Man gibt 1—2 Messerspitzen während 
der Mahlzeit mit 4—6 g Natr. bicarbonicum. 

Darm. C. S c h 1 a t t e r 54 ) berichtet über einen Kranken, 
ein 23jähriges Individuum, dem er ein 192 cm langes Dünn¬ 


darmstück resecierte. Der Kranke konnte Fleisch und flüssige Nahrung 
ausntitzen. Verf. glaubt, dass man nicht mehr als 2 m Dünndarm 
resecieTen dürfe. 

Kauffraann 55 ) glaubt, dass Autoinloxication durch 
Gastrointestinalerkrankungen Nervenkrankheiten hervorrufen könne 
und führt als Symptome die Erscheinungen der Verdauungskrank¬ 
heiten an, ferner Seborrhoe, Acne und Comedonen. Unter den 
resultierenden Nervenkrankheiten figurieren Tabes, Paralysis pro¬ 
gressiva, Melancholie, Epilepsie, Ischias. Er empfiehlt für solche 
Fälle Abführmittel und Darmantiseptica. Weder in den Ausführungen 
noch in den Krankengeschichten ist aber ein Beweis für diese 
Theorie erbracht. 

Dirmoser 58 ) sieht die Hyperemesis gravidarum als Autö- 
intoxication vom Darmtract an und empfiehlt daher therapeutisch 
die Anwendung von Darmantisepticis, wie Creosot, Wismut, Salicyl. 

Schütz 67 ) misst den Darmdesinfectionsmitteln keine Wesent¬ 
liche Bedeutung bei. Er stellte nämlich Versuche an Uber die gastro¬ 
intestinale Desinfection, indem er einem Hunde mit Umgehung des 
Magens vibrio Metschnikoff in den Darm einspritzte und aus dem 
Darminhalte keine Culluren züchten konnte. Der Darm besitzt daher 
natürliche Schutzmittel, um auch ohne Salzsäure die Bacterien zu 
tödten. Bei Eingabe per os war der Vorgang derselbe. Die Salzsäure 
wirkt also höchstens im Magen. Hingegen wurden im Koth und 
Darminhalt nach Darreichung von Abfuhr- und darmantiseptischen 
Mitteln Vibrionen gefunden. Die Darmantiseptica unterstützen daher 
nicht die natürlichen Schutzvorrichtungen des Darmes, sondern 
schwächen sie. 

Ueber Autointoxicationen, die zu Verdauungsstörungen führen, 
berichtet 0. Z u c k e r k a n d 1 58 ). Chronische Drucksteigerungen 
im Harnapparat können zu Verdauungsstörungen führen, wenn der 
Druck längere Zeit hindurch erhöht war, so jenseits der Fünfziger 
Jahre bei Prostatahypertrophie und Stricluren. Vielleicht tritt hiebei 
der Darmtract vicariierend für die geschädigte Nierenthätigkeil ein. 
Die Symptome sind: vermehrter Durst, Trockenheit und fader 
Geschmack im Munde, später Appetitlosigkeit, meist Obstipation, 
hie und da Diarrhoen, im vorgeschrittenen Stadium Erbrechen und 
Kräfteverfall. Daher besteht Incontinentia urinae. Die Therapie 
besteht in zeitlich ausgeftihrtem Katheterismus. Anfangs werden 
geringe Mengen entleert, um nicht plötzliche Herabsetzung des 
Druckes hervorzurufen; zuerst einmal in 24 Stunden, dann zweimal. 

Rosen 59 ) stellte Untersuchungen an über den Einfluss der 
Körperlage auf die Defäcation und fand, dass die Bauchpresse in 
der Rückenlage nicht verändert wird. Dass die Defäcation in der 
Rückenlage schwieriger wird, hat darin seinen Grund, dass das 
Becken höher gelagert ist und dadurch eine Zusammenziehung des 
Anus erfolgt. Der Verf. empfiehlt daher, in solchen Fällen die 
mittlere Matratze wegzuziehen und die seitlichen Partien des Anus 
auseinanderzuhalten. 

A. Pick 80 ) berichtet über eine psychisch bedingte Störung 
der Defäcation. Bei einem 52jährigen Manne waren Urin-und Koth- 
entleerung bei Anwesenheit fremder Personen gehindert, ebenso bei 
dem Gedanken, es könnte jemand anwesend sein. Es handelt sich 
also um eine durch die Aufmerksamkeit auf einen Act hervor¬ 
gerufene Störung in der Relaxation der Sphincteren. Dass beide 
Erscheinungen, Harnstottern und gestörte Defäcation nicht gleich 
häufig auftreten, hat nach Pick darin seinen Grund, dass beide 
Acte sich unter differenten psychischen Bedingungen vollziehen. 

Westphalen 81 ) berichtet über die atonische Form der 
chronischen Obstipation. Die Symptome dieser Erkrankung, die ent¬ 
weder durch zu geringe Reizung seitens des Darminhaltes oder 
durch Hypoplasie der Muscularis oder durch venöse Stauungen und 
nervöse Hemmungen hervorgerufen werden kann, sind auf Auto- 
intoxication eher als auf Reizung der Mastdarmnervenendigungen 
zurückzuführen. Zw r ei häufige Abarten der atonischen Obstipation 
sind die cumulative, bei der jede Eutteerung nur einen Theil der 
Fäcalmassen entleert, und die stercorale oder Pseudodiarrhoe, der 
länger dauernde Obstipation folgt und bei der zum Unterschied von 
der colitischen Diarrhoe sich in der entleerten Flüssigkeit harte 
Klumpen vorfinden. Die häufigste Form der atonischen Obstipation, 
die W. beobachtete, lässt sich auf unpassende Ernährung zurück¬ 
führen, auf Bevorzugung der animalischen Kost, wodurch wenig 
Fäces im Darm gebildet werden und wobei die bei Kohlehydrat¬ 
nahrung entstehenden darmreizenden Gährungsproducte fehlen. Die 
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Therapie hat daher die Kohlehydrate bei der Ernährung zu bevor¬ 
zugen und die animalischen Nahrungsmengen zu reducieren, wobei 
sich anfangs durch vermehrte Gährung allerdings die Beschwerden 
steigern. Als unterstützend gibt W. anfangs bei hartnäckiger Ver¬ 
stopfung Milchzucker, 3—4 Esslöffel täglich. In den mechanischen 
Bchandlungsmitteln (Massage, Gymnastik, Elektricität) erblickt er nur 
symptomatische Massnahmen. N. B a c a r a n i ® 2 ) sieht in der 
Massage eine die Peristaltik anregende und direct Entleerungen 
hervorrufende Massregel, da er fand, dass die Bauchmassage die 
Indicanausscheidung steigert. 

Doerfler 61 ) sieht in der im Kindesalter häufig vor¬ 
kommenden chronischen Obstipation keine Krankheit, sondern eine 
Erscheinung, die dadurch hervorgerufen wird, dass die mit Wasser 
verdünnte Kuhmilch zu wasserreich und zu fettarm ist, und dass 
das Kuhmilchcasein, das ebenso leicht verdaulich ist wie Frauen¬ 
milchcasein, infolge Verdünnung des Magen- und Dannsaftes durch 
Wasser schlecht verdaut wird. Der Darmtract richtet sich dabei 
nur auf die Entfernung der Flüssigkeitsmassen ein, die festen 
Bestandtheile ballen sich zusammen und führen zur Obstipation. 
Er empfiehlt daher, frische Butter zu geben, und zwar geht er so 
vor, dass er im ersten Monat Klysmäta gibt, im zweiten und dritten 
Monat früh und abend J / a —1 Kaffeelöffel Butler, bis normaler Stuhl¬ 
gang eintritt, dann jeden Tag V,—1 Kaffeelöffel, im 5. Monat alle 
2—3 Tage 1—3 Esslöffel. Der Stuhl tritt nach 4—5 Stunden ein. 

W o o 1 m e r •*) führte in 2 hartnäckigen Fällen von Obsti¬ 
pation die Laparotomie aus und fand die Kothstauung bedingt durch 
aneurysmatische Divertikelbildung im untersten Theile der Flexura 
sigmoidea. 

Ueber chronische nervöse Diarrhöen berichtet Pariser ® B ). 
Sie können veranlasst werden durch Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems, Morbus Basedowii, Diabetes: ferner durch chronisch 
wirkende Gifte wie Tänien, Nicotin, Morphin, dann als Reflexdiarrhöen, 
wobei der Reflex von der Haut ausgeht (Abkühlung), von den 
Genitalien, vom Magen (bald nach der Mahlzeit stürmische Ent¬ 
leerung). Oft kann Katarrh und Neurose vereinigt sein. Diagnostisch 
wichtig für die rein nervösen Diarrhöen sind die Symptome von 
Neurasthenie oder Hysterie sowie das Fehlen von Schleim. Die 
Therapie hat sich gegen die Neurasthenie zu kehren, Bettruhe und 
Thermophor sind von guter Wirkung, Hydrotherapie, Brom, Extract. 
Cannabis Ind. Die Diät sei bland und reichlich. 

Betreffs der Differentialdiagnose zwischen Colica mucosa und 
membranösem Dickdarmkatarrh glaubt Schütz® 5 ), dass die 
Unterscheidung nur durch häufige Probeausspülungen zu machen 
ist, um zu erkennen, ob die Schleimabsonderung dauernd oder vor¬ 
übergehend ist. Form des Schleims und Art der Kolik sind gar 
nicht beweisend. 

Ueber Sigmoiditis, die mit der Colitis oft verwechselt wird, 
berichtet Z o i a ® 7 ). Von der Krankheit sind nur wenige Fälle 
bekannt, ätiologisch sind Unregelmässigkeit der Stuhlentleerung be¬ 
schuldigt. Therapeutisch werden Kochsalzklysmen mit Opiumzusatz 
empfohlen und flüssige Diät. 

H. Strauss* 8 ) empfiehlt gegen diarrhöische Zustände 
Heidelbeeren, und zwar nicht in der W i n t e r n i t z’schen 
Abkochung, sondern als Extract. Er gibt es sowohl per os, 2 Thee^ 
löffel auf ein Wasserglas Wasser mit 2—3 Saccharintabletten heiss 
angerührt, kalt verabreicht, als auch in Klystieren und Suppositorien. 
Zu Klystieren verwendet er einen Esslöffel auf J / 4 1 Wasser mit 
Zusatz von 2 Messerspitzen Soda, zweimal täglich lauwarm. Die 
Suppositorien enthalten 1 g Extract. 

Rp. Extract. vaccin. myrtill. 30 
Kal. carbon. 3 

Aqu. destill. 7 

Butyr. Cacao HO 

Supposit. XXX. 

Er gibt das Mittel bei colitischen Processen, Sigmoiditis, Colica 
mucosa, Colitis mucosa, die Klystiere oft abwechselnd mit Pfeffer- 
minz-OliVenöl-Klystieren, 5 Tropfen 'ol. menth. pip. auf 500 Olivenöl. 
S t r a u s s unterscheidet zwischen Colica und Colitis mucosa 
derart, dass eine Colica vorliegt, wenn im Bilde einer Obstipation 
Koliken auftreten und zur Abstossung von Schleimröhren führen, 
eine Colitis, wenn im Bilde eines Dickdarmkätarrhs Koliken auf¬ 
treten und die kleinen Schleimfetzen an Grösse zunehmen. — Die 
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Heidelbeeren sind bei allen Diarrhöen, die auf Dünndarmerkrankung 
beruhen, wirkungslos. 

Gant® 0 ) setzt die Beziehungen der Diarrhoe zu Erkrankungen 
des Rectums auseinander und empfiehlt, bei chronischen Diarrhöen 
das Rectum genau zu untersuchen. Es kann vorliegen: Einfacher 
Katarrh, Strictur, indem die Kothmassen oberhalb derselben einen 
Reiz auf die Schleimhaut ausüben, Geschwürsproeesse, selbständiger 
oder specifischer Natur, Prolaps und Invagination, Polypen, abnorme 
Lage des Steissbeins. Therapeutisch empfiehlt er Irrigationen bei 
Katarrh, zweimal wöchentlich Spülungen mit Argent. nitr. Bei 
Stricturen Dehnung oder chirurgische Behandlung, bei Ulcerationen 
Reinhaltung und Perubalsam. 

Dräsche 70 ) berichtet über Darminfluenza. Das klinische 
Bild ist das der Enteritis, Dysenterie oder des Typhus abdominalis. 
Es kommen einfache Diarrhöen vor, blutige, schleimig flüssige Ent¬ 
leerungen mit Kolikschmerzen, Tenesmus, auch starke Darmblutungen, 
manchmal Brechdurchfälle. Pathologisch-anatomisch findet sich 
katarrhalische Schwellung der Schleimhaut, Affection der Follikel 
und der Plaques, auch Schwellung der Mesenterialdrüsen. Die 
Therapie ist wie bei anderen ähnlichen Darmaflfectionen. 

Eichhorst 71 ) beobachtete 2 Fälle von Darmgries. Es 
handelte sich um Frauen, die seit Jahren an Koprostase litten und 
bei denen feine körnige Massen, vereint mit röhrenförmigen Gebilden, 
abgiengen. Die Körnchen bestanden aus kohlensaurem Kalk und 
organischen Substanzen, theilweise Fettsäurenadeln. In allen fanden 
sich dem Bacterium coli gleiche Bacterien. Therapeutisch empfiehlt 
er entsprechende Diät, Vichywasser und Behandlung des nervösen 
Zustandes. 

Dema lleis 71 ) stellte Untersuchungen an über die Wirkung 
der Helminthen. Angeregt durch die Kenntnis der toxisch entstan¬ 
denen Anchylostomum- und Botriocephalus-Anämie stellte er an 
Kaninchen Versuche mit Extract von Ascaris lumbricoides an und 
wies darin giftige Substanzen nach. Ausserdem fand er im Darm¬ 
inhalt von Ascaris eine Reihe pathogener Mikroorganismen. Er 
glaubt daher, dass die Ascariden auf zweifache Weise wirken, durch 
die Toxine und durch Einimpfung der in ihnen enthaltenen patho¬ 
genen Keime in die von ihnen erzeugten Verletzungen der Darm¬ 
schleimhaut. Fieber bei Kindern und Leberabscesse infolge von 
Ascaris entstehen auf diese Weise. 

B o r i n i 7S ) empfiehlt gegen Oxyuris das Naphthalin, 1*50, 
innerlich zu nehmen. 

Tomaselli-Peratoner 7 *) berichtet über die Anchy- 
lostomumanämie in den Schwefelgruben Siciliens, wo sie sehr 
häufig auftritt. Er tritt für die Toxintheorie der Anchylostomumanämie 
ein und empfiehlt therapeutisch Filix mar. 

M a r g I i a n o 75 ) theilt einen Fall von Anchylostomum¬ 
anämie mit, bei dem es zu einem hemiplegischen Anfall mit Aphasie 
kam, und glaubt, dass die Anchylostomumanämie zu Veränderungen 
der rothen Blutkörperchen und diese zu Hämorrhagien geführt haben. 

Tomei Kurimato 7 ®) beobachtete 2 Fälle eines Band¬ 
wurmes, einer Botriocephalusart, den er Diplogonoporus nennt. Die 
Symptome sind die gleichen wie bei Botriocephalus. Die Proglottiden 
haben einen kürzeren Durchmesser von vorne nach hinten und eine 
charakteristische Anordnung der Genitalien. Die Eier sind länger als 
Botriocephaluseier und ihre Schale brauner und dicker, ln beiden 
Fällen erwies sich Extractum filicis maris von guter Wirkung. 

Ueber Diagnose und Therapie des acuten Darmverschlusses 
berichtet Z e i d 1 e r 77 ). Die Unterscheidung zwischen Strangu¬ 
lation und Obturationsileus kann oft sehr schwer 
werden. Beim ersteren tritt oft initiales Erbrechen und heftiger 
Schmerz auf, Peristaltik fehlt, das Vorhandensein von Exsudat in 
der Bauchhöhle ist nicht immer beweisend, Gas und Koth gehen 
selten ab, häufiger bei Obturationsileus. Bei diesem ist lebhafte 
Peristaltik mit Kolikschmerzen vorhanden. Bei Invagination 
sind blutig-schleimige Stühle und ein wurmförmiger Tumor vor¬ 
handen. Der Sitz wird mehr durch Anamnese und Befund eines 
Tumors als durch die Ausdehnung der geblähten Schlinge bestimmt. 
Ferner sind gewisse Symptome von Belang, so galliges Erbrechen, 
Kothbrechen, das übrigens auch bei Dünndarmverschluss vorkommt 
uncT die Zeit des Erbrechens. Die U rsache des Ileus lässt sich 
nur schwer finden, die Anamnese ist entscheidend. Die Unterscheidung 
von Peritonitis ist schwierig, Fieber vom Beginn an spricht für 
letztere, ebenso Druckschmerz, ohne dass sein Fehlen dagegen 
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spräche. Therapeutisch spricht sich Z. für die sofortige Ope¬ 
ration des Strangulationsileus aus, bei Obturation darf nicht später 
als nach 48 Stunden operiert werden. 

Lewerenz 78 ) theilt einen Fall mit, bei dem sich das 
Ileum ins Colon einstülpte, durch die Klappe hindurch. Diese Art 
der Invagination ist äussersl selten und hat die höchste Mortalität. 
Der 12jährige Knabe erkrankte unter den Symptomen einer Blind¬ 
darmentzündung und später kam es zu Incarcerationserscheinungen. 
Die Diagnose wurde erst während der Operation gestellt. 

Pro vera 7fl ) erzählt die Krankengeschichte eines Falles, 
der ein incarceriertes Meckel’sches Divertikel betraf. Bei der Operation 
einer incarcerierten rechtsseitigen Leistenhernie eines 62jährigen 
Mannes fand sich ein Meckel’sches Divertikel, das von der Bauhin- 
sclien Klappe gegen den Nabel zog und dort angeheftet war. In 
die so entstandene Schlinge war ein Stück Netz gerathen, einge- 
.sclinlirt und gangränesciert. 

Einen ähnlichen Fall theilt F awsett 80 ) mit. Bei dem 
Kranken bestand fortwährend Uebelkeit, hie und da trat Erbrechen 
auf. Es kam zu ileusartigen Erscheinungen bei fehlendem Kolh- 
brechen. Die Laparotomie ergab ein persistierendes Meckel’sches 
Divertikel. 

S k 1 o d o w s k i 81 ) berichtet über chronische Verengerungen 
dos Dünndarms. Sie werden durch Neoplasmen oder durch Narben 
veranlasst, die meistens Folge von Tuberculose sind. Die Verenge¬ 
rungen führen zur Hypertrophie der Muscularis und zu Katarrh 
der Schleimhaut; sie erzeugen periodische Schmerzamälle von kurzer 
Dauer.. Objective Symptome sind: ab- und zunehmende Vorwölbung 
und Plätschern, welches einen bedeutenden diagnostischen Wert hat. 
Nieren-, Blei- und Gallenstein-Kolik ist auszuschliessen. Dünn- und 
Dickdarmocclusion werden dadurch unterschieden, dass bei der 
ersteren in den anfallsfreien Intervallen keine nennenswerten Vor¬ 
wölbungen vorhanden sind, deutliches Plätschern, bei den letzteren 
harte Kolhmassen und dauernde Spannung. Therapie chirurgisch. 

P e t e r s o n 82 ) bespricht die Aetiologie der nicht malignen 
Masldarmstricturen der Frauen, ohne Neues zu bieten. Die gutartigen 
Stricturen entstehen durch Druck von aussen oder durch Verände¬ 
rungen der Rectalwand. Bei den ersteren handelt es sich um einen 
Tumor, bei den letzteren kann ein Trauma, Dysenterie, Blennorrhoe 
die veranlassende Ursache sein. 

E r d h e i m 8S ) theilt ö Fälle von multiplen tuberculösen 
Dünndarmstenosen mit. Diagnoslicieren kann man die Mulliplicität 
nur dann, wenn man Tumoren tastet. 

Gro wder 81 ) berichtet über 2 Fälle von Goecum tuberculose. 
Der eine Fall betraf ein 14jähriges Mädchen, das an Krämpfen in 
der rechten Bauchseite litt, denen sich später Erbrechen hinzu¬ 
gesellte; Tumor war zu fühlen. Er wurde reseciert. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine 54jährige Frau, die 8 Jahre nach 
Exstirpation von Brust- und Achselhöhlentumoren an Darmocclusion 
starb. Bei der Obduction fand man Carcinom des Coecums mit 
Tuberculose. Nach der Ansicht C. entstand zuerst die Tuberculose 
als Geschwür und dann gesellte sich vom Rande des Geschwüres 
Carcinom hinzu, anfangs als papillomatöse Wucherung. 

Strassb urger 85 ) gibt ein neues Verfahren zum Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen in den Fäces an. Letztere werden in 
Wasser aufgeschwemmt und ein Theil der Aufschwemmung mit 
2 Theilen absol. Alkohol centrifugiert oder im Spitzglas stehen 
gelassen, hierauf wird vom Sediment direct zur Untersuchung ab¬ 
genommen. So konnte er auch im festen Stuhl von Phthisikern, 
auch wenn er keinen Schleim enthielt, Tuberkelbacillen nachweisen. 
Nicht festgestellt ist nur, ob ein negativer Befung mit Sicherheit 
gegen Darmtuberculose spricht. 

Ueber die Diffeientialdiagnose von Coecumcarcinom und Tuber¬ 
culose berichtet 0 b r e s z t z o w 86 ). Bei beiden kommt es zur 
Bildung eines Tumors, der höher liegt als das gesunde Coecum. 
Dessen normale obere Grenze liegt 1 cm Uber der Linea intestinalis, 
bei Carcinom und Tuberculose liegt die obere Tumorgrenze 4 cm 
über der Linea intestinalis, wodurch es zu Verwechslung mit einer 
Nierengeschwulst kommen kann. Im carcinomatösen Tumor lassen 
sich aber die Contouren des Coecums nicht erkennen, während dies 
bei Tuberculose möglich ist, weil es hier zu einer entzündlichen 
Infiltration der Wände kommt. Ferner tritt nach 0. bei Carcinom 
frühzeitige Stenose auf. 
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Krecke 87 ) theilt einen Fall von Coecumcarcinom mit. Es 
kam zur Invagination des Colon ascendens. Er resecierte das ganze 
ergriffene Stück und vernähte. Ein Jahr nach der Operation war 
noch keine Recidive aufgetreten. 

Boas 88 ) berichtet über Dickdarmcarcinom auf Grund seiner 
Beobachtung von 15 Fällen. Oft fehlen alle localen Symptome, oft 
sind sie nur undeutlich vorhanden. So traten bei Patienten, die nur 
an habitueller Obstipation litten, Erscheinungen von erschwerter 
Passage auf, verbunden mit Darmkoliken. In einigen Fällen kommt 
es plötzlich, ohne Vorboten, zu Ileuserscheinungen. Ist ein Tumor 
vorhanden, so ist er nicht immer verschieblich, andererseits kann 
er oft dem Tastgefühl entgehen. Durch Aufblähung des Darmes mit 
Gas oder Wasser kann man grössere Gewissheit erlangen. Ver¬ 
wechslungen mit Kothtumoren werden wohl selten Vorkommen, hin¬ 
gegen können durch Kothauflagerungen Zweifel über 
die Grösse entstehen. Oft sind Verwechslungen mit Blinddarm- 
exsudaten möglich und umgekehrt Verwechslungen dieser mit Neu¬ 
gebilden, ebenso Verwechslung des Carcinoms mit gutartigen Tumoren 
und mit tuberculösen Coecalgeschwtilsten. Boas glaubt, dass die 
Diazoreaction differentialdiagnosüsch wichtig ist, da sie bei Tuber¬ 
culose fast immer vorhanden ist, bei Carcinom meistens fehlt. Sehr 
wichtig sind die Slenosenerscheinungen, die in verschiedenen Ab¬ 
stufungen verlaufen können. Das Erbrochene ist nicht charakteristisch. 
Der bekannte Stenosenstuhl ist ein Beweis für Stenose, andererseits 
normaler Stuhl kein Gegenbeweis. 

Zuppinger 89 ) beobachtete einen Fall von Carcinom bei 
einem 12jährigen Mädchen. Die Erscheinungen waren: Stuhlzwang, 
Kol i kan fälle, blutige Stühle, Meteorismus. Palpation und Percussion 
ergab negatives Resultat. Die Diagnose wurde intra vitam nicht 
gestellt. Die Obduction ergab ein exulceriertes Carcinom der Flexura 
sigmoidea. Bei Kindern entwickelt sich keine Krebskachexie und es 
kommt auch zu keinen localen Erscheinungen, weil der kindliche 
Organismus weniger resistent ist und bei seinem raschen Stoff¬ 
wechsel auch das Neugebilde rascher wächst, infolgedessen dem 
Auftreten localer Erscheinungen bald der Exitus folgt. 

(Schluss folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doetorencollegium. 

Sitzungen vom 46. November und vom 3. December 1900. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Blätter*.) 

Dr.Arthur Katz: Die Chemie im Dienste des prak¬ 
tischen Arztes 

Vortragender bespricht zunächst die Prüfung des Harnes und 
zwar die verschiedenen Färbungen durch pathologische und medica- 
mentöse Beimengungen, erwähnt ferner ausführlich die Functions- 
prüfung des Harnapparates durch Methylenblau. In Betracht kommt 
Verlangsamung der Ausscheidung (normal 7 / 4 bis T / 2 Stunde nach 
der Einführung, bei Nephritis ein bis zwei Stunden), Verlängerung 
der Ausscheidung (normal Maximum 60 Stunden, bei Nephritis ver¬ 
längert), die Art und Weise der Ausscheidung (discontinuierliche 
Ausscheidung bei Insufficienz der Leber). Nur bei parenchymatöser 
Nephritis ist die Ausscheidung viel rascher. Die eigentümliche 
Färbung tritt nur bei saurer Reaction ein. Zur Klärung des Harnes 
empfiehlt Vortragender Schütteln mit Kieselguhr. Trübung des Harnes 
durch Eiter nach ihrer Intensität wurde von P o s n e r zu diagnos¬ 
tischen Zwecken verwendet. 

Das spec. Gewicht lässt gewisse Schlüsse auf die Menge der 
enthaltenen Fixa nur verwerten, wenn man die 24slündige Menge 
zur Bestimmung des spec. Gewichtes verwendet. Zur Bestimmung des 
Zuckers aus dem spec. Gewicht berechnet man die Differenz vor 
und nach dem Vergähren und multipliciert mit 230. — Wichtig 
ist, ob der Harn infolge freier oder fixer Alkalien alkalisch reagiert 
Unterscheidung dadurch, dass freies Alkali auch schon den über 
das Reagenzglas gehaltenen feuchten Lackmusstreifen bläut, fixes 
Alkali nur beim Eintauchen. Alkalische Harne bei Resorption grosser 
Exsudate, Magenerweiterung, Phosphaturie nervöser Personen. — 
Nucleoalbumin zeigt sich bei Leukämie, Infectionskrankheiten, Icterus, 
bei Reizungszuständen in der Niere (Trübung bei Zusatz von ver- 
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dünnter Essigsäure zum kalten Harne). Möruer hat nachgewiesen, 
dass aus jedem normalen Harne Eiweiss erhalten werden kann, 
wenn man mit Essigsäure versetzt und mit Aether aufschüttelt. 
Nuclein- und Chondroidinschwefelsäure, ausserdem vielleicht auch 
Taurocholsäure, können nachgewiesen werden. 

Vortragender bespricht nun ausführlich die verschiedenen be¬ 
kannten Methoden der Eiweissprüfung. Für die Kochprobe empfiehlt 
es sich, die Essigsäure erst nach dem Kochen zuzusetzen. Die Sal¬ 
petersäureprobe lässt verschiedene Täuschungen zu (Balsarnring, in 
Alkohol löslich). Sehr, ja zu empfindlich ist die Probe mit dem 
S p i e g 1 e r ’schen Reagens, die am besten als Unterschichtungs¬ 
probe angestellt wird, jedoch als conditio sine qua non saure 
Reaction des Harnes voraussetzt. Für praktische Zwecke würde sich 
eine Probe mit Sulfosalicylsäure sehr empfehlen. Seltenere Formen 
der Albuminurie sind: Die nach Genuss grosser Mengen von rohem 
Eiweiss auftretende alimentäre Albuminurie, die geringere Albumin¬ 
urie nach grossen körperlichen Anstrengungen oder nach psychi¬ 
schen Insulten; die P a v y’sche Krankheit (cyclische Albuminurie), 
die bei jugendlichen Individuen zur Zeit des grössten Längenwachs¬ 
thums auftritt. Der Harn hat einen hohen Kaligehalt, der bei An 
Stellung der Esbach ’schen Probe grosse Eiweissmengen Vor¬ 
täuschen kann. Diese Albuminurie tritt nur beim Gehen und Stehen 
auf (orthostatische oder orthotische A.). Redner .erwähnt die diffe¬ 
rentialdiagnostische Bedeutung der Albuminurie nach epileptischen 
Krämpfen im Gegensätze zu hysterischen, wo die Albumin¬ 
urie fehlt. 

Toxische Albuminurie ohne morphotische Elemente tritt bei 
gewissen Lebererkrankungen auf. Bei chronischen Infectionskrank- 
heiten, Tuberculose und Syphilis, wurde ebenfalls Albuminurie be¬ 
obachtet. Mercurielle Albuminurie soll häufiger nach Schmiercuren 
als nach Injectionen beobachtet worden sein. Das Eiweiss des Harnes 
ist Serumalbumin oder Serumglobulin; die Unterscheidung ist jedoch 
nur im Laboratorium zu machen. Vortragender berührt die diagnos¬ 
tische Bedeutung des Peptonnachweises, welcher insoferne an Be¬ 
deutung gewinnt, als das Pepton bei profusen Eiterungen auftritt und 
bei Abkapselungen derselben verschwindet. 

Hierauf bespricht Vortragender den Nachweis des Zuckerß. 
Die Phenylhydrazinprobe ist ziemlich eindeutig und kann auch durch 
Glykuronsäure nicht vorgetäuscht werden; nur beim Auftreten von 
Pentosen im Harne (Morphinisten, aber auch anscheinend gesunde 
Personen) kann es zu Verwechslungen kommen. Die sicherste Probe 
ist die Gährungsprobe, die jedoch auch gewissen Fehlerquellen 
unterliegt; deswegen werden am besten drei Controlröhrchen auf¬ 
gestellt (eines mit Wasser und Hefe, eines mit Harn und Hefe, 
eines mit Traubenzuckerlösung und Hefe). Die quantitative Bestim¬ 
mung ist wohl nur Sache des Laboratoriums. Glykosurien geringen 
Grades und ohne schwere Bedeutung: Arthritische Diathese, Nerven¬ 
krankheiten verschiedenster Art, Neurasthenie. Bei Fettsucht kommt 
es zu geringer Zuckerausscheidung. Alle diese Formen kommen 
ohne Zufuhr grösserer Kohlehydratmengen vor. In ausführlicher 
Weise erörtert Vortragender nun das Thema der alimentären Glykos- 
urie; es wird in der Regel, unabhängig von der Art des zuge¬ 
führten Kohlehydrats, Traubenzucker ausgeschieden. Die Arbeiten 
von S t r a u s s und Rafael haben gelehrt, dass es eine tem¬ 
poräre Disposition zu alim. Glykosurie gibt. (Alkoholismus, Blei¬ 
kolik u. a.) 

Die Unterscheidung der Glykosuria ex amylo von der Gl. ex 
saccharo ist qualitativ nicht zu treffen; die erstere ist die schwerere 
Störung und kann eine Vorstufe eines echten Diabetes darstellen. 
Die Darreichung des Kohlehydrates soll auf einmal erfolgen; die 
Ausscheidung beginnt zwei und endigt vier Stunden nach der Ein¬ 
nahme. Die ausgeschiedenen Mengen sind nicht gar gross. Zur alim. 
Glykosurie können Störungen in der Leber, Erkrankungen des Pan¬ 
kreas Veranlassung geben; das Fehlen der Glykosurie ist jedoch 
kein Gegenbeweis. Für die Diagnose der Schwangerschaft hat 
Hofbauer das Auftreten der alim. Gl. heranziehen wollen. 
Lactosurie ist nicht allzuselten bei Stillenden. Sehr häufig ist Gly¬ 
kosurie bei schweren Traumen des Schädels und der Wirbelsäule. 
Phloridzindiabetes (Simulation) verrälh sich durch Rothfärbung bei 
Eisenchloridzusatz und durch Aufhören der Glykosurie bei strenger 
Glausur. 

Oxybuttersäure, Acetessigsäure und Aceton stehen chemisch 
einander sehr nahe; diagnostisch minder wichtig, ist erstere besonders 


von prognostischer Bedeutung. Die Oxybuttersäure ist linksdrehend 
und wird polarimetrisch bestimmt, indem man nach Ausfällung und 
Filtrierung auf die Drehung untersucht. Aceton wird nach Destilla¬ 
tion bestimmt, Acetessigsäure durch Eisenchlorid (Gerhardt). 
Oxybuttersäure und Acetessigsäure sind von wichtiger Bedeutung 
als Vorzeichen für Coma diab. oder nach Ausbruch desselben. Sie 
sind durchwegs Symptome für eine Säureintoxication des Organis¬ 
mus, gegen welche Ammoniakbildung einen gewissen Schutz bietet. 
Therapeutisch beinri Coma diab. wird mit grossen Mengen doppel¬ 
kohlensaurem Natrium noch mitunter Heilung erzielt. Hirsch feld 
fand, dass durch die Kohlehydratzufuhr Eiweiss gespart wird. Quan¬ 
titative Bestimmungen der gen. Körper sind sehr compliciert. — 
Gallen farbstoffnachweis geschieht durch Bildung 
von Biliverdin durch Salpetersäure und Schwefelsäure. Ham- 
marsten verwendet verdünnte 25°/ 0 Salz-und Salpetersäure (19:1) 
und mengt mit 4 Theilen abs. Alkohol; dazu einige Tropfen Harn 
(intensive Grünfärbung). Die bekannteste Probe ist die von Hup¬ 
pert: Kalkmilchausfällung und Uebergiessen mit salzsäurehältigem 
Alkohol auf dem Filter (Grünfärbung). Diagnostisch ist die Bedeu¬ 
tung von Gallenfarbstoff für die Gallenretention von Bedeutung. 
Urobilin ist ein Derivat des Gallenfarbstoffes, welches im Darm 
durch die Bacterien abgespalten, den Fäces die charakteristische 
Farbe verleiht. Wird bei saurem Darminhalt kein Urobilin gebildet, 
so werden grüne Fäces ausgeschieden. (Biliverdin). — Urobilin (im 
Stuhl durch schwefelsäurehaltigen Alkohol), ist dann wichtig, wenn 
farblose Fäces entleert werden, um den gänzlichen oder theilweisen 
Mangel an Galle zu constatieren. Das spectrale Verhalten ist charak¬ 
teristisch. Bei Loberstörungen findet eine Urobilinvermehrung im 
Ham statt. H a y e m betrachtet Urobilin als Pigment der patholog. 
veränderten Leber. Wo constant Urobilinurie besteht, handelt es sich 
um dauernde Leberveränderungen, sonst blos um vorübergehende. 
Urobilinurie im Fieber weist gleichfalls auf die Leber hin. Bei 
Blutextravasaten kommt es zur Umbildung von Hämoglobin in Uro¬ 
bilin auf dem Umweg der Leber (M u r r i und Beck). Auch bei 
abblassendem Icterus kommt Urobilin im Ham vor (Gallenfarbstoff 
in Urobilin); doch liegt dem Urobilinicterus (Gerhardt) eine 
Leberstörung zugrunde. 

I n d i c a n kommt an indoxylschwefels. Kali und an Glykuron¬ 
säure gebunden vor. Reale nimmt an, dass nur das bei gestei¬ 
gertem Eiweisszerfafi gebildete Indican an letztere gebunden vor¬ 
kommt. Indican weist man allgemein nach Obermeyer’s Probe 
nach (früher J a f f e, Salzsäure-Chlorkalk); Harn mit Bleizucker 
versetzt und die übrigen Harnfarbstoffe ausgefällt und zum Filtrat 
gleiche Menge des Reagens (conc. Salzsäure mit einigen Tropfen 
Eisenchlorid), Aufschtitteln mit Chloroform. Hier kommt es nie zur 
Bildung von Indigweiss wie bei J a f f e. Indicanvermehrung beson¬ 
ders bei Dünndarmstenosen, bei längerdauernder Constipation des¬ 
gleichen (Perilonitis, Perityphlitis). Auch soll Indican auf Pankreas¬ 
veränderungen hinweisen (Bisenti). Edlefsen wies neuerlich 
auf Pankreas und Indicanvermehrung hin; dauernd bei dauernder 
Ausscheidung, wohl auch bei Störungen nervöser Natur im Pankreas. 
Bei beginnender Tuberculose im Kindesalter soll es nach französi¬ 
schen Autoren zu Indicanvermehrung kommen. Desgleichen bei 
Eiterungsprocessen und Jauchung. 

1883 hat Ehrlich die Diazoreaction (Diazo- 
benzosulfosäure) studiert, die mit Körpern der aromatischen Reihe in 
Ammoniakreaction Rothfärbung gibt. Sie ist besonders bei Typhus 
positiv (10°/ 0 Sulfanilsäure in 50% Salzsäure und % % Natrium¬ 
nitrit). Bei Masern und Typhus ist die Reaction positiv. Prognos¬ 
tisch für Typhus von Bedeutung ist, dass die Diazoreaction vor 
dem Fieberabfall verschwindet, was die Wendung zum Besseren 
bedeutet. 

Die chemische Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes hat nicht sehr viel von den Hoffnungen erfüllt, die 
man daran knüpfte; isoliert ohne klinische Untersuchung ergibt sie 
für die Diagnose sehr wenig. Untersuchung des Erbrochenen und 
die des Mageninhaltes nach bestimmten Kostreizen (Probefrühstück 
Ewald, Boas und R i e g 1 e r). Die gewonnenen Massen 
werden auf Salzsäure und Fermente (Pepsin) untersucht. Salzsäure¬ 
fehlen hat keine Beweiskraft für einen bestimmten Zustand. Quali¬ 
tativ bestimmt man die Salzsäure durch die Probe mit Congoroth 
(Blaufärbung durch Salzsäure): grössere Milchsäuremengen geben 
jedoch dieselbe Probe. Boa s’ Tropeol in probe und G ü n z b u r g’sche 
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Pbloroglucin-Vanillinprobe (1 und 1 / i °/ u Lösungen worden separat 
aufbewahrt und auf Porzellanschälchen mit der Flüssigkeit Roth- 
färbung). — Die Diagnose auf Ca. ventriculi wird durch Vorhanden¬ 
sein von Milchsäure bei Salzsäuremangel gestützt. Verdünnte Milch¬ 
säure färbt dünnes Eisenchlorid gelb (U f f e 1 m ä n n’sche Reac- 
tion). Die Milchsäure ensteht auf bacterieller Ursache und auf 
Verarmung von Pepsin (Kaufmann, Schlesinger lind 
Hammerschlag). Pepsinverminderung ist von diagnostischer 
Bedeutung. Bei ausgesprochenem Ca. des Magens ist die Pepsin¬ 
wirkung erheblich herabgesetzt. Atrophie der Leberdrüsen und 
Mageninsufficicnz findet man bei Atrophie des Magens, bei Ca. 
mammae und uler. Die motorische Insufflcienz hat dann maligne 
Grundlage, wenn die Milchsäure bereits nach etwa 4 Wochen erscheint. 
Wo keine Ectasie besteht, wird man, wenn früh Milchsäure- 
reaction eintritl, auf Magencarcinom schliessen können (Hammer¬ 
schlag). 


VI. Literatur. 


Br. Kax K&h&ne (Wien): 

Oie Chlorose (Vegetationsstörung der weibliohen 
Pubertätsperiode). 

Für praktische Aerzte dargestellt. 108 S. Urban & Schwarzenberg, 1900. 

Diese in jeder Hinsicht höchst gelungene Monographie bringt 
zum erstenmale eine klare, einheitliche Auffassung der Chlorose 
und eine kritische Sichtung aller ihrer Erscheinungsformen von 
plausiblen und der realen Wirklichkeit entnommenen Gesichts¬ 
punkten aus. Dadurch unterscheidet sie sich in erfreulicher Lebendig¬ 
keit der Darstellung von den speculativen Theorien, die den Kern 
der Sache bisher nicht treffen konnten, und determiniert nicht blos 
den Krankheitsbegriff Chlorose in einer jede Unklarheit aus- 
schliessenden Präcision, sondern bringt auch eine solche Fülle der 
scharfen Beobachtung und der bis ins feinste Detail sich er¬ 
streckenden Durcharbeitung des gesammten in Betracht kommenden 
Materiales, dass der Praktiker aus den umfassenden jahrelangen 
Studien des mit Forschung und ärztlicher Praxis gleich innig 
vertrauten Autors den reichsten Gewinn schöpfen wird. K. 

Br. O. H. Stratz: 

Die Frauenkleidung. 

Mit 102 zum Theil farbigen Abbildungen. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke 1900. 

Von den zwei Problemen, welche zur Zeit die Frauenwelt 
am meisten interessieren, wird gegenüber dem jüngeren, dem 
Frauenstudium, doch immer das ältere, die Frauenkleidung, die 
Oberhand behalten. Als der berufenste Fachmann hat es der Autor 
von »die Schönheit des Weiblichen Körpers« unternommen, auf 
Grund anthropologisch-ethnographischer Forschungen die Entwick¬ 
lung der Frauenkleidung von ihren Uranfängen bis auf unsere 
Tage in fesselnder Form zu schildern und durch prächtige Bilder, 
meist Phologramme, zu illustrieren. Die Ausstattung des sehr em¬ 
pfehlenswerten Büchleins entspricht der Expeditio elegantiforma. 

Die zwei Grundsysleme, auf denen sich die Frauenkleidung 
aufbaut, sind die tropische und die arktische Kleidung; die erstere 
besteht in der Hauptsache aus einem Rock, der über den Hüften 
mit einem Gürtel befestigt ist, während Brust, Hals, Arme und 
Beine frei sind. Der Zweck der tropischen Kleidung ist aus¬ 
schliesslich die Verzierung und niemals die Verhüllung des Körpers, 
ihre Hauptbestandtheile sind dem Pflanzenreiche entnommen. Die 
arktische Frauenkleidung besteht in der Hauptsache aus einer Hose 
und einer Aermeljacke, wobei Brust, Hals, Arme und Beine be¬ 
kleidet sind, ihr Zweck ist ausschliesslich die Beschützung, niemals 
die Verhüllung des Körpers, ihre Hauptbestandtheile sind dem 
Thierreiche entnommen. 

Aus diesen einfachen Formen lässt sich das Fortschreiten 
zu den zusammengesetzten, umfangreicheren verfolgen, bei denen 
der Körper immer mehr und mehr verhüllt wurde. Bei den heute 
noch bestehenden Nationaltrachten hat sich die tropische mit der 
arktischen Kleidung, ganz unabhängig von den jeweiligen klimati¬ 
schen Verhältnissen, in den mannigfaltigsten Gestaltungen vermischt. 
Von den aussereuropäischen Nationalcostümen wird unseren Damen 
der Kimino der Japanerin, ein ebenso schönes, malerisches wie 


gesundes, den Körper nirgends beengendes Kleidungsstück empfohlen, 
an dem, mit Rücksicht auf die andersartigen Bewegungen der 
Europäerin, nur einige unbedeutende Veränderungen im Schnitte 
anzubringen wären. 

Im europäischen Nationalcostüm hat im allgemeinen, bei 
einer dem Klima entsprechenden Form, das tropische Prihcip bei 
der Frau, das arktische beim Manne den Sieg davongetrageri. 

Das Schamgefühl hat mit der Entblössung des Körpers nichts 
zu schaffen und ist nichts anderes als Verlegenheit und Beschämung 
über das Fehlen eines, von der herrschenden Sitte vorgeschriebenen 
Zierates; dieses Gefühl ist bei der Frau seit jeher viel stärker 
gewesen als heim Manne. • ' ' ' 

Die moderne Frauenkleidung setzt sich zusammen aus Hemd, 
Unterhose, Unterrock, Strümpfen, Strumpfbändern, Schuhen, resp. 
Stiefel, Ueberkleid und Corset. Das Corset, allmählich aus dem tro¬ 
pischen Gürtel hervorgegangen, hat in der Entwicklungsgeschichte 
der Frauenkleidung in den letzten Jahrhunderten aus verschiedenen 
Gründen die wichtigste Rolle gespielt. 

Das Corset als solches verdankt seinen Ursprung dem christ¬ 
lichen Gottesdienst; im Mittelalter verlangte die herrschende aske¬ 
tische Auffassung die grösstmögliche Bedeckung des weiblichen 
Körpers, das Abtödten des Fleisches, dass namentlich diejenigen 
Körpertheile dem Anblicke der sündhaften Menschheit entzogen 
werden, die als besonderes Kennzeichen des weiblichen Geschlechtes 
gelten; und so musste das Corset als Schnürleib die Brüste zu¬ 
sammenpressen, sie verschwunden lassen. Die Renaissance brachte 
einen vollständigen Umschwung im Geschmack und damit auch in 
der Kleidung mit sich; das am Leibchen befestigte Plastron beein¬ 
flusste in keiner Weise die natürliche Form des Körpers. Unter 
Louis XIV. wird wieder bei stärkerer Entblössung von Armen, Hals 
und Brust der Oberkörper in eine seidene, straff gespannte Um¬ 
hüllung gepresst, die jede menschliche Form verleugnet, der Rock 
durch künstliche Unterlagen zur mächtigen Montgolfiere, der Ahn- 
frau unserer Krinoline aufgebauscht. Aus dieser Vergewaltigung 
des weiblichen Körpers resultierten schwere Störungen des Blut¬ 
kreislaufes und die Modekrankheiten : Migräne, Vapeurs etc., und 
auch die Schwindsucht nahm in erschreckender Weise zu. 

In den festen Bestand der Damentoilette war schon im 16. 
Jahrhundert das Hemd und der Unterrock getreten, die aus Italien 
stammende Unterhose bürgerte sich im 19. Jahrhundert ein. Noch 
vor dem Hemde waren die Strümpfe bekannt, die das ganze 
Mittelalter hindurch mit Strumpfbändern unterhalb des Knies 
befestigt wurden. 

Welchen Einfluss diese nun vollständige Kleidung auf den 
weiblichen Körper genommen und zumal die bösen Folgen des 
Missbrauches des Corsets werden vom Autor in ausführlicher Weise 
geschildert. Er acceptiert keineswegs die »Reformkleidung«, wie sie 
derzeit propagiert wird, und spricht dem Corset keineswegs jede 
Existenzberechtigung ab, stellt aber an die Herstellung desselben 
gewisse, * begründete Anforderungen. 

Als Fehler der Frauenkleidung, die sofort abgeschafft werden 
sollten, werden bezeichnet: Zu starkes Schnüren des Corsets, zu 
viel Unterkleider, zu schwere und zu lange Kleider, zu enge 
Schuhe und die Strumpfbänder. Iin allgemeinen wird einer hygienischen 
Lebensweise der Frauen das Wort gesprochen, das fleissige Baden 
und Waschen in kaltemJWasser, regelmässiger Aufenthalt in frischer 
Luft, zweckmässige Bewegungen und zweckmässige Ruhe em¬ 
pfohlen. Autor resümiert: Die Frauenkleidung ist festen, unabänder¬ 
lichen Gesetzen unterworfen, sie dient ausschliesslich zum Schmuck 
des Körpers und wird geringer und dadurch besser, wenn der 
Körper schöner wird. Eine Verbesserung der Frauenkleidung lässt 
sich nur erreichen, wenn man die Gesetze, denen sie unterworfen 
ist, sorgfältig beobachtet, mit anderen Worten: Man suche nicht 
die Frauenkleidung zu verbessern, sondern beginne mit der Ver¬ 
besserung des Inhaltes, mit der Frau. B. 


Br. Th. Weyl: 

Untersuchungen zur Strassenhygiene. 

Bericht im Aufträge des internationalen Comitäs für Strassenhygiene. 
Carl Heymann. Berlin 1900. Preis M. 3. 

Zwecks Berichterstattung an den Pariser internationalen Gon¬ 
gress für Hygiene und Demographie sandte W e y 1 einen äusserst 
detaillierten Fragebogen bezüglich der Strassenhygiene aus. Das 
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Büchlein enthält nun die Beantwortung des Fragebogens für München, 
Nürnberg, Augsburg, Stuttgart, Braunschweig, Breslau, Stockholm 
und Christiania. Ausserdem als Anhang Abhandlungen über H ar t- 
w i c h’s Koprophor, Hentschel’s Strassen Waschmaschine und 
die Berliner Müllschmelze. Die Einzelberichle sind durchaus klar 
und übersichtlich, geben ein vollständiges Bild des Zustandes der 
Strassenhygiene in den betreffenden Städten. Das Büchlein sei ins¬ 
besondere Stadtverwaltungen zum Studium empfohlen. Es wäre nur 
wünschenswert, dass derlei Berichte auch über andere Grosstädte 
in ein Buch zusammengefasst erschienen. Dessen Studium würde 
dann die gegenwärtig so beliebten theuren »Studienreisen« nicht 
blos ersparen, sondern viel mehr als letztere leisten. R. 


Dr. J. Müller und Prof. Br. O. Soliort: 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesammt- 
gebiete der praktischen Medizin. 

A. Stüber. Würzburg 1900. Preis des Bandes (12 Hefte) M. 7\50. Preis 
des Heftes M. 0\75. 

Heft 1. Seifert: Die Nebenwirkungen der 
modernen Arzneimittel. 

Bei den wichtigsten neueren und neuesten Arzneimitteln gibt 
Seifert in guter Eintheilung die unangenehmen Nebenwirkungen 
an, etwas, was für den praktischen Arzt bei seinem therapeutischen 
Handeln zu kennen, von ausserordentlicher Bedeutung ist. Daraus 
vermag der Arzt selbständig die Gontraindication für die Anwendung 
des einen oder anderen Mittels aufzustellen. Dies erleichtert ihm 
Seifert noch dadurch, dass er am Schlüsse jeder Gruppe sein 
Urtheil über den Wert der Mittel abgibt. Dass hie und da auch 
die bei Vergiftungserscheinungen nothwendigen Massnahmen ange¬ 
führt werden, erhöht den Wert des Büchleins. 

Heft 2. Müller: Die Gallensteinkrankheit 
und ihre Behandlung. 

Ohne allzusehr sich auf Streitfragen einzulassen, gibt Müller 
guten Aufschluss über das Wesen und die Behandlung (interne und 
chirurgische) dieser dem praktischen Arzte so oft unterkommenden 
Krankheit. 


Prof. Br. I«. Holm: 

Das Bedürfnis grösserer Sauberkeit im Klein¬ 
vertrieb von Nahrungsmitteln. 

Friedr. Vieweg & Sohn. Braunschweig 1900. 87 S. 

Es ist der Sonderabdruck des in der 24. Versammlung des 
deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege gehaltenen Vor¬ 
trages nebst anschliessender Discussion. Da es sich um ein eminent 
wichtiges Capitel der täglichen Hygiene handelt, ist die Herausgabe 
des Vortrages als Sonderabdruck sehr dankenswert. Zum Theile 
dürfte sie ihre Entstehung auch dem Umstande zu danken haben, 
dass der Vortrag zur Grundlage für kleinere in Zeitschriften und 
Lesebüchern unterzubringende Aufsätze dienen sollte. Dazu eignet 
er sich vortrefflich. R. 


VII. Therapmtica. 


Den Nährstoff Heyden und seine besondere Eig¬ 
nung als Mittel zur Behebung von Appetenzstörungen bei Kranken 
mit und ohne Fieber hat Dr. Wilh. Meitner (Aerztl. Central-Ztg. 
Nr. 37 und 38, 1900) in einer grösseren Versuchsreihe erprobt 
und bewährt befunden. Nährstoff Heyden wirkt bereits nach kurzer 
Zeit, binnen 24—48 Stunden, appetitanregend, dadurch, dass er 
die Magensaftsecretion und die Absonderung der sonstigen ver¬ 
dauenden Secrete anregt. Das Mittel wurde 8—15 Wochen in stets 
gleicher Mengen bei unverminderter Wirksamkeit gegeben, ohne 
dass störende Nebenwirkungen, namentlich Diarrhöen, eintraten. Bei 
Fiebernden und bei Greisen ist das Präparat in kleineren Dosen 
als die normalen von guter Wirkung. Die Dosis beläuft sich hiebei 
auf 3—4mal täglich einen gestrichenen Kaffeelöffel voll; später stieg 
M. auf das doppelte und mehr dieses Quantums. Der Erfolg des 
H e y d e n’schen Nährpräparates äusserte sich in sehr günstigen 
Gewichtszunahmen. So nahm ein chlorotisches Mädchen mit einem 
Klappenfehler in 6 Wochen über 2 kg, eine Patientin mit be¬ 
ginnender Tuberculose in nicht ganz 6. Wochen ca. 6 kg zu. 


Ueber die locale Wirksamkeit des Unguentum Crede 
bei entzündlichen Processen liegen verschiedene günstige Erfahrungen 
vor. So schreibt darüber Dr. Brown (New-York) in »The Journal 
of Nervons and Mental Disease«, Juni 1900: »Wir haben die locale 
Anwendung ganz ausgezeichnet und erfolgreich gefunden bei schmerz¬ 
haften Phlegmonen und bei Nebenhodenentzündung, Wir sind der 
Meinung, dass die Salbe die beste örtliche Application ist, die uns 
in. solchen Fällen zur Verfügung steht.« Ebenso berichtet Dr. K. H. 
(Graz) über zwei Fälle, in denen die Salbe local angewendet wurde. 
Im ersten Falle -handelte es sich um einen 30 Jahre alten Bad¬ 
fahrer, der nach jeder grösseren Tour in der rechten Achselhöhle 
Abscesse bekam, die immer geöffnet werden mussten. Bei einem 
abermaligen Recidiv wurde nach Reinigung und Rasur der Achsel¬ 
höhle 5 g der Salbe theilweise eingerieben und auf Mull gestrichen 
aufgelegt. Dieser Verband wurde an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
erneuert mit dem Erfolge, dass am 5. Tage Röthung und Schwellung 
verschwunden war. Ein analoger Verlauf zeigte sich bei einer 
kleinen inficierten Wunde am Nagelbett, die bereits eine Schwellung 
des ganzen linken Mittelfingers veranlasst hatte. 


Ueber die Resultate der Behandlung der Tuberculose mit 
T h i o c o 1 berichtet Dr. J. Bra u n in der »Klinisch-therap. 
Wochenschrift«, 1900, Nr. 38. Er hat das Thiocol als ein Guajacol- 
präparat schätzen gelernt, welches im Wasser leicht löslich ist, sich 
in jeder beliebigen Form verordnen und daher jeder Geschmacks¬ 
richtung anpassen lässt. Er verwendete das Mittel bei tuberculösen 
Erkrankungen der Respirationsorgane, bei chronischen Bronchitiden 
nicht tuberculösen Charakters, namentlich bei Bronchiectasien mit 
putrider Expectoration und in einem Falle von Lungenabscess nach 
Pneumonie und fand in Uebereinslimmung mit anderen Autoren, 
dass dasselbe ein sehr schätzbares Heilmittel bei allen diesen 
Krankheiten ist. Die besten Resultate Hessen sich bei solchen 
Kranken erzielen, die, wenn auch die physikalische Untersuchung 
der Lunge einen bereits vorgeschrittenen Destructionsprocess. nach- 
weisen Hess, sich eines ruhigen und kräftigen Pulses erfreuten. Bei 
chronischer, nicht luberculöser Bronchitis kann die ausgezeichnete 
Wirkung des Thiocols nicht genug hervorgehoben werden, indem 
dasselbe die Secretion der Bronchialschleimhaut in eminenter Weise 
beschränkt, den Hustenreiz bedeutend mildert und bei längerer 
Anwendung eine Restitutio ad integrum bewirkt. In einem Falle 
von Lungenabscess nach Pneumonie, wo der Abscess in einen 
Bronchus durchgebrochen war und sich durch massenhaften Auswurf 
eines putriden Secretes kundgab, trat nach mehrwöchentlicher Ein¬ 
nahme von 4mal täglich 1 g Thiocol völlige Heilung ein. Ebenso 
hat Verf. mit Sirolin bei einem 12jährigen Mädchen, welches seit 
vielen Jahren an einer chronischen Bronchitis litt, nach einer 
Behandlung von 3 Monaten eine ganz bedeutende Besserung erzielt. 

Praktische Erfahrungen über F e r s a n, ein neue? blut¬ 
bildendes, eisenhaltiges Nähr- und Kräftigungsmittel. Von Dr. Eduard 
Hönigschmied, »Aerztliche Central-Zeitung,« Xll. Jahrgang, 
1900, Nr. 39. Ueber Fersan gibt Dr. E. Hönigschmied 
folgendes Urtheil ab: Fersan ist kein eigentliches Eisenpräparat, 
sondern ein blutbildendes, eisenhaltiges Nährmittel. Es löst sich im 
Wasser vollständig, belästigt den Magen nicht und wird vom Darm 
vollständig resorbiert. Seine Wirkung ist appetiterregend, nährend 
und blutbildend. Namentlich hebt Verfasser die Wirkung des Mittels 
auf das Gehfrn hervor, die er dem Phosphorgehalte des Präparates 
zuschreibt. Aus seiner Casuistik seien folgende Fälle hervorgehoben: 
Ein Kind von 1 l / t Jahren, mit auffallender Anämie, Erbrechen, 
Diarrhöen, sowie allgemeiner Rhachitis, bekommt, nachdem es lar\ge 
Zeit mit Somatose und anderen Nährpräparaten vergeblich behandelt 
wurde, 1 Kaffeelöffel Fersan in Hafercacao. Schon nach zwei Tagen 
sistierte das Erbrechen und nach vierwöchentlichem Gebrauche war 
das Kind soweit erholt, dass Fersangebrauch überflüssig schien. 
Nach zwei Monaten zeigte das Kind ein blühendes Aussehen und 
die Zahnung der Backenzähne erfolgte anstandslos. Bei einem 
13jährigen Mädchen mit Vit. cordis und consecutiver Wassersucht, 
das vollständig appetitlos war, stellte das Fersan in kurzer Zeit 
den Appetit wieder her u. s. w. Verfasser meint, dass das Mittel 
auch bei Magenkatarrh und Magengeschwüren gute Dienste leiste, 
da es den Magen i.i keiner Weise angreift. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 796 


,CTUn«r Medizinische Blätter“ 


Nr. 49 


. Ueber die Aufnahme des im F e r s a n enthaltenen Eisens 
in den Thierkörper. Von Dr. Ferdinand Winkler (Therapie der 
Gegenwart, October 1900). Versuche, die Dr. Winkler bezüglich 
der Aufnahme des im Fersan enthaltenen Eisens an weissen Mäusen 
und Meerschweinchen anstellte, führten zu folgenden Resultaten : Das 
im Fersan enthaltene, an Nuclein organisch gebundene Eisen 
gelangt durch den Darm zur Aufnahme in den Thierkörper, und 
wird als anorganisches Eisen in Leber und Milz abgelagert. Die 
Ablagerung in der Milz ist reichlicher als in der Leber. Demnach 
verdient das Fersan nicht nur als Nährpräparat, sondern auch als 
Eisenpräparat besondere Berücksichtigung. 


Dr. P r ii s s i a n (Wiesbaden) erprobte das Orexinum 
tannicum in der Kinderpraxis (Zeitschr. f. prakt. 
Aerzte Nr. 16, 1900) an 30 ambulanten Fällen, welche an ein¬ 
facher Anorexie litten, mit sehr befriedigendem Erfolg. Kindern bis 
6 Jahren gab er Orexintannat-Tabletten ä 0 25, zwei Stück l 1 /, 
bis 2 Stunden vor dem Mittagessen, älteren Kindern 0 5 in Pulver¬ 
form. Das Mittel wurde durchwegs willig genommen. Bei Anorexie 
als Begleiterscheinung von Tuberculose oder Anämie war ein 
deutlich appetitanregender Effect zu erkennen. Bei anämischen 
Kindern war die Gewichtszunahme auf Orexin. tann. besonders 
auffällig (bei einem 13jährigen Mädchen 2 kg in 14 Tagen, in 
anderen Fällen 200-—1700 g binnen 2—3 Wochen). Bei reiner 
Anorexie war die appetitreizende Wirkung gleichfalls deutlich und 
die Gewichtszunahme 200—600 g pro Woche. Als das ausschlag¬ 
gebende Moment bei der appetitbefördernden Wirkung des Mittels 
möchte Verf. die locale Reizwirkung auf die Magenschleimheit an¬ 
sprechen und die infolge dessen eintretende Salzsäuresecretions- 
steigerung. Dabei ist gerade die langsame Beeinflussung der Secre- 
tion des Magens durch das bei Subacidität schwer lösliche gerb¬ 
saure Orexin, welchem dieser günstige Effect zuzuschreiben ist, wie 
ihn Verf. in einem sorgfältig geprüften Falle bei einem Erwach¬ 
senen wahrscheinlich zu machen in der Lage war. 


Jodopyrin hat Dr. F r i e s e r (Wien) auf seinen 
therapeutischen Wert bei Fieber erprobt und berichtet 
darüber (Wien. klin. Rundschau Nr. 47, 1900) folgendes : Bei 
puerperaler Sepsis, bei Influenza und bei Typhus bewährte es seine 
antiseptischen Eigenschaften, seine antipyretischen zudem auch bei 
Grippe und Pneumonie. Bei Gelenkrheumatismus beseitigte es die 
Schmerzen ungemein rasch. Auch bei Migräne, Ischialgie und 
Lumbago erwies es sich antineuralgisch von Erfolg. Die Dosis 
beträgt für Erwachsene 3—4mal täglich je lg, für Kinder unter 10 
Jahren 0 2—0*4, älteren Kindern 0 5—0 75 dreimal täglich. 


C a p t o 1, ein antiseborrhoisches und kosmetisches Haar¬ 
mittel, von Dr. J. E i c h h o f f 1897 eingeführt, ist ein Conden- 
sationsproduct von Tannin und Chloral, von dunkelbrauner Farbe, 
das sich in warmem Wasser und Alkohol ganz gut löst. Bei loca- 
lisierter Seborrhoe der Kopfhaut, bei Schuppenbildung mit conse- 
cutivem Haarausfall entfaltet es gute antiparasitäre und secretions- 
mildemde Eigenschaften in weit rascherer, prompterer und ener¬ 
gischerer Weise als seine ,Compor.enten Tannin und Chloral für 
sich allein. Schon nach 8—14 Tagen besserte sich die Schuppen¬ 
bildung nach den ausgedehnten Untersuchungen von Dr. E i c h- 
h o f f und anderen Beobachtern, der Haarausfall verminderte sich 
allmählig und hörte nach einiger Zeit ganz auf, ohne dass das 
Mittel irgendwelche unangenehme Nebenwirkung äusserte. Das Captol 
eignet sich seiner Zusammensetzung nach somit in höchstem Masse 
als Cosmeticum, und wird von der Firma F. Mülhens (Köln), welche 
von den Fabriken Bayer & Co. den Alleinvertrieb besitzt, in drei ver¬ 
schiedenen Zusammensetzungen in den Handel gebracht wird: Spiritus 
Captoli comp., Captol-Haarwasser und Captolpomade. Das Captol« 
haarwasser besteht aus: Captol, Resorcin, Acid. tartar. ää 10, Acid. 
salicyl. 0*7, 01. ricini 0’7, Essent. flor. alcoh. (70%) 100 0. Dieses 
Haarwasser wird zweimal wöchentlich mittelst Schwämmchen auf 
die Kopfhaut aufgetragen und verrieben. Bei sehr trockener Kopf¬ 
haut ist ausserdem 1—2mal wöchentlich Captol- oder Captolschwefel- 
pomade zu gebrauchen. Die gewöhnliche Pflege der Kopfhaut, einmal 
wöchentlich Waschung mit guter Toilette- oder überfetteten Seifen 
(Salicyl-, Schwefel- oder Schwefelkamphor - Perubalsamseife) darf 
dabei natürlich nicht vernachlässigt werden. 


Zur Bespulung von Wuu4jö 0 und zur antiseplischen Behand¬ 
lung von Verletzungen verwendet Dr. A. Kronfeld (Deutsche 
Mediz.-Z. Nr. 92, 1900) an Stelle von Carbolsäure und Sublimat 
A c t o 1 (citronensaures Silber) oder I t r o 1 (milchsaures Silber) 
in Concentration von 1: 2000, welche schon ihrer Geruchlosigkeit 
und Ungiftigkeit wegen den Vorzug verdienen und sich für die all¬ 
gemeine ärztliche Praxis daher sehr gut eignen. — Collargol in 
Form von Unguentum Crede Hess K. bei chronischen 
Ekzemen, FolHculitis, Furunkeln direct auf die afficierlen Stellen 
mit gutem Erfolge einreiben. Bei Gonorrhoe bewährten sich Bacilli 
arg. colloid. Desgleichen auch bei Rhinitis chronica und Corvza, 
worauf Secretion und übler Geruch sehr bald schwinden. 


VHI. Archiv- und Journal-Revue. 


ERNST MEISSEN: Die Abhängigkeit der Blutkörperchen¬ 
zahl von der Meereshöhe. 

Die Beobachtung, dass die Zahl der rothen Blutkörperchen 
im ccm, im Thoma-Zeiss’chen Apparat beobachtet, mit dem An- 
sheigen der Meereshöhe stetig zunimmt, sowohl bei Gesunden, als 
auch im noch höheren Masse bei Tuberculosen, hat die Meinung 
von der besonderen Eignung des Höhenklimas für Tuberculose be¬ 
günstigt und die Theorie von den »immunen Zonen« gefördert. 
Aber die Hypothese, dass man es mit der Neubildung von 
Erythrocvten im Höhenklima zu thun habe, die nothwendig eintrele, 
um dem Sauerstoffhunger des Organismus zu genügen, ist deshalb 
nicht stichhältig, weil die Ervthrocytenzahl schon bei geringer Höhe 
über dem Meer verhältnismässig stärker zunimmt, als die Zunahme 
im Hochgebirge beträgt, während ein eigentlicher Sauerstoffhunger 
erst in bedeutender Höhe und nicht bei geringer Erhebung über 
den Meerespiegel besteht. Es ist auch nicht möglich, die Steigerung 
der Blutkörperchenzahl auf die Nervenreize des Höhenklimas 
zurückzufUhren, denn erstens sind diese Nervenreize wohl unbe¬ 
wiesen, und zweitens wären sie in mässigen Erhebungen auch nicht 
sehr bedeutend. Nach Ansicht M e i s s e n’s handelt es sich hei 
Tuberculosen um Blutkörperchen Vermehrung, die stets bei chroni¬ 
schen Störungen im kleinen Kreislauf entsteht, und zwar durch 
Wasserarmuth, daher relativ ist. Ueber die Zunahme bei Gesunden 
glaubt er, dass sie nur scheinbar ist, wahrscheinlich dürfte sie 
durch Luftdruckveränderungen bedingt sein, die auf die Thoma- 
Zeiss’sche Kammer einwirken, da im Inneren der Kammer andere 
Druck Verhältnisse herrschen, als ausserhalb derselben. Die praktische 
Bedeutung dieser Untersuchungen für die Frage der Behandlung 
der Tuberculosen Hegt darin, dass der Wert des Höhenklimas als 
»immuner Zone« dadurch sehr in Frage gestellt ist. H. K. 

Therapeutische Monatshefte Nr. 10, 1899. 


0. ROSENBACH: Ueber Dyspepsie bei motorischer In- 
sufftcienz des Harnapparates (urokinetische Dyspepsie). 

Dyspeptische Störungen können bei gesundem Verdauungs- 
tractus von abnormen Verhältnissen im Harnapparat abhängen, die 
vorhanden sind und diese Störungen verursachen können, auch 
wenn der Urinbefund chemisch anscheinend normal ist. Als Beweis, 
dass dyspeptische Störungen von Anomalien entfernter Organe 
herrühren können, führt Verf. die Thatsache an, dass Trägheit des 
untersten Darmabschnittes oft Verdauungsstörungen herbeiführt, in 
welchen Fällen die symptomatische Behandlung der Dyspepsie oft 
ohne Erfolg bleibt, während Massage des Abdomens Trägheit und 
Dyspepsie behebt. 

Der Zusammenhang zwischen Harnapparatstörungen und 
Dyspepsie kann leicht herzustellen sein, wenn im Urin morphotische 
Elemente oder Albumin oder Harnsäure oder blos Polyurie gefunden 
wird; schwieriger, wenn nur die undeutlichen Symptome einer 
Harnreizung constaliert werden oder nur geringe Veränderungen der 
Farbe, des Säureindex oder Neigung zur Bildung ungeformter Fer¬ 
mente nachzuweisen sind. Ebenso schwierig ist ein Zusammenhang 
herzustellen bei periodisch-abnormer Function des Harnapparates, 
wenn letztere überdies mit den dvspeptischen Störungen nicht 
synchron ist. 

Es wird sich dabei in solchen Fällen eine genaue functioneile 
Prüfung des Nieren empfehlen, mit jier Untersuchung des Einflusses, 
den veränderte Lebensweise (Einfluss der Nahrung. 
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Muskellhäligkeit, Diaphorese) auf die Harnausscheidung ausübl, 
wobei man aber aus der StickstofTausscheidung des Harnes nicht 
auf die Leistung der Niere schliessen darf. Verf. unterscheidet nun 
drei Arten von urogenen Störungen : die auf Anomalien der Nieren- 
thätigkeit zurückzuführende, uropoetische ; dann die durch anomale 
Thätigkeit dos Nierenbeckens, des Ureters, der Blase hervorgerufenen 
Störungen, indem er deren Schleimhaut ausser der Schleimsecretion, 
der mixopoetischen Arbeit, noch die Mischung und Bindung des 
Urinsecretes, die urodesmische Function, zuschreibl; ferner die 
dvsurischen Störungen, begründet durch Anomalien des motori¬ 
schen Theiles des Harnapparates. Diesen reihen sich dann die 
Störungen an, die als Ausdruck der Reizung des Harnapparates 
bei Anomalien des Stoffwechsels erscheinen. Störungen der Nieren- 
thätigkeit können sich ergeben, wenn bei normalem Blut der Niere 
grosses Arbeitsmaterial zugeführt wird. Die Folge davon ist eine 
Mehrleistung der Niere, bei gesundem Organ, oder, wenn das Blut 
die Fähigkeit eingebüsst hat, die Niere zu ernähren, bei kranker 
Niere. Die Symptome sind in beiden Fällen gleich. 

Sehr häufig sind bei alten Leuten die dysurischön Störungen, 
es handelt sich da , um rein motorische Störungen im 
Harnapparat, motorische Insufficienz, nicht allein veranlasst 
durch die mechanische Erschwerung des Harnabflusses, sondern 
auch durch die Insufficienz im gesammten motorischen Harnapparat, 
die circulatorisch oder nervös reflectorisch bedingt wird. Es sind 
meist Männer von 50—60, die an häufigen Verdauungstörungen 
leiden, begleitet von unangenehmen Geschmacksempfindungen, Wider¬ 
willen gegen Fleisch, Sodbrennen, Würgbewegungen, Eingenommen¬ 
heit des Kopfes, Mlidigkeitsgeftihl, Frösteln des Abends bei sub¬ 
normaler Temperatur und Neigung zur Verstopfung. Der objective 
Befund ist meist negativ. Oft fehlt im Mageninhalt freie Salzsäure, 
ein Zeichen längerer Retention der Speisen. Oft ist die Harnblase 
palpabel und zwar nach dem Nabel zu verlängert. Im Harn findet 
sich etwas Schleim, wenige Eiterkörperchen, Neigung zu rascher 
Zersetzung ausserhalb der Blase, Schleimsedimentbildung beim 
Stehen. Die Capacität der Blase ist gering, bei zweistündigem 
Urinhalten dehnt sie sich bedeutend aus; im Verhältnis zur Grösse 
lässt sich aber mit dem Katheter nur eine sehr geringe Menge 
Urin entleeren, 200—300 ccm. Da die Krankheit sich schleichend 
entwickelt, das häufigere Urinlassen oft von den Kranken selbst 
nicht beachtet wird, so kommen nur die Magendarmerscheinungen 
berücksichtigende Fehldiagnosen häufig vor, zu denen auch das 
kachektische Aussehen des Patienten begünstigend veranlasst. 

Handelt es sich blos um mässige Schwäche des Verschluss¬ 
apparates, dann ist ein Aussetzen des Katheterismus, Verab¬ 
reichung von lauwarmen Bädern, Massage des Abdomens und Bett¬ 
ruhe am Platze, häufig auch Faradisation, Aussetzen des Alkohol¬ 
genusses ; innerlich Strychnin oder Ergotin. Bei Ischuria paradoxa 
ist häufiger Katheterismus angezeigt; hingegen ist er bei relativer 
Atonie der Blase von keinem Nutzen, da er die Schwäche der 
Musculatur im ganzen Canale nicht aufzuheben vermag und im 
Gegentheil reizend auf die Blase wirkt und Zersetzung des Urins 
herbeiführt. Bauchmassage ist in diesen Fällen am Platze, und die 
Hintanhaltung der Harnzersetzung durch innere Mittel, als: Salicyl- 
säure, Urotropin, Inhalation von Ol. Terebinlhinae, Salzsäure, 
Phosphorsäure, Salpetersäure, gemischt 3:2:1, 4mal täglich 
6 Tropfen in Wasser. Die meisten Fälle gehen dann in anämische 
Zustände über. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 33—35, K. 


IX. Notizen. 

— Die Aerzteschaft an die Reichsraths- 
candidaten. Auf Anregung der vereinigten Brünner Aerzte¬ 
schaft wurde die Ueberreichung eines von allen österreichischen 
ärztlichen Vereinen gebilligten Memorandums an die Reichsralhs- 
candidaten beschlossen. Das Memorandum schildert die Nothlage 
der Aerzteschaft und die bisherigen fruchtlosen Kämpfe um Abhilfe. 
Als die wichtigsten Ursachen der Nothlage des Aerztestandes werden 
in. dem Memorandum bezeichnet: das Anwachsen der Zahl der 
Aerzte, das bedenkliche Umsichgreifen der Curpfuscherei in Form 
der sogenannten Naturheil vereine, die Verminderung der Vermögens¬ 
verhältnisse in den breiten Schichten der Bevölkerung, die beträcht¬ 
liche Schädigung der Mehrzahl der Aerzte, besonders auf dem, 
flachen Lande, durch ihre Anstellung als Gemeinde- und Districts- 


ärzte, einerseits in ihrer Praxis und anderseits durch die von ihnen 
bezogenen Gehalte, von denen sie unmöglich leben können. Als 
fünfter Grund für die Nothlage wird das Krankencassengesetz an¬ 
geführt, bei dessen Durchführung auf die Bedürfnisse und das 
Standesansehen keine Rücksicht genommen worden sei. Dazu 
wurden noch die Meisterkrankencassen errichtet, denen jeder selbst¬ 
ständige Gewerbetreibende, sei er auch ein mehrfacher Hausbesitzer, 
obligatorisch beitreten müsse, und von denen er nicht nur gratis 
Medicamente, sondern auch gratis ärztliche Behandlung fordere. 
Das Memorandum verlangt schliesslich mehr Berücksichtigung seitens 
der Regierung, vollständige Unterdrückung der Curpfuscherei, speciell 
der sogenannten Naturheilkunde, eine Revision des Arbeiter-Kranken- 
und Arbeiter-Unfallgesetzes, eine Regelung der gerichtsärztlichen 
Gebühren, die Aufhebung der unwürdigen Strafbestimmung bezüg¬ 
lich des ärztlichen Berufzwanges, die Revision des Reichssanitäts¬ 
gesetzes und schliesslich die Erhöhung der Disciplinargewalt der 
Aerztekammern durch Abänderung des Aerztekammergesetzes. 

— Am 27. v. M. fand unter dem Vorsitze des Genossen¬ 
schaftsvorstehers Kuhn die Generalversammlung der Genossen¬ 
schaft der Gastwirte zur Constituierung der Meisterkranken* 
casse stall. Der Vorsitzende besprach u. a. die in der jüngst 
abgehaltenen Aerzteversammlung gefassten Beschlüsse gegen die 
Meisterkrankencassen. Er sagte: Es sei sehr zu bedauern, dass die 
Aerzte eine so ablehnende Haltung gegen dieselben einnehmen und 
sogar so weit gehen, die ärztliche Controle zu verweigern. Die 
Meisterkrankencassen haben mcht die Absicht, den ärztlichen Stand 
irgendwie materiell zu schädigen und haben nur den Zweck, 
armen Meislern, welche im Erkrankungsfalle genöthigt seien, ein 
Spital aufzusuchen, die häusliche Pflege zu ermöglichen. Es gehe 
zu weit, die Annahme einer Anstellung bei einer Meistercasse als 
unhonorig zu erklären, übrigens werde die Absicht der Aerzte, die 
Gründung von Meisterkrankencassen zu verhindern, nicht erreicht 
werden, denn die Gesuche um Anstellungen seitens der Aerzte 
laufen in grosser Zahl ein. Die Krankencasse der Gastwirte werde 
übrigens mit der Aerztekammer nicht in Conflict kommen, da sie 
die freie Arztwahl einführt und wahrscheinlich auch den Conlrol- 
arzt per Visite bezahlen werde. Die vom Vorsitzenden Kuhn zur 
Verlesung gebrachten Statuten enthalten unter anderem B die Be¬ 
stimmung, dass jedes Mitglied ausser der Eintrittsgebühr von K. 2 
monatlich fortlaufend K. 2 zu entrichten habe. Im Erkrankungs¬ 
falle erhält jedes Mitglied ein tägliches Krankengeld von K. 4, Arzt 
und Medicamente haben die Mitglieder aus Eigenem zu bestreiten. 
Das Krankengeld wird durch zehn Wochen im vollen und weitere 
zehn Wochen im halben Ausmasse gewährt. 

— Die Aerztekammern gegen das Natur¬ 
heilverfahren. Dieser Tage wurde in Ausführung des auf 
dem Aerztekammertag gefassten Beschlusses dem Ministerium des 
Innern ein Pro memoria sämmtlicher Aerzte¬ 
kammern überreicht, in welchem dringend um Abhilfe »gegen 
die unter der Devise des sogenannten Naturheilverfahrens getriebene 
Curpfuscherei« gebeten wird. In diesem umfangreichen Schriftstück 
wird unter anderem gesagt: »Man sollte meinen, dass die Bedeutung 
und auch das Ansehen der Aerzte in dem Masse gewachsen sein 
müsse, als durch den mit dem Fortschritt der Naturwissenschaften 
parallel gehenden Fortschritt der Medizin sich die Erkenntnis der 
Aerzte vertieft und ihr Ansehen sich gefestigt hat. Allein wir müssen 
leider wahrnehmen, dass man in der Frage nach der Schaffung 
moderner Wohlfahrtseinrichtungen ohne Rücksicht auf die Existenz¬ 
bedingungen des ärztlichen Standes vorgeht, dass die Anmassung 
von Curpfuschern und sogenannten Naturheilvereinen immer mehr 
in die Höhe geht und sich ausbreitet. Schwer liegen diese Strömungen 
der Zeit auf dem ärztlichen Stand, zumal, wenn man die Rücksichts¬ 
losigkeit und Gleichgiltigkeit gegen die Interessen des ärztlichen 
Standes, die bei der Durchführung der Krankenversicherungsgesetze 
zutage getreten ist, erwägt. Es ist gewiss nicht zu leugnen, dass 
durch öffentliche Vorträge, in welchen die medizinische Wissenschaft 
verhöhnt wird, die Aerzte als Giftmischer und Schächter hingestellt 
werden und die Bevölkerung gegen sanitäre Massnahmen, wie zum 
Beispiel die Impfung, aufgereizt, das öffentliche Wohl gefährdet 
wird. Dagegen muss man sich doch im Interesse der Zeitgenossen, 
die auf diese Weise bethört werden sollen, wehren. Der Meinung, 
dass die Aerzte mit den Händen in dem Schoss die Irrlhümer der 
Bevölkerung sich ausleben lassen sollen, kann man aber vom 
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Standpunkt der Grundsätze eines denkenden Mediziners durchaus 
nicht zustimmen. Irrthümer sind Krankheiten, und der Arzt muss 
sich angetrieben fühlen, diese zu bekämpfen, namentlich wenn sie 
Leib und Leben gefährden.« Die Eingabe schliesst mit der Bitte 
um strengste Massregeln gegen die Naturheilärzte, da die bisherigen 
Ministerialerlässe wirkungslos geblieben seien. 

Graz. Dr. Meinhard Pfaundler habilitierte sich als 
Docent für Kinderheilkunde an der hiesigen medizinischen Facultat. 

— Dem Schriftsteller Dr. med. Maxim. Ring in Berlin ist 
das Prädicat Professor beigelegt worden. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W a 1 d e y e r wurde von der 
Moskauer naturforschenden Gesellschaft zum Ehrenmitgliede ge¬ 
wählt. 

— Kiel. Der zum ordentlichen Professor der Psychiatrie 
ernannte Prof. Dr. S i e m e r 1 i n g in Tübingen wird sein neues 
Amt als Director der neuen |>syehiatrischen Klinik in Kiel zu 
Anfang des nächsten Semesters übernehmen, und in seinen Vor¬ 
lesungen auch das Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie behandeln. 
Mit dem neuen Institut wird eine Poliklinik für psychische und 
Nervenkrankheiten verbunden werden. 

— Halle a. S. Der Gynäkologe Prof. Fehling wurde 
von der Facultät der Universität Strassburg unico loco als Nach¬ 
folger F r e u n d’s vorgeschlagen und hat den Ruf dahin bereits 
erhalten. 

— Genf. Der Professor für Gynäkologie Dr. A. V a u c h e r 
tritt in den Ruhestand. 

— Groningen. Der Professor der Pathologie K o o y k e r 
tritt in den Ruhestand. 

— Basel. Im Jahre 1899—1900 haben an der Univer¬ 
sität Basel eine, an der Universität Lausanne fünf Damen promoviert, 
sämmtlich Medizinerinnen. Die Baseler Doctorin ist aus Ganton 
Basel-Stadt, die Lausanner sind alle aus Russland gebürtig. 

— In Greifswald hat sich Dr. Lüthje für innere 
Medizin habilitiert. 

— Bonn. Dr. Grouven hat sich für Dermatologie 
habilitiert. 

— Jena. Die Karl Zeis s-Stiftung, die der Universität 
bereits früher erhebliche Zuwendungen gemacht und vor kurzem 
eine halbe Million für einen Universitätsbau zur Verfügung gestellt 
hat, hat in diesen Tagen dem hygienischen Institut ein neues Heim 
gestiftet. 

— Dorpat. Von den Dorpater Professoren reichsdeulscher 
Herkunft verlässt der Professor der Heilkunde Raehlmann 
die baltische Hochschule. Raehlmann gehörte dem Lehr¬ 
körper der Universität Dorpat seit 1879 an. Er übernahm damals 
als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Gustav 
v. 0 e t t i n g e n die ordentliche Professur der Augenheilkunde und 
die damit verbundene Leitung der Universitäts-Augenklinik. 

— Petersburg. Am »Weiblichen medizinischen Institut« 
ist ein Lehrstuhl für Massage errichtet worden, der einem weib¬ 
lichen Arzt, Dr. E. N. S a 1 e s s o w a, übertragen wurde. 

— Hamburg. Im Aufträge der französischen Regierung 
ist hier ein hoher Medizinalbeamter eingetroflen zum Studium der 
Hafensanitälseinrichtungen, die für eine französische Reorganisation 
als Muster dienen sollen. 

— ln den behaglichen Räumen des Wiener Aerzte- 
G 1 u b, I. Schottengasse 7, entfaltet sich seit Beginn der Winter¬ 
saison ein reges gesellschaftliches Leben. Eine grosse Zahl stän¬ 
diger Besucher füllt den Spielsaal, während im Lesezimmer mit 
seinen zahlreichen Tages- und Fachjournalen und der neuesten 
Fachliteratur ernstes Studium herrscht. Anregende wissenschaftliche 
Gespräche, Erörterungen über Standes- und Tagesangelegenheiten 
führen die einzelnen Mitglieder einander näher und so verspricht 
der Club immer mehr zu werden, was er sein will, ein Centrum 
anregenden und heiteren socialen Verkehres der Aerzte unterein¬ 
ander. Viel wird zu diesem Zwecke auch beitragen der Beschluss 
des leitenden Comites, zwanglose Vortrags- und musikalische Abende 
für die Mitglieder zu veranstalten, deren erster bereits nächste 
Woche stattfindet. Die Mitgliedstaxe mit 1 fl. monatlich ist so 
niedrig bemessen, dass es wohl jedem Arzte möglich ist, an den 
zahlreichen Vortheilen und Vergnügungen des Club theilzunehmen. 

— Die Sterblichkeitsziffer per Tausend betrug 
in der verflossenen Woche für die folgenden Städte: Alexandrien 34, 


Amsterdam 13, Berlin 17, Bombay 57, Brüssel 17, Breslau 22. 
Budapest 19, Cairo 27, Calcutta 38, Christiania 13, Dresden 17, 
Haag 16, Hamburg 13, Kopenhagen 16, Madras 47, Moskau 27, 
München 27, New-York (inclusive Brooklyn) 17, Paris 17, Phila¬ 
delphia 13, Prag 20, Rotterdam 14, Stockholm 13, Triest 30, 
Venedig 16, Wien 16. (Die med. Woche.) 

— Aus Berlin wird uns geschrieben: Die Schaffung eines 
internationalen Arzneibuches wird von neuem betrieben. Vor Jahren 
hatte der Professor der Arzneimittellehre in Giessen, Philipp 
P h ö b u s, bekannt als einer der ersten, der das pathologisch¬ 
anatomische Studium der Cholera in Angriff nahm, sich die Be¬ 
gründung eines internationalen Arzneibuches zum Ziele gesetzt Er 
machte daraus geradezu seine Lebensaufgabe. Seine Versuche 
misslangen aber vollkommen. Später ist auf den internaüonalen 
Pharmaceutencongressen das Unternehmen von neuem in Angriff 
genommen worden. Aber auch hier kam nichts zustande, wesentlich 
aus zwei Gründen. Zunächst ist die Zusammensetzung der Congresse 
eine ganz zufällige. Gerade die Sachkundigsten könnten auf dem 
Congresse fehlen. Sodann aber — und das ist das Wichtigste — 
haben die Congresstheilnehmer keine Machtbefugnis, ihre Beschlüsse 
zu verwirklichen. Jetzt hat sich die belgische Staatsregierung zur 
Trägerin der Bewegung gemacht. Um die günstige Gelegenheit, die 
sich dadurch für die Verwirklichung eines langjährigen Wunsches 
der Pharmaceuten bietet, auszunützen, sind auf dem internationalen 
pharmaceutischen Congresse auf die Anregung des Professors 
Tschirch - Bern folgende Grundsätze festgelegt worden: 1. Die 
geplante Conferenz zur einheitlichen Gestaltung der stark wirkenden 
Präparate hat nur dann einen Zweck, wenn wenigstens die haupt¬ 
sächlich an der Sache interessierten Staaten (Belgien, Deutschland, 
Frankreich, England, Oesterreich, Russland und die Schweiz) und 
womöglich auch die übrigen Staaten durch mindestens zwei von 
ihren Regierungen abgesandte Delegierte vertreten sind, die 
Regierungen wenigstens der Hauptstaaten also von vorneherein mit 
solcher Einigkeit einverstanden und gewillt sind, in die Sache ein¬ 
zutreten. 2. Die Conferenz wird nur dann zum Ziele führen, wenn 
ein genaues Arbeitsprogramm im voraus ausgearbeitet wird und 
die leitenden Grundsätze, sowie die ins Einzelne gehenden Vor¬ 
schläge der belgischen Regierung für diese Einigung vor der Con¬ 
ferenz nicht nur den Medizinalverwaltungen der Staaten, die sich 
zur Beschickung der Conferenz bereit erklärt haben, mitgetheilt, 
sondern auch deren Ansichten eingeholt werden. 3. Zu der Con¬ 
ferenz sind auch je ein Vertreter der Akademien der Medizin und 
der pharmaceutischen Gesellschaften der betheiligten Länder ein¬ 
zuladen und es erscheint wünschenswert, dass der Gegenstand auch 
im Schosse dieser Körperschaften vorberathen wird. 4. Nur eine 
sorgfältig durch die einladende Regierung vorbereitete Conferenz 
von beglaubigten Delegierten der Regierungen einerseits und der 
pharmaceutischen Körperschaften andererseits, nicht ein beliebig 
zusammengesetzter, ungenügend vorbereiteter pharmaceutischer Con- 
gress kann das Ziel erreichen, dessen Erreichung von allen be¬ 
theiligten Kreisen auf das Lebhafteste gewünscht wird. 

— ln Mailand hat das Comite zur Errichtung einer Volks¬ 
heilstätte für unbemittelte Lungenkranke unter dem Vorsitz 
von Dr. G a tti 600.000 Frcs. gesammelt und ist mit den Vor¬ 
arbeiten für den Bau des ersten Sanatoriums beschäftigt. 

— London. Ein Congress zur Bekämpfung 
d e r T u b*e r c u 1 o s e als Volkskrankheit soll im nächsten 
Frühjahr in England staltfinden, wo bekanntlich unter dem Protec- 
torate des Prinzen von Wales eine Nationalliga zur Bekämpfung 
der Tuberculose sich gebildet hat. Ort und Zeit des Congresses 
harren noch der Entscheidung des Protectors. 

— Todesfälle. In Wien starb am 2. d. M. der Assistent 
des Prof. A. Lorenz, Dr. August S c h r o U, 33 Jahre all an 
Typhus; in Nachod der dortige Arzt Dr. J. Feldscharek, 
76 Jahre alt; in London starben der Professor der Anatomie Dr. 
A. W. Hughes und Dr. William Anderson, einer der be¬ 
kanntesten Aerzte Englands, im 59. Lebensjahre; in Brooklyn 
Dr. Eduard R. Squibb, zugleich ein hervorragender Pharma¬ 
kologe, 70 Jahre alt. 

■ = • .=»= = = i 1 ■ ■ ■ i ■ ■ ■ =a gg -1 i ■ g Tses ■ ■ 

Verlegt und herausgegebeu von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacten: 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamns & Co., Wies, 
VI. Liniengasse 4. 
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Gesellschaft 


di** 


Oeslerreichischea Lloyd, Triest 


Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Port Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am ö. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden. Colombo, Penang» 
Singapore. Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die Berührung 
von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des Dampfers 
von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. (Die 
Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Enfahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Alexandrien über Brindisi und l eberschiitung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 1 1V* Ehr Früh über Brindisi, S. ti Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanze. Suiinä, Oatatz und 
Braila. Anschluss in Piräus nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 3 I hr Nachmittag mit Berührung von Corfu. Piräua etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und Uber Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit 
Berührung von Flume, der Ionischen Inseln. Patras, Piräus. 
Syra. Khios, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 10 Ihr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Cattaro und 
Albanien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro 
(Wa&renlinie). 

NB. Hundreisebillets I. Classe bis Uallaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa 
Kronen 90.—. Die Rundreisebiliets sind 80 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien 
verkehrenden SehilTsgesellschäften. Bei längerem Aufenthalte 
in Ragusa besonderes Arrangement im Hotel Imperial. 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um 

Millernacht. 


Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger. Per- 
nambuco. Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz* 
Massregein. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, 
bei der General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4 und bei 
den Übrigen Agenturen, 10i 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

von 

G. Hell & Comp. Troppau u. Wien 

In allen Apotheken vorräthig; 

PETROSULFOL 

einziger an rkanter billiger Ersatz tllr ICHTHYOL. 

Nach Dr. S. Fhrmann, l niv.-Docent in Wien — siehe »Wiener Kli¬ 
nische Rundschau«, Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist PelrosulFol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder squamöser, acuter und chronischer Ekzeme, 
der Impetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der Svkosis, 
sowie bei Hautjucken. 


PETROLAN 

(PETROSAPOU bester, billiger Ersatz für Nattalan. 

Empfohlen von l’rof. Dr. Reis» in Krakau — stehe auch »Med. 

Centratz.«, Nr. 15. J. I9U0. &3 u 

ln ietzgenarmter Abhandlung wird Peirobin bei chronischen 
Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
wärmsiens empfohlen. 

Anwondung: Messerrückendick auf Leinwand gestrichen 
au I zu legen. 


Zur gefälligen Beachtung! 

Rrospecte, 

Originalarbeiten, Separatabdrücke, 

die für ärztliche Kreise bestimmt sind, insbesondere auch Prospecte 

v»m 

Jolirlltrn dirniirdirr und lilnuniflffulifdifr nräuomtr, 
djiruroifdjrr Jiiißruiurutr. lirröBiiörtafTf rtf. 

Curorten, Heilanstalten etc. 

finden die gewünschte Verbreitung am besten als 

Beilagen 

der 

„Wiener medizinischen Blätter“, 

„Wiener klinischen Rundschau“, 

des 

„Medizinisch-chirurgischen Centralblattes“ 

Organ der praktischen Aerzte, 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der 

Medizin und Chirurgie“ (Jena) 

und der j 

„Pharmaceutischen Rundschau“ 


u. ®- w. o. *. 


Ein ^iinweis auf die Beilage erfolgt am Schlüsse der 
Nummer gratis. 

ZITTERE medizinischer Zeitimssverlas; 

Wien, VII 2 Mariahilferstrasse 62. 
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,Wi«a«r Blätter- 


W China-W bIri Serravalio mit Eisen. ~fS 

Fttr Reconvalesc^Ue urjii jJlü{Ärme>ön ärztlichen Ämoritiilen besteos empfohlen. 

Wird »eines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen, ===- 

Vielfach pr&mürt. — Ueber lOÖO ärztliche Guvaohten 

__ Apotheke Serea walle, Triest, 


Für fÄikröskopie, Bacleriologie, Uroskopie und 
Rö>tgen-Photographie 

'.imrntlichr Gorälhe. j&ÄjgitfiUbh ''tt' . fur Wut-. Ham- und Sjuil» m- L n tersudiun^^i, vli 
für *ngf.o«i‘)tiP.äin^.U*;lir und Mii*!*«!»*. und «ytiäkfiitigistdie Zwjwke. 


Institut fflr 
Vibrationsmassage 


Foi'UMiliii*Ü(4i»fi‘CÜoiitf-Lniiippn. Cimtrlfinuw etc 

Rud. Sieb&rt, >, u. k r Hoflieferant, Wkh, IX .4, Garnlsongaata & 

UlürflrircM- XtIM .bihrg }K07 gcjiiw upd fr.-u.a,: 


Dr. Leopold Wihterniti. Wien, V.*wraa<ethanstr. 60 , £oke <J. rrinisnigasse 

>.>F^,citstund(>H -^rä Uhr. I 


SfflBPOMa “iEr 

gegen Blutarmut!». Frauw»* 

kraaknea*«, N«rvao- und HJsffcrttlMidli&R '.ek\ — Zu haben in allen 
Apotheker! mal Ürogeritn. 

HEINRICH MÄXTONI, WIEN 

k. h. K ftnt- nud Kjmnt«r-T«*‘ft'< 0 raiit. # 5 . 


Locarno am Lago Maggiore. 

Ul ITA?” Heilanstalt 


lik Rinder iiml junge Mädchen 


ertadung!*b<vlÖrrtijg«r.. i'Uwu&rtär'Kt&nlii* l'\t y.»tk*li*>U•dUitnti.'.Cü.« Hoil' 

verfuhren iu»i«raiu,mp r^tiit/.dhjnV: 

B»»*** WmteiwOtf/A, i»mltühr i.ftgt*. froepcrte «rati*. 

9 ~ ä Sdbl. OnseUfifLootnip. 


Nftm f ' v ,^stküii.;t, —- PaieniHchuU 

tbrmitfeL Das Globon äbßrtrift an j 
Nährwerth alle ähnlich#« Präparate, 

Wr. kÜ«fecfao 


&H&LL. & z. Rh. 


A’itk? *h« Vrof. J'rühwal&'s HJtnik, Wr. kü«t#efa« 

fiumlpohin. W*, Nr. 45, t‘r. Kfcnteia, Wte»*r n>ed. W«c4h*. 
Vci^iO |0ö, Nr. 4+ und 45 and aus Vrof. r. Stoltfttja'a Khmk, 

• Avnrtl.« Wr»UZuitnf)(? lftöfl, -Nr. 


■fpJÖuVif ■ 


-■ViOmv 


_ _.. jpmp|_ 79 

Hervorragendes Ärrtifonorrholcüm. 

ßtFDSE Buchr^<IU«.*,rt.’UKJcid-4:ise«M h*run. Keiee I^U*F4rheik«ii»*tn, 

^d# Arb< 4 teil aus dijm hä<a<?nuiogia«ht* fustflöf n»c Fünf,. Wölohfaibauiö and 
4üp ..Ul»- RUjiifc .-voä Prof. Tlngei*, Wta*r -MiatscU* Woctwiikohoft' 2688, Nt. 11 
ot»d »g and VVteufct rtiOdieJnf&di<i Fnme 189*. Nt. U 


der Kinder 
und Er wachse ueti 


öiarHiöen 


ßabÄtUgxLag 4?* Ma^aa* oder flfcörnug' 

»1l9* 13a 




promptes Schlafmittel in 
Uo&ep von 0,5 bis m gr. 
Keine, Neb@fVanrküii]^ft be- 
obäcliloi. 

Dömiiol-Kapaeln 

zu 0,5 gr 


besonders geeignet ztt Insuf- 
Hatmnef» in der rhino-jaryn- 
gnbigBchen Praxis; 


znr RehamllUftg Tuber 
fuI- i.<i' mH h ITof.br. IVandei ev 
Meto! Injectfonen, l und 5°/ c , 
>bVi itisjri:. 


Abtheilung 


Örexin-Tannat 

vf ; 11 ?£<->/bin;icklt).%. poi.nj,; 

wifkorid Appetltlosig- 

keil, Hvperem&sis tjrav« 
darum, 

Örexia TiibifttU'n u Clioco 

lädö>Tabtottm? 4u, o;2r» ^ 


,beSlf‘f jüdoffuuihrsai^ g *>.. 

rti ohI s}'S u. n Ich i ft ig 
Hegen syphiinisebe Rrkr;.nb 
imikhu« aller Art unf|- uucii 
;mil.'besondere]u Krh 
0,4 — 2,o. pro ab» Krealx 
«jus Jodkaliums inriürbcir aO- 
gewendet 


ftytiihd. „Kalle 11 , aus 

NuplibiHn, frei voi? Isomeren, 
.stärkste häeterinide Wirkung. 


Literatur 
gratis u. l'raneo 


Vthlh^ v Mpj v««E>f; fd’lVeÜ 


uujvlEf: "tiiv he.itTfuotd ««itibölE - iVuMc’-vm, K. Kamn» $ 
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BtäacW und kltaVUsnaiioB 

Vii/ 2 , Mariahüfei Strasse 62. 

TclftpTiön Nli 1551 
Poit»par<** Co nio 

k» mm, 

CfSJö« 1 ürc- V 


ilon priüswnttrirt» 
für ÖQfciQrrftlafc-Oagsra 
lm B«r*aa der 

Wiener MizInlsebßQ Blätter 

WIK N 

*'(1/2, Mari*IAU4r*<f-»«« »fi 
für alU* dirtlged l4odcr Wi Aar 

fincTihaadluatr ßm? fö&JE 

in Leipatlg; 

r>vi<i bei alloo öttebh*cdS*Wtf$* 
und Poaiinvtero. 

JnÄsifcte 
»«m fftrif d*«h JiUer’»Zellwng«- 
verltfl a> äim»o*öm - Expedition, 
Wie», YUJ«, iUriah.iterstr. U. 
Jsrtoratea-Vörot^tÄÖg fttt Berlin: 
ftnnanoen £kp*dWon.*»thar ttoeer 
ä»«rl!» s. O; t«, Bradkeasty^V 
Mautuer.’pi* wfcttBm nloht 

*öi‘&c]t£rit*«ot. 


Pf änutnerattaMpretee i 

MU cUractr* Z'iwndBti* dort!» 
dte .Pööi t»ir fi;W $» e r r t* i c h 
U U ttktü #*ö*JÄhriB Jt tG,~, 
K ü- 

Nr UeclstblMid jarny Ihrig 
JO Mark. 

ffjtor öle IXnder Ws» W*lipeot* 
«erefee» «»n^lhrif «0 t**hc»* 


Wochensclirifl für dir gesammte Heilkunde, 

ßedlgiiit von Or. Ferdinand liornfcld 


Telephon de» Redaetenr«: 
_____ Wr. Ifj»l£ \ • -• . 


I*> ik>ima(MtöiiHverlage det JBöc&fcfc4ö:iu.<ir ÖUiUt Fook, OeiwHachart mit Wwchrioktwr (laftang 1« Leipzig. 


Wien, 13 . Ueoember 1800 


Pränumerations-Einladung. 


naitionUirl* Sl«H# KnUrrrdn, Kalxer Kiila.ÖUlr, KUxtr de Ü«U, fiel« Atoll «r* nalHrt 

aus trjidi<?n, afrikanischen Kolanüssen eraeugt* werde« als ein bewähries diät. Mittet 
Tön ersten roed..^>»|Wt<HiSOwitJ. nafOeotfich, als vorxflgtfßhöß Toriicmn für Aon Moren, 
sowie Als SWfküOts.mitW für N*rv*a owb ■stUntlijfen Gehnnithe mit beuten. Erfolgen 
verordnet Uf?neral-L>epot\ 4«. Pserb«fer4 Apolhrke, Wl*a, ja Singersti. 15, Budapest: 
4. V. Töräk. Kenigsgasse 1« and. lÄ. JUn £k*W4 » Eg#w ; 0. Woij&Aftotato*« ifa 
leaiberif 4. W'owiofphy «iw yetor .M ikotnsclii 4 Ct«-j ,4'raJUmr K v. WiBwewskT; 
BrSöft'. L, Luanr; Menu»: io allen drei Apotheken; form«: J. Fftrat am P-.ri<'. 

Knbert am ttttiekglr'B- am Orabet.. M. Faatft. alter 208 


Mit f. iftoner 1901 beginnt ein neues Abonnement auf die 


welche, ifthaltUcli erH-eit^rt und flusgcstHltet, hlr OßStprrelph-Ungarn in 
Wlsa» für D&ti&ohfand umf .Jos Ausland Tn Ulpzl| bei der 

Euciihandlsing Sustav Fock, S. m. 6. K. 

;üur Aü^abe eilatipen. 

Die Fräflufnerationsprefse betragen mit direkter Zusendung: 

Ganrjiihrfg Halbjährig 1 

Für OeBterrdcb-Ijrigarn •.'■;■'. . , . . K_ 16 K. 8 

*: Dentschlatid ..Mk. 20 Mk. io 

,, die übrigen Länder des Wellpostverein, Frcs/- 2b Fres. 12.50 

Die, AdminiHrratlön 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medidtiisehieit Seifen sind 
die überfetteten; neutralen und al- 
kaiischen 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Müihens, Köln, 

k. «. k. Hu^Weferant. 

Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aechthdt neberisteheriden Namens¬ 
zug des Herrn Dr. Eich ho fT. 


wi B.w, rn/z/ 

&tBjrJsbi litv & u% eea 6& 


Steümmi Abzruceben, 


Bit ale; Wien RHewm üWgaase N ? 3 


BeBA44*iM hntüpAHtnoHfwi-lier Syrup ixt eio.«i«>eroi 5 LiiHioruiursnfHC'ol bei S«a«bU«Hi.t)|t 
. Wjad BroDOhi«lkAtarrh fftt S£is<5<>r tioö Brw^«b«eoe. 

V«WM ■ tWÄSftb ilsuhoer'fc Swü-AftöSb**»« Ut. »rtino Itotfn*, 

Vet’Kut*ti ihn. If. FHU, «n.qruistMi; F&AO; Jo#. FHc^t; B0üA^S»T; Jus. V, 
Tilrük Uötl Br, I.W, kV«to>. A» 0 tkök*rp; Kron»t*4t- iifir*p‘Vp«ib<>X4i 


r fJT Jf ABhÄrtuo^rJ»* u. fcrfftlg-untptetfnm bei »HmAch** p 
I / I «url.btr K*VaiTfcö(1JN|»i»ulft«« ttlaAtni, M«*)tOürea & 

H/irl au(l wuimttkfee WA»(tftrh4ilT«rfahreis bai Srnarli- JT 
senra auch den gamten Winter hindurah in 67 f* 

2>r. SZKGÖ ? BUnder«a&&to:rtiim. % 


.kk* V 

-fawxipiiiitö &/*> 

*&■?*&***'- iiifi 

; »tn<> P«< M««tij- 

»»4 

Köii|«ns^ur«füt;:h. f 

tithföngdeÜB. 

eUHm *4 :;■$$. ?* ßV« ftif 

Wi xhtisi'g. 

G«a«hir;atUg- X.^io.büfc Vurxlakiiliclikeit; 

SEI WSZZOXZ, 

#t*neeo8t?*4 Ktt-v-fshcd, W.lxii, Kud^pc^t. 

14 tKt>crt aller.-M'i r>^ -vtHftUcti’Un 


Extract Thymi saccharat Taeschner 

Uru.phÄdlicht's, «itOTjf wirkei.de» Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kebiknpf- und ßronchialkntkrrb. 

Man gibt Kindern bis ?.om ü. Juhr»: Ü—4 Mat WglhUi i Kjjlh»‘»hiffe} voll; von $—1 
.MiTfeo «: 3 T ia.lHtrO'.- v^h ii- 6 .Jahroi. 'KknlÄCf^*!iUrtbe».eJnAp EaOö/tel, 

?m hBziehbn in ciA« #30' Oramm inMk durch jede Aprdf*«üke 
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I. Zur Anataiie und Klinik der chronischen Myocarditis, 

Von Dr. J. WAHRItfGKR in Warschau. 

Die Frage der acuten und chronischen Myocarditis ist eine 
sehr zeitgemässe. Vor 30 Jahren schrieb man darüber zu wenig, 
heute wird darüber zu viel geschrieben, zumindest sieht man häufig 
eine Myocarditis dort, wo keine vorhanden ist. Als wir im Jahre 
1871 die Blattern-Myocarditis beschrieben haben, waren wir weit 
entfernt davon, anzunehmen, dass man bei fast allen Infectioris- 
krankheiten eine Entzündung des Myocards wird für möglich halten. 
Im Verlaufe des Abdominaltyphus oder der Influenza findet man 
z. B. nicht selten Tachycardie, leichte Arhythmie, intermittierenden 
Puls, Abschwächung des 1. Tones und schreibt alle diese Symptome 
einer acuten Myocarditis zu, während es sich in Wirklichkeit nur 
um Störungen der Innervation des Herzens handelt. Eine sonderbare 
Myocarditis, deren ephemere Existenz in einigen Tagen einer Resti¬ 
tutio ad integrum Platz macht! Bei Influenza hat man der Myo¬ 
carditis zahlreiche Symptome zugeschrieben, die von functionellen 
Störungen der Innervation des Herzens abhängen. Bei der Variola 
ist die Myocarditis nicht so sehr von nervösen Einflüssen abhängig. 
Vom Scharlach und von den Masern will ich nicht sprechen, da 
bei diesen Krankheiten die Myocarditis relativ selten ist. Im grossen 
und ganzen kann man wohl sagen, dass die Herzerscheinungen 
beim Scharlach endocardiale, bei den Blattern vorwiegend myo- 
cardiale, beim Typhus neuro-myocardiale und bei der Influenza 
neuro-cardiale sind. Allerdings darf man bei den acuten fieberhaften 
Erkrankungen die Herzaffectionen nicht zu sehr localisieren, aber 
in allen Fällen würde man einen Irrthum begehen, wenn man die 
Symptome einer infectiösen Myositis mit jenen einer Neuritis zu¬ 
sammenwerfen würde, und es ist noch weniger gestattet, diese Con- 
fusion in Bezug auf das Herz gelten zu lassen. 

Was nun die eigentliche chronische Myocarditis betrifft, so 
spielt die Entzündung, deren Begriff in dem Worte Myocarditis ent¬ 
halten ist, bei der eigentlichen chronischen Myocarditis nur eine 
secundäre Rolle. Dieses Wort sollte besser durch die Bezeichnung 
»cardiale Myopathie« ersetzt werden, da es sich im wesentlichen 
tim Hyperplasien des Bindegewebes, Sclerosierungen, Degenerationen 
der Herzmuskelfasern, um Läsionen der Gefässwand handelt. Ihre 
besondere Gruppierung und die anatomischen Arten, die daraus 
entstehen, gestatten folgende Aufstellung: 

1. Herdförmige-und dystrophische Sclerose oder Arteriosclerose 
des Herzens mit ihren Consequenzen; 

2. diffuse, ausstrahlende oder perifasciculäre Sclerose oder 
chronische interstilielle Myocarditis der Autoren, oder periarterielle 
Sclerose; 


Inserate. 


3. das cardiale Herz; 

4. die senile Herzsclerose; 

• 5. die segmentäre Myocarditis. 

Jede dieser Varietäten repräsentiert eine besondere patho¬ 
logisch-anatomische Art. 

a) Die Arteriesclerose des Herzens charakterisiert sich durch 
Herde von Degeneration der Herzfasem, deren letzter Ausdruck 
eine Art Sclerose ist. Diese Herde haben ihren Silz im Gefäss- 
territorium einer stenosierten Arteriole und die Sclerose ist eine 
dystrophische, weil sie die Folge einer Ernährungsstörung, einer 
Ischämie ist. Bald sehr klein und disseminiert, bald so gehäuft, 
dass sie einen grossen Tljeil der Herzwand einnehmen, sind diese 
Herde immer die Folge einer Läsion der verengten oder obliterierten 
Coronargefässe, deren Erkrankung auf eine Endarteriitis chronica 
zurückzuführen ist. 

Das Herz hat dann immer eine veränderte Form, es nähert 
sich mehr der Kugelform, und seine Consistenz ist eine ungleiche. 
Die Ungleichheiten sind umso merklicher, je ausgedehnter die 
sclerotischen Herde sind, da an der Stelle der Sclerose die Herz¬ 
wand atrophisch ist. Mikroskopisch sitzen die sclerotischen Herde 
möglichst weit von den Arteriolen innerhalb der Muskelbündel, in 
den sehr intensiven Fällen confluieren sie und umgeben diese 
Inselchen von Muskelfasern, deren Gentrum gewöhnlich von einer 
an Endarteriitis obliterans erkrankten Arteriole eingenommen ist. 
Charakteristisch also für die Arteriosclerose des Herzens ist die 
herdweise Anordnung, die Abhängigkeit derselben von der arteriellen 
Erkrankung und die Ausdehnung der sclerotischen Herde, ferner 
das gleichzeitige Vorhandensein von Degenerationsherden und 
eigentlicher Sclerose, endlich die ischämische Genese des Processes. 
Der ganze Verlauf findet ohne eigentliche Entzündung statt 
Wenn eine solche vorhanden ist, so bildet sie nur eine 
Complication. 

b) Bei der zweiten Form von cardialer Myopathie, bei 
der perifasciculären Sclerose, ist das topographische Bild ‘der 
Sclerose ein ganz anderes. Die sclerotischen Streifen umhüllen 
direct die Arterie und verdrängen oder zerstören die Herz¬ 
fasern. Die Sclerose scheint von der Arterie gegen das Centrum 
des Muskelbündes auszustrablen und erreicht nur selten dieses 
selbst. Sie ist häufig sehr wenig ausgedehnt und unterscheidet 
sich dadurch schon von der dystrophischen Art die man auch 
mit dem Namen der grossen Sclerose bezeichnet hat. Hier ist 
die Läsion diffus, häufig gering, das Herz ist oft enorm und 
hat seine conische Form behalten, es weist weder eine Dilatation, 
noch partielle Atrophie auf, infolgedessen ist seine Consistenz 
eine gleichmässige und feste. Es handelt sich nicht nur um 
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Ischämie, sondern um eine partielle Reizung, die zu einer 
Verdickung führt. Endlich behält die Sclerose gewöhnlich ein 
fibrilläres Aussehen, während bei der dystrophischen Sclerose 
wirkliche fibröse Stränge auftreten. Die perifasciculäre Sclerose 
wird bei den meisten Herzhypertrophien beobachtet, insbesondere 
aber: 1. bei der sogenannten idiopathischen Herzhypertrophie, wie 
zum Beispiel bei Ueberanslrengung der Soldaten, Biertrinkern, 
starken Essern und Trinkern überhaupt; 2. im Verlaufe der 
chronischen Nephritis (renales Herz), hier ist der primäre Process 
eine wirkliche Hypertrophie des Muskelelementes ohne interstitielle 
Entzündung; 3. bei peripherischer Arteriosclerose als Folge des 
erhöhten arteriellen Druckes, und 4. bei secundärer Herzhypertrophie 
infolge von Klappenfehlern. * 

c) Die dritte Art der cardialen Myopathien wird durch 
das sogenannte cardiale Herz infolge von venöser Stauung dar¬ 
gestellt. 

Das Herz ist in solchen Fällen dilatiert, mehr kugelig, mit 
einem deutlichen venösen Netze und turgid. Die Schnittfläche des 
Myocards hat ein marmorartiges Aussehen — graue Punkte 
auf blaurothem Grunde — und weist eine sehr starke Injection 
der intraparietalen Venen auf. Histologisch charakterisiert sich 
diese Form durch eine Erweiterung der von Blut strotzenden 
Capillaren, durch ein Oedem des Bindegewebes, durch Degeneration 
der Herzfasern in der Nähe des Gefässes und endlich durch 
Bildung secundärer, perifasciculärer Sclerose. Es ist dies die 
Veränderung, die man am Ende der Klappenfehler am meisten 
beobachtet. 

d) Die vierte Art, das senile, sclerose Herz, charakterisiert 
sich durch eine erhöhte Entwicklung des Bindegewebes auf Kosten 
der Herzfasern, welche eine senile Atrophie eingehen. Diese Sclerose 
ist eine diffuse und bildet ein ausgedehntes Netz, dessen Knoten 
der Sitz der Gefässe ist. Sie unterscheidet sich von der periarteriellen 
Sclerose des renalen Herzens dadurch, dass sie stärker entwickelt 
und diffuser ist. Die Hypertrophie des senilen Herzens ist auf zwei 
Ursachen zurückzuführen. Die wichtigere ist die lange Dauer der 
Herzfunction. 

Jeder Muskel, der lange arbeitet, nimmt an Volumen 
zu, und es ist daher natürlich, dass auch das Herz des Greises 
voluminöser und schwerer sein muss als jenes des erwachsenen 
Menschen. Die zweite Ursache ist der Einfluss der peripheren 
Circulationsstörung, die durch die senile Sclerose der anderen 
Organe bedingt ist und eine Steigerung der Arbeit des Herzens zur 
Folge hat. Es ist nicht unmöglich, dass die senile Herzdystrophie 
kleine vorübergehende Erweiterungen der Herzhöhle verursacht und 
auf diese Weise eine indirecte Ursache der secundären Hypertrophie 
abgibt. 

e) Die wichtigste Veränderung bei der segmentären Myocarditis 
ist die Dissociation der Muskelzellen infolge eines Einschmelzens 
des dieselben vereinigenden Cementes. Diese nicht entzündliche 
Läsion kann nicht immer als eine eigene autonome Erkrankung 
angesehen werden, da sie bei verschiedenen Krankheitszuständen 
(M. Brigthii, Lungentuberculose, Krebskachexie etc.) auftritt. Zuweilen 
zeigt sie jedoch eine besondere Entwicklung in klinischer Beziehung. 

Diesen 5 Typen von cardialer Myopathie sind noch die 
secundären Myocarditiden hinzuzufügen, die infolge von neopla- 
stiscben Erkrankungen des Herzens auftreten. Wir werden die¬ 
selben hier nur summarisch berühren, da ja die Tuberculose, die 
Syphilis und das Careinom des Herzens zumeist sehr schwer zu 
diagnosticieren sind. 

Die Tuberculose des Herzens ist immer eine secundäre Er¬ 
krankung. Anatomisch weist sie 3 Formen auf: miliare Granu¬ 
lationen, käsige Massen und sclerose Myocarditis ohne K o c h’sche 
Bacillen, wahrscheinlich bedingt durch die Toxine der Bacillen. 

Die Syphilis des Myocards tritt als gummöse, als scleröse 
gummöse und als scleröse Myocarditis auf. Die Symptomatologie 
hat nichts Specielles an sich. Wenn man aber bei einem 
Syphilitiker die Symptome einer Herzerkrankung mit Erweiterung 
des Herzens ohne Klappenfehler findet, so muss man immer 
an Syphilis des Herzens denken und eine specielle Behand¬ 
lung einleiten. Es ist vielleicht nicht überflüssig, auch auf 
die frühzeitige oder sogar tardive hereditäre Syphilis des 
Herzens aufmerksam zu machen. Wenn man bei einem 20-, 30- 
und selbst 40jährigen Manne und ohne wahrnehmbare Ursache die 


Erscheinungen einer Myocarditis auftreten sieht, und die Eltern des 
Patienten an Tabes oder progressiver Paralyse gestorben sind, so 
neigt man nicht-mit Unrecht zur Annahme einer syphilitischen Er¬ 
krankung des Herzens. Andererseits ist die syphilitische Aortitis 
eine sehr häufige Erkrankung und kann sich einer Myocarditis 
gleicher Natur hinzugesellen. Wie G o m b y gezeigt hat, ist die 
chronische Myocarditis im Kindesalter häufig durch Tuberculose oder 
hereditäre Syphilis bedingt, und bei syphilitischen Neugeborenen 
findet man nicht selten weissliche Streifen in der Wand des linken 
Ventrikels, die von kleinen Gummen durchsetzt sind. 

Das Carcinom des Herzens ist immer eine Ueberraschung 
am Seetionstische, Wenn bei einem Krebskranken Arhythmie, Dys¬ 
pnoe, Tachycardie auftreten und Erscheinungen von Angina pectoris 
oder eines Klappenfehlers vorhanden sind, und rasch oder plötzlich 
Exitus einlritt, kann man an Carcinom des Herzens denken, man 
ist aber nicht berechtigt, eine solche Diagnose zu stellen. 

In der Mehrzahl der Fälle besteht die initiale Erkrankung in 
einer Muskeldegeneration, und die Wucherung des Bindegewebes ist 
eine secundäre. Das Experiment lässt hierüber gar keinen Zweifel. 
Bei experimentell erzeugten chronischen Erkrankungen des Myocards 
sind die Veränderungen der Muskelfasern vorherrs^end und primär, 
die Wucherung des Bindegewebes ist erst eine spätere Phase der 
Entwicklung, und bis zu einer gewissen Zeit bleibt die Myocarditis 
ausschliesslich eine parenchymatöse. Daraus ergibt sich von selbst 
die Unhaltbarkeit der Theorie der primäsen Entzündung des Binde¬ 
gewebes als Ursache der Sclerose des Myocards. Diese Thatsache 
ist auch für alle Sclerosen, für die der Leber, der Niere, des 
Nervensystems gütig. 

Die anatomische Entwicklung der chronischen Myocard- 
erkrankungen beruht also zunächst auf . einer primären Nekro- 
biose des Gewebes, die dann zu einer ganzen Reihe von 

Schutzacten führt,' von denen die Entzündung eine der 

häufigsten ist. 

Zur Klinik der chronischen Myocarditis übergehend, wollen 
wir zunächst die Entwicklung der Herzsclerose besprechen. ' 

1. Erstes Stadium, Prä sclerose. Die Arterio¬ 
sclerose wird durch ein prodromales Stadium eingeleitet, welches 
man als Präsclerose bezeichnen kann und welches durch einen mehr 
oder weniger dauernden Zustand von Blutdrucksteigerung charakte¬ 
risiert ist, welche der durch verschiedene Ursachen hervorgerufenen 
Gefässläsion vorangeht. 

Freilich ist diese Ansicht keine allgemeine, und man 

wendet allgemein ohne genügenden Beweis ein, dass die 
Steigerung des Blutdruckes die Folge, nie aber Anzeichen der 
bereits ausgebildeten, aber latenten Gefässläsion ist. Wir gehören 
aber nicht zu jenen', welche, wie R o b i n, behaupten, dass, wenn 
die Function das Organ macht, die Krankheit der Function gleich¬ 
bedeutend ist mit Krankheit des Ofganes." Noch ehe eine Läsion 
der Magenschleimhaut vorhanden ist, beginnt das Magengeschwür 
mit einer Hypersecretion, noch ehe eine Läsion der Niere besteht, 
kommt es bei manchen toxischen Nephritiden zu einer Steigerung 
der Nierenfunction mit bedeutender Ausscheidung von Toxinen, 
und noch ehe eine AfTection des Arteriensystems vorhanden ist, 
beginnt die Arteriosclerose mit einer Erhöhung der Gefässpannung 
und mit einfachen vasomotorischen Störungen. Die Krankheit der 
Function ist der Krankheit des Organes vorausgegangen und hat 
dieselbe erzeugt. 

Der Begriff des präsclerösen Stadiums hat demnach in 
praktischer Beziehung eine grosse Bedeutung. Er wird am besten 
durch die ausgezeichneten Resultate der Therapie sowie durch eine 
15jährige klinische Beobachtung bestätigt. 

2. 'Zweites (c a r d i o a r t e r i e 1 1 e s) Stadium. 
Dasselbe wird gekennzeichnet durch eine Endarteriitis zunächst der 
peripheren Gefässe, dann der inneren Organe und des Myocards. 
und stets durch gesteigerten Blutdruck. Die anatomische Entwicklung 
der Krankheit kann auch eine umgekehrte sein, die Sclerose kann 
auch von vorneherein die inneren Organe, das Herz, die Niere, die 
Leber, seltener das Auge betreffen. In diesem letzteren Falle be¬ 
kommt die Arteriosclerose einen schweren Charakter und hat einen 
rascheren Verlauf. 

(Schluss folgt.) 
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II. lieber Bletdruckmessimgen in der Diagnose der 
Nervenkrankheiten. 

Von Dp. SIC5JV1UND KORNFKIxD in Wien.*) 

Im Verfolge meiner Untersuchungen über die Verwertbarkeit 
der Blutdruckmessung für die Diagnostik der Nervenkrankheiten 
(s. W. m. Bl., 1899 r Nr. 30, 31,32) habe ich bei einer grösseren 
Reihe von Fällen von traumatischer Neurose Blutdruckmessungen aus¬ 
geführt Die gewonnenen Resultate können in folgendem zusammen¬ 
gefasst werden: 

1. Sensibilitätsstörungen lassen sich stets objectiv mit dem 
Sphygmomanometer nachweisen, indem bei faradischer Pinselung 
analgetischer oder hypalgetischer Stellen die während der Procedur 
beobachtete Blutdrucksteigerung deutlich geringer ist, als die Druck¬ 
steigerung, welche bei Vornahme derselben Procedur an Stellen mit 
normaler Sensibilität gefunden wird. Ebenso lässt sich eine 
Steigerung der Schmerzempfindlichkeit bestimmter Hautstellen dadurch 
objectiv feststellen, dass die durch Reizung der hyperalgetischen 
Stellen hervorgerufene Blutchucksteigerung weit grösser ist, als die 
von normalen Stellen hervorgerufene. Diese Versuchsreihe habe ich 
auch mit - dem Gärtner’schen Tonometer aysgeführt und hiebei 
ähnliche Resultate erhalten. 

2. Abnahme der Muskelkraft lässt sich mit Hilfe des Sphygmo¬ 
manometers in derWeise objectiv zur Anschauung bringen, dass die bei 
der gross (möglichen Muskelleistung erfolgende Steigerung des Sphygmo¬ 
manometerdruckes bestimmt wird. Es zeigt sich, dass bei der 
Maximalleis lung der adynamischen Seite die Drucksteigerung 
beträchtlich hinter der bei der Maximalleistung der gesunden Seite 
zurückbleibt; .oder wo es sich um beiderseitige Adynamie handelt, 
die beobachtete Drucksteigerung geringer ist als die bei gesunden 
Menschen in der Regel erfolgende. Diese Beobachtung erhält ihre 
Bedeutung erst im Zusammenhänge mit den bei den Verschiedenen 
Formen von Lähmungen oder Paresen beobachteten Unterschieden 
im Verhallen des Blutdruckes. Während nämlich bei peripheren 
Lähmungen oder Paresen, also z. B. bei Neuritis oder bei Läsionen 
der Capsula interna, die Bewegungsintention einer gelähmten oder 
paretischen Extremität mit einer beträchtlichen Drucksteigerung 
parallel geht, bleibt bei rein psychischen durch Suggestion hervor¬ 
gerufenen Lähmungen jede Drucksteigerung beim Versuche oder 
wenigstens beim Wunsche, die gelähmten Muskeln zu contrahieren, aus. 

3. Bei Schütteltremor fand ich auch bei langer Dauer nie 
einen Anstieg des Sphygmomanometerdruckes, hingegen bei dem 
Versuche, den Schütteltremor zu unterdrücken, immer eine beträcht¬ 
liche Drucksteigerung. Hierin liegt wohl ein brauchbares Hilfsmittel 
zur Unterscheidung des echten Schütteltremors vom simulierten. 

III. lieber einige fundamentale Momente bezüglich der 
Pathologie des Diabetes mellitus. 

Von Dr. F. W. PAVY. 

Das primäre Moment, welches dem Diabetes mellitus zuge¬ 
schrieben werden muss, ist, dass die Kohlehydrate in Form von 
Zucker mit dem Urin in einer Weise ausgeschieden werden, wie es 
beim Gesunden nicht der Fall ist. Es folgt daraus, dass beim Dia¬ 
betes im Organismus nicht die Eignung vorhanden ist für die 
richtige Ausnützung der Kohlehydrate für die Zwecke der Lebens¬ 
vorgänge. Somit besteht, kurz gesagt, der Diabetes im Grunde in 
einer schlechten Verwertung der Kohlehydrate infolge eines hier 
oder dort im Organismus vorhandenen Fehlers. 

Die Menge der Kohlehydrate, welche durch die Nahrung in 
den Organismus gelangt, ist eine ausserordentlich schwankende; 
unter normalen Verhältnissen wird, ohne Rücksicht darauf, welche 
Menge innerhalb gewöhnlicher Grenzen eingeftihrt wird, nichts davon 
späterhin für uns kenntlich. Das einzige, was man beobachten kann, 
ist, dass sich dieselben unserer Verfolgung entziehen und dass der 
Organismus aus denselben Vortheile schöpft. Gerade dem Gegen- 
theile davon begegnet man beim Diabetes mellitus. Anstatt sich 
unseren Blicken zu entziehen, sind die Kohlehydrate, welche mit 
der Nahrung in den Organismus gelangen, nachher im Harne in 
Form von Zucker zu entdecken. 

*) Als vorläufige Mittheilung vorgetragen in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 30. November 1900. 


Wenn wir weiter gehen, so befindet sich das Blut des ge- 
sammten Kreislaufes, wie man erkennen kann, in einem ähnlichen 
Verhältnisse zum Urin. Normaler Weise findet sich im Harn eine 
bestimmte geringe Menge Zucker, welche in keiner merklichen Weise 
durch den Charakter der Nahrung beeinflusst wird. Normaler Weise 
ist auch im Blute eine gewisse gleichmässige Menge von Zucker vorhan¬ 
den, welche unabhängig ist von der Natur der Nahrung. Es hat auch 
keine besonderen Schwierigkeiten, dessen Menge in definitiverWeise 
auszudrUcken, indem man sagen kann, dass sich dieselbe auf etwa 
1 % 0 stellt. Er scheint sogar ein wichtiger Beslandtheil des Blutes 
zu sein, ebenso wie wir finden, dass der Zucker als ein Constituens 
in die verschiedenen Gewebe des Körpers eingeht. Es kann zudem 
als erwiesen angesehen werden, dass ebenso wie in den Geweben, 
der Zucker nicht blos Dextrose ist, sondern Dextrose im Verein 
mit anderen Kupferoxyd reducierenden Kohlehydraten, so dass ein 
Product entsteht, welches ein beträchtlich unter jener der Dextrose 
stehendes Kupferreductionsvermögen besitzt. Dies repräsentiert das 
normale Verhalten, und die im Harn vorhandene geringe Zucker¬ 
menge entspricht, daran muss festgehalten werden, der im Blute 
vorhandenen. 

Gleichzeitig mit der Zuckerausscheidung beim Diabetes ist 
ein gesteigerter Zuckergehalt des Blutes nachweisbar. Der ausge¬ 
schiedene Zucker war im Blute vorgebildet und die Störung liegt 
eben in seinem Vorhandensein daselbst. Kohlehydratnahrung führt 
dann zu ungewöhnlichem Zuckergehalt in dem Inhalt der Circula- 
tion und infolge davon erscheint derselbe dann im Harn. Der aus¬ 
geschiedene Zucker kann als ein Index für jenen angesehen werden, 
welcher schon zuvor im Blute vorhanden war. 

Wir sind somit auf den Punkt gelangt, dass der Diabetes 
fundamenlell mit dem fehlerhaften Vorhandensein von Zucker im 
Blute in Zusammenhang steht, und die sich zunächst darbietende 
Frage ist die, welcher Ursache dieses fehlerhafte Vorhandensein 
Zuzuschreiben ist. Kann es sein, dass die Kohlehydrate der Nahrung 
natürlicher Weise in den allgemeinen Kreislauf als Zucker gelangen 
und dadurch, dass sie daraus nicht verschwinden, sich anhäufen 
und dann von hier aus in den Harn gelangen, oder verhält sich 
die Sache so, dass die Kohlehydrate den allgemeinen Kreislauf 
nicht erreichen sollten und dass dadurch, dass dies unrichtiger 
Weise der Fall ist, dieselben in der beobachteten Weise in die 
Erscheinung treten. 

Die Menge des beim Diabetes ausgeschiedenen Zuckers gibt 
einen Masstab für den von der Nahrung in den Kreislauf gelangten 
Zucker, der hier, wenn es sich um einen normalen Ablauf der 
Dinge handeln würde, zu verschwinden hätte. Alles trägt dazu bei, 
zu zeigen, dass unmöglich eine solche Menge von Zucker in den 
Kreislauf gelangen kann, ohne in unzweideutiger Weise wieder im 
Harne zu erscheinen. In der That wird, in dem Masse als der 
Zucker auf irgend einem Wege in den Kreislauf gelangt, derselbe 
infolge dessen vom Harne wieder zur Ausscheidung gebracht 

Damit Zucker in den Kreislauf gelangt und den Harn nicht 
beeinflusst, müsste im Blute die Fähigkeit vorhanden sein, dessen 
unmittelbares Verschwinden veranlassen zu können, umso mehr als 
ein Theil des Blutes direct in die Nieren gelangt wo ein Theil des 
Zuckers ausgeschieden werden müsste. Eine solche Fähigkeit konnte 
nun nicht nachgewiesen werden und dies bietet einen unumstöss- 
lichen Ein wand gegen die Bestimmung des Kohlehydrates, in Form 
von Zucker durch die allgemeine Circulation zu gelangen. Es wurde 
dann auf alte Experimente Gewicht gelegt, welche einen merklichen 
Verlust von Zucker während des Ueberganges des Blutes von den 
Arterien durch die Capülaren in die Venen darthun. Ich behaupte 
dagegen mit Ueberzeugung, dass die erzielten Resultate der Ueber- 
prüfung nicht Stand halten. Die Zahlen stimmen durchwegs mit 
jenen, welche für den Normalzustand definitiv bekanntgegeben 
wurden, durchaus nicht tiberein. Wie ich in meiner Physiologie der 
Kohlehydrate, welche im Jahre 1894 erschien, gezeigt habe, ist der 
experimentelle Weg Irrthümern in verschiedener Richtung zugäng¬ 
lich. Nach meinen eigenen Versuchen, bei denen die äusserste 
Vorsicht angewendet wurde, um Irrthümern vorzubeugen, war kein 
praktisch verwertbarer Unterschied in der Zuckermenge des Arterien- 
und des Venenblutes zu erkennen und meine Resultate sind von 
vielen Autoren bestätigt worden. Bing hat neuerdings Experimente 
veröffentlicht, welche die ganze Frage des Vorhandenseins von 
Zucker im Blute erschöpfend behandeln. Er zieht aus seinen Be- 
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obachtungen den Schluss, dass, wenn in den Zuckermengen der I 
verschiedenen Theile des Kreislaufes Oberhaupt irgend eine Differenz 
vorhanden ist, dieselbe so gering sein muss, dass sie innerhalb der 
Grenzen der Beobachtungsfehler gelegen ist. 

Wenn man der Sache auf einem anderen Wege nachgeht, so 
lässt sich zeigen, dass der Zucker nicht verschwindet, indem er in 
der angedeuteten Weise die Girculation passiert. Man kann ihn auf 
experimentellem Wege mittelst intravenöser Injection in den Kreis¬ 
lauf bringen und wenn man auch ausserordentlich kleine Mengen 
verwendet, so zeigt es sich doch nach den Resultaten, dass ziemlich 
viel Zeit erforderlich ist, um seine Beseitigung fertigzubringen und 
ferner, dass sein Vorhandensein im Blute durch den Urin erwiesen 
wird. In einer Reihe von Versuchen, die im Journal für Physio¬ 
logie 1899 mitgetheilt wurden, habe ich bestimmte Mengen ver¬ 
schiedener Zuckerarten in eine oberflächliche Vene eines 
Kaninchenohres eingespritzt und das Verhalten des Blutes und des 
Harnes zu verschiedenen Zeitpunkten nachher notiert. Die Operation 
wird nach Art einer gewöhnlichen subcutanen Injection ausgeführt 
und durch' dieselbe keinerlei störender Einfluss auf das Thier her- 
vorgerufen. Nach einer festgesetzten Zeit wurde das Thier getödtet 
und das Blut in einer Weise gesammelt, dass es von den Verän¬ 
derungen nach dem Tode freiblieb. Nach Injection von 0*25 Dex¬ 
trose pro Kilo Körpergewicht — das ist blos 1:4000 des Gewichtes 
des Thieres — zeigte das Blut am Ende einer Viertelstunde blos 
eine unbedeutende Abnahme der injicierten Zuckermenge innerhalb 
dieses Zeitraumes. Wenn bei gleicher Menge des eingetpritzten 
Zuckers eine Stunde nach dem Experiment verstrichen war, so gab 
der während dieser Zeit ausgeschiedene Harn einen deutlichen 
Beweis dafür, dass Zucker in denselben übergegangen war, woraus 
der Schluss abgeleitet werden kann, dass, welche Zuckerart immer 
in den Kreislauf gelangt, stets deren Anwesenheit sich durch eine 
Beeinflussung des Harnes bekundet. 

Der Anschauung, dass die Kohlehydrate unserer Nahrung in 
Form von Zucker durch den Kreislauf in die Gewebe behufs De- 
struction gelangen, stellen sich unübersteigliche Hindernisse entgegen. 
Die Thatsachen auf Grund unseres modernen Wissens stützen die¬ 
selbe keineswegs — ja sie stehen in directem Gegensätze zu der¬ 
selben. Dieser Uebergang könnte nicht stattfinden, ohne dass er in¬ 
folge des Zustandes des Urins zu unserer Kenntnis gelangte und 
es existiert keine Möglichkeit des Verschwindens in der Weise, dass 
dadurch die Erfordernisse des Falles erfüllt wären. Es muss wirk¬ 
lich erwogen werden, dass wenn ein solcher Uebergang stattfände, 
wir alle Glykosurie hätten im Verhältnis zu der Menge der einge- 
ftihrten Kohlehydrate. Der Zucker, von dem man annimmt, dass er 
die Gewebe zwecks Destruction passiert, würde auch die Niere be¬ 
hufs Elimination passieren. Es ist ja derselbe Blutstrom, welcher 
beiden Zwecken dienen würde, und damit keine Glykosurie statt¬ 
findet, sind wir dazu gedrängt zu glauben, dass die Destruction 
statthaben kann, während die Elimination ausbleibt. Um daher 
Freisein von Glykosurie zu sichern, muss man dafür Vorsorge treffen, 
dass die Kohlehydrate unserer Nahrung nicht in Form von Zucker 
in den allgemeinen Kreislauf gelangen; dieser Umstand bringt uns 
zur Erwägung der wichtigen Frage der Art der Ausnützung der 
Kohlehydrate im animalischen Organismus. 

Das uns vorliegende Problem ist nun somit folgendes: Auf 
welche Weise werden die Kohlehydrate unserer Nahrung so ange¬ 
ordnet, dass sie davor geschützt sind, in Form von Zucker in den 
allgemeinen Kreislauf zu gelangen? Jede Lösung dieses Problems, 
welche befriedigend lauten soll, muss den Zuckerverbrauch irgendwo 
zwischen den Sitz der Resorption und den Punkt, wo der allgemeine 
Kreislauf erreicht ist, locaiisieren, d. h. irgendwohin, ehe die Leber¬ 
venen erreicht sind. 

Wenn wir kurz die Kohlehydrate in ihrer Beziehung zu den 
Lebens Vorgängen überblicken, so finden wir, dass durch irgend eine 
Art der Beeinflussung Kohlehydrate von geringer Moleculargrösse 
unter Mithilfe von Dehydration in Molectile von bedeutender Grösse 
aufgebaut werden und dass durch eine andere Art der Beeinflussung 
die Kohlehydrate von bedeutender Moleculargrösse zertheilt und zu 
Molectilen von geringerer Grösse hydriert werden. Der Aufbau unter 
Dehydration wird durch eine Protoplasmaeinwirkung erzielt, resp. 
durch das Agens der lebenden Materie, während die Spaltung und 
Hydrierung durch fermentative Agentien zustande kommt. In der 
gesammten Lebewelt sind diese beiden Vorgänge zu verfolgen. Durch 


Fermenteinwirkung werden die Kohlehydrate in einen für die Re¬ 
sorption geeigneten Zustand übergeführt, die erste erforderliche 
Operation. Nach erfolgter Resorption gelangen die Kohlehydrate 
unter Einfluss der lebenden Materie, und durch die Protoplasma¬ 
wirkung werden sie in einen Zustand versetzt, in dem sie weiter 
ihren Zweck im Lebenshaushalt zu erfüllen vermögen. Die durch 
Protoplasmawirkung herbeigeführten Veränderungen werden als As¬ 
similation bezeichnet. 

Die mit den resorbierten Kohlehydraten vor sich gehenden 
Veränderungen bringen sie in die Lage zur Ausnützung geeignet 
zu sein, und es ist der Beweis dafür vorhanden, dass, wenn diese 
Veränderung nicht zustande kommt, dieselben als Zucker verbleiben 
und in diesem Zustande in den allgemeinen Kreislauf gelangen, 
von wo aus sie als überschüssiges Material mit dem Harn zur Aus¬ 
scheidung gelangen. Zur Vermeidung der Ausscheidung als Zucker ist 
erforderlich, dass durch einen richtigen. Assimilationsvorgang die 
Kohlehydrate verbraucht werden, ohne dass Zucker in den Körper¬ 
kreislauf zu gelangen vermag. 

Ich möchte nun die Aufmerksamkeit auf diese Frage der 
Assimilation lenken. Ich bin auf dieselbe in meinem Werke über 
die Physiologie der Kohlehydrate, welches ich 
in London im Jahre 1894 publiciert habe, des genaueren einge¬ 
gangen. Eine deutsche Uebertragung desselben ist im folgenden 
Jahre in Wien bei Deuticke erschienen. Als Ergebnis der experi¬ 
mentellen Untersuchungen bin ich dahin gelangt, zu erwägen, dass 
die Kohlehydrate durch die folgenden drei Processe in den Zotten 
und in der Leber aufgebraucht werden und so davor bewahrt 
bleiben, als Zucker in den Kreislauf zu gelangen: 

1. Durch die Umwandlung in Fett. 

2. Durch Synthese in Proteide. 

3. Durch Umbildung in Glykogen. 

1. Die Umwandlung in Fett. — Die Fettbildung 
im Thierkörper aus den Kohlehydraten bildete früher den Gegen¬ 
stand einer lebhaften Controverse. Ueber ihr thatsächliches Vor¬ 
kommen besteht jetzt kein Zweifel mehr, und nach dem, was wir 
um uns sehen, gelangt dieselbe sogar bis zu einem ausgedehnten 
Grade. Wenn auch die Frage der Fettbildung nicht weiter einen 
Streitpunkt bildet, so hat doch die Localisation ihrer Entstehung 
nicht die ihr zukommende Erwägung in Anspruch genommen. Wir 
wissen alle, dass, wenn fertiggebildetes Fett eingeführt wird, dieses 
seinen Weg in die Zotten, und von hier in die Chylusgefässe 
findet, deren Inhalt dasselbe einen fettigen Charakter verleiht. 
Milchiger Chylus kann ebenso ausgesprochen wie nach Fettnahrung 
in den Chylusgefässen von Pflanzenfressern nach Stärkenabrung 
erkannt werden, in der die Menge des vorhandenen Fettes zusammen¬ 
genommen nicht ausreicht, um die beobachtete Menge auszumachen. 
Ich sehe dies in der Weise an, dass infolge der von den Zellen 
auf die Zotten ausgetibten Protoplasmawirkung aus den Kohle¬ 
hydraten Fett gebildet wird. Man kann die Zellen ebenso mit Fett 
beladen sehen, wie dies nach Fettkost der Fall ist, und das so 
gebildete Fett gelangt in ganz gleicher Weise in den Organismus, 
wie das fertig vorgebildete von aussen her. « 

Die Analogie mit den Lebensvorgängen im Pflanzenreich lässt 
vermuthen, dass die Kohlehydrate mit stickstoffhältigen Substanzen 
in einem complexen Molekül vereint einverleibt werden, und dass 
durch eine Umlagerung in demselben Fett aufgeschlossen wird. 
Dies bringt die Entstehung von Fett als einen Assimilationsvorgang 
in eine Parallele mit dessen Entstehung aus den Eiweissconstituentaen 
der Gewebe, welche uns in dem als fettige Degeneration bekannten 
Zustande deutlich und augenscheinlich wird. 

2. Synthese in Proteide. — Das Eintreten von 
Kohlehydraten in die Constitution von Eiweisskörpern nahm in dem 
von uns oben angeführten Werke wesentliche Aufmerksamkeit für sich 
in Anspruch. Gemäss der Erkenntnis, dass Kohlehydrate als ein 
Spaltungsproduct der Proteide anzusehen waren, wurde die Erwägung 
auf die synthetische Bildung der Eiweisskörper durch das Agens 
des Lebensvorganges hingeführt und das Ganze schien im vollen 
Einklang zu stehen. Es erscheint nicht nöthig, hier auf die Sache 
näher einzugehen, indem ich blos darauf hinweisen zu sollen glaube, 
dass die Glykosidnatur vieler Eiweisskörper jetzt als sichergestellt 
angesehen wird. »Glykoproteide« ist thatsächlich ein Ausdruck, 
welcher, derzeit zum gewöhnlichen Gebrauch als classificierende 

| Bezeichnung gelangt ist. 
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Die von mir geförderte Annahme geht dahin, dass die Kohle¬ 
hydrate der Nahrung, wenn sie die Zotten in Form von Zucker 
erreichen, hier unter den Einfluss des Zellprotoplasmas gelangen, 
in Proteide umgesetzt werden, welche vermutblich mittelst des 
Lymphstromes in den Organismus gelangen. Es ist ja bekannt, dass 
das Thier seine Ei weisskörper selbst bildet, statt sie in fertig ge¬ 
bildeter Form von aussenher einzuverleiben. Im combinierten Zu-^ 
stände können die Kohlehydrate durch den Kreislauf hindurchgeführt 
werden, ohne in dife Nieren zu gelangen, mit Rücksicht darauf, 
dass das dieselben enthaltende Molekül zu gross iät, um durch 
Diffusion durch die begrenzende Membran der Gefässe hindurch¬ 
zugelangen. In freiem Zustande andererseits besteht im Hinblicke 
auf die Kleinheit der Zuckermolektile Incompatibilität für die 
Retention im Kreislauf. 

Durch die Synthese in Ei weisskörper harmonieren die Be¬ 
dingungen mit dem Bedürfnis. Die Kohlehydrate können den Ge¬ 
weben zugeführt werden, ohne die Gefahr, als überflüssiges Material 
zu entschwinden und sie können hier für die Lebensbedingungen 
verwertet werden. Ich will hier nicht über die Art und Weise 
sprechen, wie dies vor sich geht, es ist jedoch derzeit bekannt, 
dass sie in den Geweben in kenntlicher Form vorhanden sind, und 
unter diesen Umständen sind sie derart gestellt, dass sie jederzeit 
geeignet sind, erforderlichenfalls den durch den Chemismus des 
Lebens erzeugten Bedürfnissen dienlich sein zu können. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass der Metabolismus mit im Spiele ist, weil er 
innerhalb des Moleküles wirksam ist, und dass eine Folge von 
Veränderungen stattfindet, bevor sie sich schliesslich in C0 2 und 
Wasser spalten. Beobachtungen an experimentell erzeugtem Diabetes 
haben dargethan, dass bei Fehlen von Nahrung, wenn der Vorrath 
des Glykogens erschöpft ist und die einzig mögliche Quelle für 
den Zucker die Gewebe des Körpers sind, das Verhältnis zwischen 
Stickstoff und Zucker im Harne zeigt, dass 45—60°/ 0 des Proteidr 
moleküls in Form von Kohlehydraten ausgeschieden werden können. 
Dies weist deutlich auf den Grad hin, bis zu dem die Synthese 
der Kohlehydrate in Proteide gediehen sein muss im Verein mit 
der Assimilation als ein weiterer Schritt zur Resorption aus der 
Nahrung. 

Umwandlung in Glykogen. — Dieser Vorgang 
findet in sehr ausgedehntem Masse im Pflanzenreich statt. Durch 
denselben nehmen die enormen Mengen von Cellulose, von Stärke 
u. s. w. ihren Ursprung. Der Process besteht in der Umwandlung 
kleiner Moleküle in grosse, unter einem bestimmten Grade gleich T 
zeitiger Dehydration, und seine Vervollständigung kommt zustande 
durch den Einfluss des lebenden Protoplasmas. Der vom Ver¬ 
dauungscanal her resorbierte Zueker, welcher der Transformation in Fett 
und der Synthese zu Eiweiss in den Zotten entgeht, wird durch 
die Pfortader der Leber zugeführt und hier in Glykogen umgewandelt 
Auf diese Weise übt die Leber eine Hilfsaction in der Verhütung 
des Eindringens von Zucker in den allgemeinen Kreislauf aus; 
wenn dieselbe — wie es unter natürlichen Umständen der Fall ist 
— eine vollständige ist, dann wird der Körperkreislauf und infolge¬ 
dessen auch der Harn vor der Ueberladung mit Zucker geschützt 
Das Glykogen kann somit als ein einfaches und geeignetes zeit! 
weiliges Anhaltsmoment für die Application der Kohlehydrate an¬ 
gesehen werden. Es sind Gründe für die Annahme vorhanden, dasi 
sich jenes in Fett umwandelt und beim Vogel, bei dem Zotten-* 
und Chylusgefässystem sich in sehr unvollständig entwickelten! 
Zustande befinden, nimmt die Leber, diese Annahme ist gerecht¬ 
fertigt, eine Stellung von cardinaler Wichtigkeit im Stoffwechsel 
hinsichtlich der Fettbildung ein. 

Vermutlicher Weise ist es nicht ausschliesslich die Leber; 
in der dieser Process der Umwandlung in der Richtung des Glykogen^ 
eingeleitet wird. Dem Glykogen begegnet man nämlich auch ander-j 
wärts und es scheint eine der Eigentümlichkeiten der Protoplasma- 
Substanz zu sein, dasselbe zu bilden, sobald günstige Bedingungen 
dafür vorhanden sind. Es ist ein in meinen Arbeiten entsprechen« 
betonter wichtiger Umstand, dass die in den Organismus mittels^ 
intravenöser oder subcutaner Injectionen eingeftthrte Dextrose sichj 
nachher bis zu einem gewissen Grade in eine Substanz von ge-| 
ringerer kupferreducierender Kraft convertiert und demzufolge unter 
Dehydration nach der Richtung des Glykogens umgewandelt findet.) 

Die aus dem Vorausgehenden hervorgehende Bedingung ist! 
die, dasB durch Assimilation in der angegebenen Weise die Kohle-; 


hydrate der Nahrung davor bewahrt bleiben, den Körperkreislauf in 
Gestalt von Zucker zu erreichen, und daraus folgt, dass, wenn sie 
den Kreislauf nicht als Zucker erreichen, auch die Gelegenheit für 
sie nicht besteht, als Zucker mit dem Harn ausgeschieden zu 
werden. 

Wenn die Assimilation nicht vollständig zustande kommt, 
so muss die nicht assimilierte Kohlehydratmenge irgend einen 
anderen Weg nehmen, und die Beobachtung lehrt uns, dass dieselbe 
den Körperkreislauf in Gestalt von Zucker erreicht und als über¬ 
schüssiges Material mit dem Harn ausgeschieden wird. Es muss 
betont werden, dass das Assimilationsvermögen bei niemandem als 
unbegrenzt gefunden wird und dass infolgedessen beim Gesunden 
Zucker im Harne infolge der excessiven Zufuhr von Kohlehydraten 
zum Vorschein kommen kann. 

Ist das Assimilationsvermögen geringer als das nalurgemässe, 
dann kann die von einer normalen Person ohne Glykosurie ge¬ 
nommene Kohlehydratmenge nicht länger letzterer entgehen, und 
in dem Masse als das Vermögen reduciert ist, ist auch die Ein¬ 
schränkung jener Kohlehydratmenge, welche ohne Uebergang von 
Zucker in den Harn genommen werden kann, vorhanden. Es gibt 
sehr verschiedene Grade in der Ungleichheit des Assimilationsver¬ 
mögens in den einzelnen Fällen, so dass sehr variable Grade der 
Schwere des beschriebenen Zustandes Vorkommen und dies muss 
für die Behandlung in Betracht kommen, damit richtig ausgewählte 
Diätvorschriften zur Anwendung gelangen. 

Durch eine Probekost kann man sich leicht die Ueberzeugung 
verschaffen bezüglich der Ausdehnung, in der das Assimilationsver¬ 
mögen ein mangelhaftes ist. Es kann sich ereignen, dass die 
Einbusse an Assimilationsvermögen eine derartige ist, dass selbst 
bei riehtig / zusammengesetzter, vollkommen restringierter Diät die in 
derselben enthaltenen Kohlehydrate (eine von Kohlehydraten gänzlich 
freie Kost zu construieren ist ausgeschlossen), ausreichen, um eine 
bestimmte Menge Zucker im Harn erscheinen zu lassen. In der 
Regel erreicht diese Assimilationseinbusse keine solche Höhe und 
infolge dessen ist durch die restringierte Diät ein zuckerfreier Zu¬ 
stand des Harnes zu erzielen. Bei einem geringen Grade dieser 
Einbusse kann es sich zeigen, dass eine bestimmte Menge von 
Kohlehydratnahrung genossen werden kann, ohne dass dieselbe zu 
Zuckerausscheidung führen muss; und so beobachtet man weiter, 
dass in dem Masse immer mehr Kohlehydrate vertragen werden, 
als die Einbusse an Assimilationsvermögen sich vermindert. 

Der Effect dessen, dass man die Zufuhr von Kohlehydraten 
nach dem verfügbaren Assimilationsvermögen einrichtet, ist das 
Wesentliche, um den Stoffwechsel in einen naturgemässen Zustand 
zu bringen. Die Quelle der Störungen beim Diabetes ergibt sich 
nicht daraus, dass das überschüssige Material der Nahrung der 
Zuckerausscheidung anheimfällt ; es ist dies im Gegentheil der 
minder wichtige Theil der Frage. Die Quelle der verschiedenartigen 
Symptome ist das Vorhandensein von Zucker im Organismus, das 
der Ausscheidung vorhergeht. Das Blut im Gesammtkreislauf steht 
in einem dem Harne vorausgehenden Verhältnis. Der im Harn 
gefundene Zucker hat vorher schon im Blute bestanden und bedingte 
in diesem Fluidum ein Abweichen vom natürlichen Zustande, 
welches auf den ganzen Organismus schädigend wirkt. Es ist für 
das Blut des gesammten Kreislaufes nichts Natürliches, mehr als 
eine bestimmte kleine Zuckermenge zu enthalten, welche unter 
normalen Verhältnissen durch das Vorhandensein von Kohlehydraten 
in der Nahrung nicht beeinflusst wird. Ist eine gesteigerte Zucker¬ 
menge vorhanden als das Ergebnis einer fehlerhaften Assimilations¬ 
wirkung, dann geräth das Blut in einen unnatürlichen Zustand, 
durch den seine Fähigkeit zur Besorgung der nutritiven und der 
anderweitigen Lebensvorgänge beeinträchtigt wird. Die verschieden¬ 
artigen Symptome, denen man beim Diabetes begegnet, hängen von 
dem abnormen Vorhandensein von Zucker im Blute ab, und sobald 
man diesen Zustand dadurch beeinflusst, dass man die Kohlehydrate 
aus der Nahrung ausschliesst, welche der Assimilation entgehen, 
lassen sogleich die Symptome nach. Die Schnelligkeit der Aenderung 
des Zustandes des Kranken ist häufig eine erstaunliche. 

Der Durchtritt von Zucker durch den Organismus, der durch 
die Einschränkung der eingeführten Kohlehydrate controliert werden 
kann, bedeutet die Aufbürdung einer unnöthigen Schädigung und 
diese aufgebürdete Schädigung ist der Menge von Zucker propor¬ 
tional, welche man in den Organismus und von hier zur Ausschei- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 908 


Wiener Mtdizliiiiolie Blätter* 


Nr. 50 


düng mit dem Harn gelangen lässt. Die Thatsache der Zuckeraus¬ 
scheidung liefert den Beweis dafür, dass der Organismus bereits 
mit Kohlehydraten überladen ist, und jjalles, was zu einer Steigerung 
dessen führt, hat den Effect, den bereits gestörten Zustand noch 
zu erhöhen. 

Zur Besserung des Zustandes ist die Wiederherstellung 
des Assimilationsvermögens^ nöthig. Dies ist nach meinen 
Erfahrungen nur erreichbar dadurch, dass man den Organismus in 
einen natürlichen Zustand bringt, indem man die aus der Nahrung 
in denselben übergehende Zuckermenge eindämmt. Dies wird ange¬ 
zeigt durch das Verschwinden des Zuckers aus dem Harn und mit 
diesem Verschwinden bieten sich beständig beobachtete Fälle dar, 
in denen anfänglich eine geringe Menge Kohlehydratnahrung ver¬ 
tragen wird, ohne zu Zuckerausscheidung zu führen, und dann nach 
und nach immer mehr, bis es möglicher Weise dahin kommt, dass 
wieder eine gewöhnliche Diät aufgenommen werden kann, ohne dass 
es zu einem Wiedererscheinen von Zucker im Harne kommt. Die 
Gruppe von Fällen, in denen dieses günstige Vorkommnis sich 
ereignet, betrifft Personen um die Mitte des Lebens, und hiebei ist 
es gewiss nichts seltenes, dass sich das Assimilalionsvermögen bis 
zu einem gewissen Grade wieder herstellt und sich auf diesem 
Punkte, mehr oder weniger nahe dem Normalen erhält. Solange 
unter diesen Umständen die genossenen Kohlehydrate sich inner¬ 
halb der das vorhandene Assimilationsvermögen repräsentierenden 
Grenzen bewegen, wird kein Zucker ausgeschieden, während dann, 
wenn diese Grenze überschritten ist, Zucker im Harne in dem 
Verhältnis erscheint, als dieser Excess sich erstreckt. 

Ich beziehe mich hier auf die alimentäre Form des Diabetes 
und bei dieser Form ist die Zuckerausscheidung nicht blos durch 
Regulierung der Diät zu controlieren, sondern es fehlt auch der 
abnorme Gewebszerfall. Bei der anderen schwereren Form des 
Diabetes, für die ich die Bezeichnung »combinierte Form« vor¬ 
geschlagen habe, kommt ein Theil des ausgeschiedenen Zuckers 
aus den Körpergeweben, ebenso wie aus der Nahrung. Infolge 
eines krankhaften Gewebszerfalles werden die im Eiweissmolekül 
enthaltenen Kohlehydrate aufgeschlossen, gehen in das Blut über 
und gelangen in den Harn. Oxybuttersäure und Diaeetsäure ge¬ 
langen bei diesem abnormen Gewebszerfall zur Entstehung, begleiten 
die Zuckerausscheidung und unterscheiden die combinierle von der 
alimentären Form des Leidens. Bei der letzteren ist der patholo¬ 
gische Zustand in einer unzureichenden Assimilation der Kohle¬ 
hydrate der Nahrung bedingt, während bei der ersteren dazu noch 
ein abnormes Freiwerden von Kohlehydraten in Form von Zucker 
aus einem früher combinierten Zustande hinzukommt. 

Wollen wir nun eine verständliche Uebersicht über den Stand 
unseres Wissens über die Grundbedingungen des Diabetes geben, 
so müssen wir sagen, dass es ein Erfolg der modernen Unter¬ 
suchungen ist, uns von der Ansicht abzubringen, dass ein func- 
tioneller Uebergang unserer Kohlehydratnahrung in Form von Zucker 
durch den gesammten Kreislauf in die Gewebe besteht. Bei einer 
solchen Auffassung befinden wir uns unübersteiglichen Hindernissen 
bezüglich der Anschauungen gegenüber in Hinsicht auf Gesundheit 
und Diabetes, während nach den in diesen Auseinandersetzungen 
gegebenen Gesichtspunkten alles in befriedigender Weise erklärt 
wird und eine rationelle Arbeitsgrundlage für die Diabetesbehand¬ 
lung geschaffen ist. 

IV. Die im ersten Halbjahr 1900 über Verdauungs¬ 
krankbeiten erschienenen Publicatinnen. 

Sammelbericht von Dr. HEINRICH KEIiIiER in Wien. 

(Schluss.) 

M (i h s a m 9 °) stellte Experimente über Appendicitis am 
Wurmfortsatz des Kaninchens an. Er unterband die Arterien und 
erzeugte Gangrän, ohne dass es zu einer Entzündung in der 
Umgebung kam. Ebenso bleibt der Wurmfortsatz des Kaninchens 
gegenüber Traumen und Bacterien resistent. 

Als Indicationen zur Operation bei Appendicitis sieht 
A. Schmitt 01 ) an: 1. sehr grossen Abscess; oft ist das Befinden 
auch bei sehr grossem Abscess ein gutes. 2. Durchbruch in die 
Bauchhöhle. 3. Erscheinungen, die auT drohenden Collaps schliessen 
lassen, obwohl oft bei collabiorlen Kranken in diesem Stadium der 
Tod durch die Operation beschleunigt werden kann. Hiebei können 


die örtlichen Erscheinungen sehr gering sein, und nutr Puls und 
Temperatur den drohenden Collaps anzeigen. Bei localen Erscheinungen 
kann man 3—8 Tage warten; gehen die Symptome zurück, dann 
ist ein operativer Eingriff nicht nöthig. Bei chronischen abgesackten 
Eiterherden soll man, wenn die Beschwerden zunehmen, in einem 
freien Intervall operieren. 

Quervain 92 ) warnt vor zu vielem und zu vorschnellem 
Operieren. Das Peritoneum ist der Infection leicht zugänglich, Tod 
durch Shock möglich, und Hernienbildung eine häufige Folge der 
Operation im acuten Stadium. Er bespricht hierauf die Indicationen 
der verschiedenen chirurgischen Massnahmen und tritt dafür ein, 
dass bei den exspectativ Behandelten nach Beendigung des Anfalles 
die Exstirpation des Proc. vermiformis vorgenommen werden soll. 

Auch Lev e 9S ) bekämpft die Ansicht, dass die Appendicitis 
immer sofort chirurgisch zu behandeln sei. Mansell M o u 11 i n •*) 
hingegen ist für die Präventivoperation. Er nimmt sie in den ersten 
2 Tagen vor und macht eine Probeincision in der rechten Fossa 
iliaca noch vor Beginn der Eiterung. Er glaubt, dass man dadurch 
den schweren Verlauf vermeiden kann. Auch Lockwood 95 ) 
ist für die frühzeitige Incision und Entfernung des Processus vermi¬ 
formis, ebenso K e e s 1 e y °®), der eine neue Operalionsmethode 
beschreibt, wie auch C o n o r 97 j, der die operative Behandlung 
auch für die leichteren Fälle empfiehlt. 

Einen interessanten Fall von Appendicitis beschreibt G ö s c h e 1 M ). 
Es lagen die Erscheinungen einer incarcerierten Hernie vor. Im 
Bruchsack fand sich nun der Wurmfortsatz und das Goecum. Dieses 
wurde reseciert. 

S o u t h a m ") theilt einen Fall mit, der eine 63jährige 
Frau betraf, bei der Schmerzanfälle auftraten, ins Kreuz und in 
die rechte Hüfte ausstrahlend, dabei Erbrechen und Obstipation. In 
der Goecalgegend war kein Tumor zu fühlen. Die Diagnose lautete 
Appendicitis. In der Narkose fand man nun einen Tumor in der 
, rechten Fossa iliaca, er war beweglich. Es handelte sich um eine 
gestielte Ovarialcyste und die Anfälle waren durch Torsion des 
Stieles hervorgerufen worden. 

P i n a r d 1#0 ) berichtet über Appendicitis bei Schwangeren 
und theilt 6 Beobachtungen mit. Die Appendicitis verläuft bei Gra¬ 
viden viel stürmischer und soll möglichst frühzeitig operativer 
Behandlung zugeführt werden. Die Diagnose ist nicht schwierig, da 
die Appendicitiserscheinungen durch die Schwangerschaft nicht ver¬ 
deckt werden. 

Ueber Fissura ani berichtet Rosenbach l01 ). Er vertritt 
die Ansicht, dass die Erscheinungen nicht von Rhagaden, sondern 
vom Krampf abhängen, da sie oft gar nicht im Verhältnis stehen 
zur Grösse, resp. Kleinheit der Rhagade, und oft gar keine Rhagade 
gefunden werden kann. Es ist daher unlogisch, die Rhagade zu 
behandeln. Eine chirurgische Behandlung des Krampfes ist nicht 
nöthig, da auch andere Muskel mit in Betracht gezogen werden 
Dass der Krampf das Primäre und Ausschlaggebende ist, zeigt, 
dass meist nervöse Individuen befallen werden. Ansammlung von 
Kothmassen und Gasentwicklung täuschen Stuhldrang vor, das 
Pressen führt zu Gongestion und die Ueberzeugung von der Frucht¬ 
losigkeit des Versuches führt zu absichtlicher Zurückhaltung. Unter 
Zuhilfenahme accidentieller Muskel kommt es zu paradoxer Inner¬ 
vation, dabei steigt die Reizschwelle für die Oeffnung. Man findet 
j dann den Sphincter verdickt und in der Musculatur venöse Knötchen 
j eingelagert. Die Dilatation des Rectums oberhalb des Sphincter ist 
; nicht Folge der Obstipation, sondern des Krampfes oberhalb des 
J stenosierten Abschnittes. Die Therapie muss daher eine andere sein 
j als eine sogenannte causale, da solche nervöse Erscheinungen erst 
j auftreten, wenn die erste Ursache schon vorüber ist. R. lässt den 
! Kranken selbst mit den Fingern die schmerzhafte Stelle berühren 
und in den Mastdarm eindringen, mehrmals am Tage; später lässt 
er ein Kautschukrohr einführen und Finger und Rohr 5—6 Minuten 
im Mastdarm belassen. Abends lässt er stuhlregulierende Mittel 
nehmen und am Morgen einen Einguss machen. Dem Drange muss 
nachgegeben werden, wenn noch kein Stuhlgang erfolgt ist, sonst 
soll er mit Einführung des Fingers beantwortet werden. 

Bottermund 102 ) berichtet über Wechselbeziehungen 
zwischen den oberen Luftwegen und Verdauungsorganen. Nasen¬ 
leiden können Verdauungsstörungen hervorrufen durch Veranlassung 
von Mundathmung, welche die Nahrungsaufnahme stört, besonders 
bei Säuglingen. Erwachsene veranlasst der Lufthunger, hastig zu 
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essen und dadurch dem Magen durch nicht genügendes Zerkauen 
der Bissen eine grössere Arbeit aufzuladen. Verschlucken des eitrigen 
Secretes kann auf chemischem Wege und durch die pathogenen im 
Naseneiter befindlichen Keime schädlich wirken. Geruch- und 
Geschmackstörungen, die durch Nasenkrankheiten bedingt sind, 
wirken ebenso schädlich, und zwar durch herabgesetzte Funclions- 
fähigkeit und durch die Ekel erzeugende Geruchsempfindung. Um¬ 
gekehrt gibt es eine Einwirkung von Erkrankungen der Verdauungs¬ 
organe auf die oberen Luftwege, und zwar durch Blutstauung bei 
solchen Krankheiten, welche die Circulation beeinträchtigen, Tumoren, 
Knickungen, Koprostasen, Tympanie. Die Hyperämien der oberen 
Luftwege, die dadurch entstehen, sind nicht durch grob mechanische 
Vorgänge zu erklären, sondern auf dem Wege des Reflexes. 

Leber. Einhorn l03 ) berichtet über Wanderleber. Es 
ist dies eine Leber, die nach unten gesunken ist. Die Aetiologie 
ist noch unaufgeklärt; angeschuldigt wird Schwangerschaft, Ver¬ 
längerung des primordialen Leberbandes, ferner soll sie Theil- 
erscheinung der allgemeinen Splanchnicusptose sein. Viele Fälle 
verlaufen symptomlos, andere unter dem Bilde dyspeptischer Klagen, 
Schmerzen in der Lebergegend, Koliken der Leber, ähnlich den 
Gail nsteinkoliken, asthmatischer Beschwerden. Die Diagnose wird 
gestellt aus dem Leberbefunde. Man findet die Leber nicht an ihrem 
Platze, die obere und untere Grenze sind verschoben, was man 
mittelst Palpation am besten constatiert. Palpation und Percussion 
soll im Liegen und im Stehen ausgefübrt werden. Ferner ist die 
Leber verschieblich, was im liegenden Zustand am besten erkannt 
wird. Die Entscheidung, ob die Leber nicht durch Erkrankungen 
im Thoraxraum (pleuritisches Exsudat, subphrenischer Abscess, intra- 
thoracischer Tumor) herabgedrängt ist, kann keinen Schwierigkeiten 
unterliegen. Grosse Exsudate und Tumoren werden erkannt, kleine 
können diese Veränderung nicht herbeiftihren. Lebervergrösserung 
und Lebertumoren sind dadurch zu erkennen, dass die Leber ihre 
Lage nicht gewechselt hat und dass die Dämpfungen ineinander 
übergehen. Die Therapie ist die der Enteroptose: Leibbinden und 
reichliche Ernährung, Unterstützung durch Massage und hydrothera¬ 
peutische Proceduren. Chirurgische Behandlung dürfte kaum von 
Nutzen sein, da ja die Wanderleber eine Theilerscheinung der 
Enteroptose ist. Zum Schluss führt Verf. einige Fälle von Ver¬ 
wechslung mit Magencarcinom, Appendieitis und Gallensteinen an. 

Forteleoni 104 ) theilt einen Fall von Wanderleber mit, 
bei dem die Leber im Volumen nicht verändert war, und wahr¬ 
scheinlich durch eine Schwäche des Ligamentum falciforme aus ihrer 
Lage herabgerückt war. Es handelte sich um eine 55jährige Frau, 
bei der plötzlich heftige Schmerzen in der Lebergegend mit Erbrechen 
aufgetreten waren. Einige Tage darauf fühlte die Frau einen Tumor 
unterhalb des Nabels. 

Glenard 105 ) führt eine Reihe von Krankheiten auf gestörte 
Leberfunclion zurück. Er nimmt an, dass Gicht, Diabetes, Adipositas, 
chronischer Rheumatismus, Enteroptose, Chlorose, Neurasthenie Aus¬ 
druck einer gestörten Leberfunction sind, die entweder angeboren 
oder erworben ist. 

Th. Fuchs l0ß ) berichtet über einen Fall von nervöser 
Leberkolik. Bei einer 54jährigen Frau, die an Schmerzen in der 
Lebergegend litt, wurde ein Tumor im rechten Hypochondrium 
gefunden und für die vergrösserte Gallenblase gehalten. Die Operation 
ergab eine freie Gallenblase und dass der Tumor ein Schnürlappen 
der Leber war. Man musste daher eine nervöse Leberkolik annehmen. 
Verwechslungen mit Gallensteinkolik sind schwer zu vermeiden, da 
es solche ohne Icterus und ohne Abgang von Steinen gibt. 

L i s a n t i l07 ) beschreibt eine Form der Leberschwellung, 
die durch Quecksilber erzeugt wird und sich in gleichmässiger 
Schwellung der Leber kundgibt. Sie wird von der luetischen Leber¬ 
schwellung dadurch unterschieden, dass bei letzterer die Oberfläche 
böckerförmig ist, von der hypertrophischen Cirrhose durch das 
Fehlen von Icterus. 

C h e a d 1 e 108 ) bespricht die Anatomie und Symptomatologie 
der Lebercirrhose, ferner die accidentellen Erkrankungen, die leicht 
bei Cirrhose auftreten, Herzmuskelerkrankungen und Tuberculose. 
Therapeutisch empfiehlt er absolute Enthaltung von Alkohol, Pan- 
krealinin in Kapseln oder pankreatisierte Speisen. Von Medicamenten 
Laxantien; Quecksilbermittel nur dann, .wenn syphilitische Cirrhose 
vorliegt. Bei Ascites Verminderung der Flüssigkeitszufuhr, Diuretica 
und Purgantien. 


C o 1 p i 108 ) führt aus, dass sich Cirrhose auch im Anschluss 
an eine Thrombose der Pfortader entwickeln ttann, wenn der 
Thrombus das Lumen nicht plötzlich verlegt. Die grössere Arbeit 
ist zu kurzer Inhaltsangabe nicht geeignet. 

P r e b b e n0 ) berichtet über tödtliche Intestinalblutungen bei 
Lebercirrhose. Sie kommen hauptsächlich bei der atrophischen 
Form vor. Die Cirrhose ist grosstentheils nicht gleich diagnosti- 
cierbar, da sich vermittelst der Oesophagusvenen ein Collaleral- 
kreislauf entwickelt, und demzufolge diejenigen Folgeerscheinungen 
| der Cirrhose, welche die Diagnose ermöglichen, wie Ascites, Milz¬ 
tumor, Caput medusae anfangs nicht zur Ausbildung gelangen. 
Meistens rührt die Blutung aus erweiterten Oesophagusvenen her, 
in den anderen Fällen sind es capillare Blutungen aus dem Darm- 
| canal. Wenn die Blutungen das einzige Symptom bilden (Anfangs¬ 
stadium), dann ist Verwechslung mit Ulcus ventriculi möglich. 

Poljakoff' 1 ') theilt einen Fall von syphilitischer Leber¬ 
cirrhose mit, bei dem sich milchweisser Ascites fand. Die milch- 
weisse Trübung rührte nicht, wie sonst, von Fett her, und auch 
nicht von carcinomatöser Peritonitis, da es sich hier um Leber¬ 
syphilis handelte. Die Flüssigkeit wurde nicht erst beim Erkallen 
milchweiss. Es kann also auch nicht Kältewirkung infolge Gerinnung 
der Albuminate sein. 

Eine gleiche Form von Ascites beobachteten M i c h e 11 i 
und M a t ti c o 1 o 112 ). Auch hier war der Fettgehalt sehr gering 
und konnte daher die milchige Trübung nicht erklären. Wahr¬ 
scheinlich handelte es sich um gelöstes Lecithin. Eine alkoholische 
Lösung von Lecithin, dem Wasser in geringer Quantität zugesetzt, 
bewirkt milchige Trübung. 

Prosdoci mi 113 ) berichtet über die Symptome des 
Leberabscesses. Schmerzen kommen immer vor, oft ausstrahlend 
und bei Bewegungen heftiger werdend. Die Dämpfung ist ver- 
grössert, oft ist Icterus vorhanden. Magendarmsymptome fehlen 
meist, sie sind aber besonders entwickelt bei dysenterischer Natur 
des Abscesses. Fieber kann fehlen. Vor Verwechslung mit Pleuritis 
schützt die Unbeweglichkeit des Ergusses, ferner verlaufen die 
Rippen bei Abscess gerade nach vorne, dann nimmt bei Pleuritis 
der Druck des Exsudates während der Exspiration zu, beim Leber- 
abscess, als unter dem Zwerchfell gelegen, während der Inspiration. 

Bezüglich des dysenterischen Leberabscesses ist Kelsch 114 ) 
der Meinung, dass er nicht durch pyämische Metastase entsteht. 
Es handle sich vielmehr um eine Erkrankung, die der Darmsyn- 
enterie analog ist, so dass beide Erkrankungen die Wirkungen des 
dysenterischen Giftes sind. 

Gallenblase. Mieczko wski" 3 ) stellte Unter¬ 
suchungen über die Bacteriologie des Gallenblaseninhaltes an. Er unter¬ 
suchte in 15 Fällen bei Laparotomien die frische Galle aus nor¬ 
maler Gallenblase und land sie steril, ohne bactericide Kraft, wie 
sie die Ochsengalle besitzt. Die Galle war ferner ein guter Nähr¬ 
boden für Bacterium coli. Die Sterilität der normalen Galle wird 
dadurch bedingt, dass die Bacterien durch die Galle weggespült 
werden. M. untersuchte ferner 23 Fälle von Cholelithiasis und 
fand am häufigsten Bact. coli, je Streptokokken mit pyogen, long, 
Staphylcocc. aureus und albus. 

Cerri ,,# ) berichtet über epidemischen Icterus. Er tritt 
immer in Verbindung mit epidemischen Magendarmkatarrhen auf. 
Der Katarrh tritt immer einige Tage früher auf, als der Icterus. 
Wird die Enteritis rationell behandelt, dann schwindet auch der 
Icterus.Bettmann 117 ) beobachtete eine Form von chronischem Icterus, 
bei dem Anfälle von Verschlimmerung auftraten, mit Schüttelfrost 
und Schmerzen vereint. Leber und Gallenblase waren nicht ver- 
grössert, hingegen die Milz. Im Blutserum fand sich gelöstes Hämo¬ 
globin. Verf. glaubt, dass sein Fall zwar dem »ictöre infectieux 
chronique splenomdgalique« Hayms und Levys ähnlich sei, aber 
der Blutbefand für eine eigene Form von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie spreche. 

Zur genauen Erkennung der Gallensteine bei Cholelithiasis 
empfiehlt K e a y 118 ) die Untersuchung in Narkose. Da fallen die 
irradiierten Schmerzerscheinungen weg und es bleibt nur der 
locale Schmerz. 

W i n c k 1 e r l19 ) theilt einen Fall von Cholelithiasis mit, bei 
dem er, nachdem eine C^rlsbader Cur erfolglos geblieben war, durch 
Anwendung des Nenndorfer Schwefelwassers' Abgang von 15 Gallen¬ 
steinen erzielte. 
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M a c 1 a g a n ,x0 ) berichtet über 3 Fälle von Wanderniere, 
bei denen Symptome yon Gallensteinen Vorlagen. Die Fälle kamen 
zur Operation und es ergab sich, dass die Niere auf ihrer 
Wanderung den duct. choledochus gedrückt hatte und dadurch 
Stauung in der Gallenblase erzeugt hatte. 

R. P o r g e s 121 ) beobachtete bei einer 47jährigen Frau einen 
eigentümlichen Fall von Gallensteinwanderung. Die Steine wanderten 
nach Perforation der Gallenblase bis an die Fascia dorsolumbalis 
und dann bei Verlassen der Rückenlage längs der Fascia bis in die 
Milte des Oberschenkels, wo es zum Durchbruch mit Fistelbildung 
kam. Diese Fistel blieb 2 Jahre bestehen, da die richtige Ursache 
nicht aufgedeckt wurde. 

Korczynski 111 ) beschreibt 2 Fälle von Cholelilhiasis, in 
denen es zur Bildung eines Leberabscesses kam. Der eine Fall ist 
deshalb bemerkbar, weil hier Spontanheilung eintrat. Die Choleli- 
thiasis war durch Abgang von Gallensteinen nachgewiesen, der 
Leberabscess durch Probepunction des fluctuierenden linken Lappens. 
Der zweite Fall, der zur Obduction gelangte, blieb intra vitam 
dunkel, weil es zu keinem Icterus kam. Die Diagnose schwankte 
zwischen Malaria und Leberabscess, für den einzig die Vergrösserung 
der Leber sprach. Die Obduction ergab Zerstörung der Gallenblase, 
dabei Verwachsungen und Verlölhungen der Reste ans Duodenum, 
so dass es zu keinem Gallenaustritt und Icterus kommen konnte. 

Pankreas. M. B. Schmidt m ) beobachtete einen Fall, 
bei dem durch Eisenbahnunfall und Quetschung der Tod eintral. 
Die Obduction ergab einen Riss im Pankreas und zahlreiche Fett- 
gewebsnekrosen in der Umgebung. Verf. glaubt daher, dass überall, 
wo bei Pankreaserkrankungen Feltgewebsnekrose auflritt, diese eine 
Folge der Einwirkung des Pankreassecretes auf das Gewebe ist. 

Israel m ) theilt mehrere Fälle von Pankreascysten mit. In 
einem Fall bestand eine sehr bewegliche, obwohl ungestielle Cyste. 
Hier ist Verwechslung mit Wanderniere möglich. Im zweiten Falle 
fehlte dem Cysteninhalt fermentative Eigenschaft; daher darf aus 
dem Fehlen derselben nicht gegen Pankreascyste geschlossen werden. 
Im dritten Falle beobachtete er nach Punclion einer Pankreascyste 
Verschwinden derselben; es blieben nur periodisch wiederkehrende 
Anfälle zurück, deren periodischer Charakter die Bildung von 
Pankreassteinen annehmen liess. 

Ueber Pankreatitis acuta liegen mehrere Beobachtungen vor. 
Doerfler 1 * 5 ) beobachtete einen Fall, der mit sehr heftigen 
Kreuzschmerzen verlief und lödtlich endete. Die Obduction ergab 
Pankreatitis acuta, die auf das benachbarte Nervengeflecht Übergriff, 
daher die heftigen Kreuzschmerzen. D. schreibt diesem Symptom 
wichtige diagnostische Bedeutung zu. U h t h o f f und M a y n a r d 
beschreiben einen Fall von acuter hämorrhagischer, nicht diagnosti- 
cierter, Pankreatitis, die als zufälliger Befund bei der Obduction eines 
77jährigen Mannes gefunden wurde, der an habitueller Obstipation 
gelitten hatte. Henry Jacob' 11 ) will durch Palpation und Percussion 
die Diagnose einer acuten Pankreatitis gestellt haben, die als 
Complication einer Mumpserkrankung auftrat. 

I t a l i a 128 ) beschreibt einen Fall von primärem Sarcom des 
Pankreaskopfes. Bei einem 70jährigen Manne, der an Schmerzen in 
der Magengegend verbunden mit Fieber litt, wurde eine apfelgrosse 
Geschwulst in der Magengegend palpiert, die von der Leber getrennt 
war. In den Fäces war Fett nachweisbar, im Urin Zucker in Spuren. 
Die Obduction ergab Sarcom des Pankreaskopfes mit Metastasen in 
der Leber. 

Bauermeister 129 ) beobachtete einen Fall von chro¬ 
nischem Icterus mit alimentärer Glykosurie und Pentosurie. Fett¬ 
resorption und Fettspaltung herabgesetzt. Einige Monate nach der 
ersten Untersuchung war Zucker im Harn zu constatieren. B. glaubt, 
dass hier Pankreatitis acuta Vorgelegen - und dass sich aus solchen 
Fällen Diabetes mellitus entwickelt, dass daher Störungen in der 
Pankreasfunction in solchen Fällen das Stadium der Latenz des 
Diabetes charakterisieren. 

Milz. Badano 150 ) stellte Versuche an, um die Theorie 
S c h i f f’s vom Einflüsse der Milz auf die eiweissverdauende 
Wirkung des Pankreas zu prüfen. Er fand, dass bei entmilzten 
Hunden die eiweissverdauende Function des Pankreas herabgesetzt 
war, und dass Milzsaft, in die Vene injiciert oder in der Eprou¬ 
vette dem Pankreassafte zugesetzt, dessen eiweissverdauende Kraft 
hob. Bei Thieren, die Milzverletzungen schweren Grades erlitten, ist 
die eiweissverdauende Pankreasfunction gleichfalls herabgesetzt. B. 


glaubt, dass die Milz ein Ferment produciert, welches das unwirk¬ 
same Protrypsin in Trypsin umwandelt. 

John Mose s 181 ) berichtet über einen Fall von totaler Milz¬ 
exstirpation, bei dem ausser Schwellung der Lymphdrüsen keine 
weiteren Veränderungen einlraten; die Zusammensetzung des Blotes 
blieb eine normale. 

Cohn 182 ) theilt gleichfalls zwei Fälle von Tolalexstirpation 
der Milz nach subcutaner Ruptur mit. Ein Fall wurde geheilt. 
Weitere Veränderungen traten nicht ein, mit Ausnahme einer sieh 
langsam entwickelnden Anämie bei einem Falle, die aber durch 
Bersten der Kapsel über einem subcapsulär entstandenen Hämatom 
ein trat, welcher Umstand eine bedeutende Blutung in die Bauch¬ 
höhle herbeiftibrte. 

Honigmann 1 ss ) berichtet über eine lienale Blutung bei 
einem 50jährigen Manne, der vorher an Malaria gelitten hatte. Es 
wiederholte sich mehrmals Aushusten hellen, rothen Blutes. Die 
Obduction ergab einen lienalen Abscess, der das ganze hintere Ende 
der Milz einnahm und mit dem Oesophagus communicierte. Aus¬ 
gegangen dürfte die Erkrankung von einem Ulcus oesophagi sein, 
das zur Perforation gelangte. 

Peritoneum. Deckardt ,3i ) führt 3 Fälle von 
Verstopfung der Mesenterialgefasse an. Die Diagnose intra vitam zu 
stellen ist schwer. Darmblutungen kommen nicht immer vor, ebenso 
Ileus, der in manchen Fällen blutigen Diarrhöen folgt. Die Behand¬ 
lung kann nur eine chirurgische sein, die interne Therapie ist aus¬ 
sichtslos. 

Ott ,35 ) beschreibt ebenfalls 2 Fälle, die als Symptome 
Schmerzen, Darmblutungen und Collaps darboten. Ott empfiehlt 
therapeutisch Eisbeutel und Tamponade des Rectums. 

Hochenegg 130 ) berichtet über einen Fall von intra- 
abdominaler Netztorsion. Die Diagnose wurde erst bei der Operation 
gestellt. Es handelte^ sich um einen 41jährigen Patienten, der an 
einer Scrotalhernie litt und unter Incarcerationserscheinungen er¬ 
krankte. Bruchpforte und Inguinalcanal waren leer; H. nahm eine 
Appendicitis als Ursache an und bei der Operation zeigte sich die 
Torsion des Netzes, die er sich dadurch zustande gekommen denkt, 
das das Netz seit Jahren in den Bruchsack vorfiel, die unteren 
Partien sich klumpig verdickten, schwerer wurden, am Stiel zogen, 
bis er zart und dünn wurde, und so die Torsion herbeiftihrten. 

Lexer 187 ) beobachtete bei einem 41jährigen Manne ein 
Mesenterialfibrom, dessen Diagnose durch die Operation bestätigt 
wurde. Seit peinigen Monaten bestanden ziehende Schmerzen im 
Bauch, vom behandelnden Arzt war eine Geschwulst constatierl 
worden. L. fand in der Mitte der unteren Bauchgegend einen kinds¬ 
kopfgrossen Tumor, der nur nach unten angewachsen, sonst überall 
hin frei war; Blasen- und Darmerscheinungen fehlten. In der Narkose 
zeigte sich der Tumor als sehr beweglich und liess sich durch 
einen Griff hinter die Symphyse nach oben bringen. Da Darm- 
Störungen fehlten, die Geschwulst sehr beweglich war, wurde ein 
Mesenterialtumor diagnosticiert. 
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cision of the spieen for injury. Lancet 4. — 132) Cohn: Ueber sub- 
cutane Milzruptur. Münchener med. Wochenschr. 18. — 183) Honig- 
mann: Zur Casuistik seltener Formen von Blutbrechen. Zeitschr. f. 
prakt. Aerzte. 10. — 134) P. Deckardt: Ueber Thrombose und Em¬ 
bolie der Mesenterialgefässt. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. V. 3. — 186) Ott: 
Zur Embolie der Mesenterialarterien. Münchener med. Wochenschr. 14. 
— 136) J. Hochenegg: Ein Fall von intraabdominaler Netztorsion. 
Wiener klin. Wochenschr. 13. — 137) E. Lexer: Zur Operation eines 
Mesenterialfibroins mit ausgedehnter Resection des Dünndarms. Berl. 
k'in. Woehpnschr. 1. 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. November 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Hofr. N e u m a n n demonstriert einen Fall von Erkrankung 
der Schwei88drQsen. Die Haut des Rumpfes ist bei der vor- 
geslclllen Frau von zahlreichen, bis erbsengrossen, derben Ge¬ 
schwülsten bedeckt, über welchen die Hautdecke normal ist. Am 
Durchschnitte zeigen sie cystenartige Räume, in deren Wänden 
Gülloidmassen abgelagert sind und welche mit Schweissdrttsen 
Zusammenhängen. Im Laufe der Zeit sind einige dieser Geschwülste 
zurückgegangen. Dafür sind wieder andere aufgetreten. — Vortr. 
hat bereits drei derartige Fälle beobachtet. 

Dr. Breuer stellt einen 19jährigen Mann mit einem eigen¬ 
tümlichen Symptomencomplex vor, welchen Vortr. auf eine Pldtiro- 
Mediastinitis zurückführen zu können glaubt. Pat. wurde im 
8. Lebensjahre durch einen Hornstoss im 10. linken Intercostal- 
raum verletzt; seither leidet er an Herzklopfen und Alhemnoth. 
Objectiv sind an der linken Thoraxhälfte festzustellen: Schrumpfung 
derselben, verminderte Athmungsexcursionen, Dämpfung, Abschwächung 
des Athemgeräusches, hinten bronchiales Alhmen. Das Herz steht 
hoch, der Spitzenstoss ist kräftig, über der Herzspitze bis in die 
Halsgefässe hinein ist ein lautes systolisches Geräusch zu hören, 
welches unterhalb der Clavicula am stärksten ist. Links ist der 
Radialispuls schwächer als rechts, an der Aorta abdominalis i ;t 
der Puls fast nicht zu fühlen. Diese Symptome düften von einem 
Girculationshindernis in der Aorta in der Gegend der linken Clavi¬ 
cula abhängen; es ist möglich, dass durch eine pleurale und media- 
stinale Sehwarlenbildung die Aorta nach links verzogen wurde. Im 
Röntgenbilde erscheint infolge hochgradiger Schwartenbildung die 
ganze linke Bruslhälfte dunkel, 'der Oesophagus ist deutlich nach 
links verlagert. 

Doc. Dr. Tandler meint, dass die Aorta nur schwer 
durch Schwarten von ihrem Platze verrückt werden dürfte. 

Dr, Breuer erwidert, dass dies in solchen Fällen Vor¬ 
kommen könne, wo die Aorta in einer Schwarte eingebettet liegt. 

Dr. Rieh. Kretz demonstriert anatomische Präparate von 
Appendiciti8 infolge von Kothsteinen. In manchen Fällen gieng 
der Erkrankung des Wurmfortsatzes eine schwere Angina voraus, 
so dass diese beiden Krankheiten in einem Connex stehen dürften. 
Man kann daran denken, dass von den erkrankten Tonsillen hoch- 
virulente Eiterereger durch Verschlucken in den Darmcanal gelangen 
und dort an einem Locus minoris resistentiae Eiterung hervorrufen. 

Dr. S. Kornfeld macht eine vorläufige Mittheilung über 
die Verwendbarkeit der Blutdruckmessung in der Diagnostik der 
Nervenkrankheiten. (Erscheint unter den Originalicn dieser Nummer.) 

Dr. E. P. Pick: Neuere Untersuchungen öber Gerinnungs- 
Hemmung. Während zahlreiche Arbeiten das Wesen des im Orga¬ 
nismus sich abspielenden Phänomens nach der Injection von 
gerinnungshemmenden Stoffen ins Blut behandeln, ist über die 
Natur des den ganzen Erscheinungscomplex auslösenden Agens 
wenig bekannt. Vortr. berichtet über Versuche, welche er in 
Gemeinschaft mit Hrn. G. Spiro im Slrassburger phvsiolog- 
chem. Universitätsinstilute über die Natur und Herkunft dieses 
Körpers im Organismus höherer Wirbelthiere angestellt hat. Die¬ 
selben ergaben, dass die bei der sogenannten »Peptonwirkung« auf¬ 
tretenden Vergiftungserscheinungen, insbesondere aber die Gerinnungs¬ 
hemmung, nicht, wie bisher allgemein angenommen wurde, den 
Verdauungsproducten als solchen zukommen, sondern, dass der 
wirksame Körper eine Beimengung des meist als Ausgangsmaterial 
benützten Blutfibrins darstellt. Weiters gelingt es durch Eiweiss¬ 


spaltung (z. B. durch Trypsin, Autolyse, Alkalien), bei Gasein und 
krystallisiertem Edeslin auch durch Säuren, typische Albumosen und 
Peptone zu erhalten, welche die gerinnungshemmende Wirkung in 
ausgezeichnetem Masse entfalten, dabei aber nur Spuren von Albu¬ 
mosen oder gar keine enthalten. Ueber die Herkunft des gerinnungs¬ 
hemmenden Körpers (Peplozym) in den Geweben ergaben die 
Versuche ein negatives Resultat in Bezug auf Thymus, Hoden, 
Unlerkieferspeicheldrüse, Lymphdrüsen, Oesophagusschleimhaut, 
Aortenintima des Rindes und Nebennieren des Schweines, während 
sich aus der Schleimhaut des Magens, des Dünndarmes und Dick¬ 
darmes sowie aus dem Pankreas (Rind) Producte mit intensiver 
Peptozymwirkung isolieren lassen. Das Spaltungsproduct der Leber 
(Rind), das keine Peptozymwirkung aufwies, zeigte die Gerinnungs¬ 
hemmung in Form der Fibrinolyse, wie sie auch bei den aus dar Magen¬ 
schleimhaut und demPankreas dargestellten Substanzen zur Beobachtung 
kam. Sowohl bei der Leber jedoch, als auch bei allen anderen unter¬ 
suchten Organen mit Ausnahme der Thymus — bei Magen-, Dünn¬ 
darm-, Dickdarmschleimhaut und Pankreas neben der Peptozym¬ 
wirkung — trat eine sogenannte »directe Antithrombinwirkung« 
ein, indem das aus der Ader gelassene Blut nach Zusatz der aus 
den einzelnen Organen isolierten Producte Stunden, eventuell Tage 
ungerinnbar blieb. Bezüglich der eigenartigen Erscheinungen der 
»Peptonimmunität« konnte durch die Versuche deren völlige Un¬ 
abhängigkeit von der Peptozymwirkung und der sogenannten 
»Coagulinimmunität« dargethan werden. (Autoreferat.) 


Wiener medizinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 10. Decembcr 1900. 

(Orig.-Ber. der »Wiener Medizinischen Bbitter«.) 

Dr. Rudolf Kraus: Die Fortschritte der bacteriologi- 
schen Diagnostik der Infectionskrankheiten. Klare Anschauungen 
sind derzeit bezüglich der ätiologischen Diagnose der Infections¬ 
krankheiten geschaffen worden. Das ätiologische Moment ist für die 
Therapie von besonderer Wichtigkeit wegen der specifischen Heil¬ 
mittel. Bei Septikämie, Phlegmone z. B. wären die specifischen Sera 
ohne Erfolg, wenn man nicht das entsprechende Serum auswählt 
Die acuten contagiösen Infectionskrankheiten haben durch frühzeitige 
Diagnose (ätiolog. Momente) für die Prophylaxe d ; e wichtigste Basis 
geschaffen. Bei der Pest, der Diphtherie sind oft noch Keime er¬ 
halten, obwohl Reconvalescenz scheint. Pestbacillen in todten 
Ratten, Tuberkelbacillen in der Butter zeigen die Nolhwendigkeit 
der bacteriologischpn Untersuchungen behufs Frühdiagnose. Staat¬ 
liche bacteriologische Untersuchungsanstallen sind somit dringend 
erforderlich. Die directe mikroskopische Betrach¬ 
tung ist die erste Methode. Laveran (1892) konnte direct 
das Plasmod. malariae im Blute sehen. Die directe Untersuchung 
wird heule mit der Züchtung vereint und wird allein nur 
dort möglich sein, wo sich die Bacterienformen streng von einander 
scheiden. Die Färbung (von Koch und Ehrlich für den 
Tuberkolbacillus angegeben) liefert wichtige differentialdiagnoslischc 
Kennzeichen. Zur Züchtung wurde durch Einführung fester Nähr¬ 
böden ein besonderer ForIschritt geschaffen. Koch war es, der 
dieser Züchtung auf den Nährböden Eingang schaffte. Serumagar 
und Blutagar führten zur Züchtung des Gonococcus und de? 
Influenzabacillus. Die Reinzüchtung bedeutet aber noch nicht die 
Bestimmung eines Mikroorganismus. Wir besitzen kein natur¬ 
wissenschaftliches System der Bacteriologie. Die Systematik erfordert, 
die biologischen Eigenschaften neben den generellen in Betracht zu 
ziehen. Bacterien gifte und Gegengifte, Serumdiagnostik bilden Ent¬ 
wicklungsstufen der Bacteriologie in den letzten Jahren. 

Die Cult i vierung der Mikroorganismen hat durch 
die M e t s c h i k o f f’sche Collodiumsäckchenmethode einen Fort¬ 
schritt zu verzeichnen. Entwicklungsgeschichtlich ist die Constanz 
der Arten insoferne zu erkennen, als Artverwandtschaften bestehen: 
die pathogenen Arten von den nicht pathogenen zu scheiden, ist 
ein wichtiges Feld der Bacteriodiagnoslik. Die Se- und Excrete 
sind Fundorte virulenter Bacterien; Blutuntersuchungen und Harn¬ 
untersuchung erfordern technisch die Ausschaltung der Verunreini¬ 
gungen von Urethra und Haut. Vielfach sind die Bestimmungen 
trotz Züchtung schwer. 

Die Färbung der Tuberkelbacillen genügt nicht, da der Lepra- 
bacillus ihm tinctoriell sehr nahe steht Die Smegmabacillen wieder 
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slehen dem Tuberkelbacillus sehr nahe; nur die Cultur vermag hier 
sicheren Aufschluss zu geben. (Nachweis von Tuberkelbacillen in 
der Milch.) Das Tuberculin von Koch vermag den tuber- 
culösen Organismus in ganz bestimmter Weise zu beeinflussen und 
ist diagnostisch ungemein wichtig. Beek hat an 42.000 Patienten 
Injectionen gemacht und diagnostisch verwertet; in der Thiermedizin 
hat das Tuberculin diagnostisch besonderen Wert. Von den Thieren 
reagieren auf Tuberculin 31—37°/ 0 , davon waren 76—100% bei 
der Schlachtung tuberculös befunden. Die Bekämpfung der Rinder- 
tuberculose bildet einen Theil der Prophylaxe der menschlichen 
Tuberculose (prophylaktische Thierimpfungen). A r 1 o i n g und 
G o u m o n t wollten eine Serodiagnose aufbauen, was aber nicht 
gelang. 

1887 haben Hofmann v. Wellenhof und Löffler 
dem Diphtheriebacillus ähnliche Bacillen gefunden (Pseudodiphlherie- 
bacillen); Verschiedenheit im Culturverhalten lässt aber eine präcise 
Diagnose zu. Pathogenität für bestimmte Thiergattungen (pathogen 
für Meerschweinchen). Die Pseudodiphtheriebacillen sind gar nicht 
oder anders pathogen. Das Diphtheriegift ist ganz genau nachweisbar 
und specifisch (Ehrlich); Fermente und Eiweissarten lassen 
sich differenzieren. Ehrlich und B r i e g e r haben die 
Antitoxine gefunden, die das ihnen zugehörige Toxin 
unschädlich zu machen imstande sind. Das Antitoxin der Diphtherie 
ist diagnostisch wichtig, weil es die Differentialdiagnose zwischen 
Diphtherie und Pseudodiphtherie gestattet. Die Agglutination 
ist für die Diagnose der Bacillen und der Infectionskrankheiten von 
besondeier Wichtigkeit (D e r h a m und G r u b e r) ; Ausfüllung 
der Bacterien unter Einfluss eines agglutinierenden Serums. Nicht 
blos Immunsera haben agglutinierende Eigenschaft, sondern auch 
das menschliche Blutserum kann sie besitzen. Immunsera wirken 
auf homologe Bacterien aber in weit stärkeren Verdünnungen. Die 
Agglutination wurde als dififerentialdiagnoslische Methode betrachtet. 
Typhus lässt sich vom Colibacillus und Wasservibrio genau unter¬ 
scheiden. Für Coliärten ist die Methode darum nicht verwertbar, 
weil das Coliimmunserum nicht auf alle Stämme wirkt. V i d a 1 
hat gezeigt, dass während der Krankheit schon agglutinierende 
Eigenschaften bei Typhus auftreten, so dass man aus dem positiven 
Ausfall die Diagnose stellen kann. Die agglutinierende Eigenschaft 
kommt dem normalen Blut in niedrigem Verhältnis zu; dem 
Typhusserum jedoch in sehr hohen Werten (1:50); erst bei höheren 
Werten darf also die Diagnose gestellt werden. Die nothwendigen 
Cautelen müssen also beachtet werden. Ist der Ausfall negativ, so 
muss wiederholt untersucht werden, weil oft erst die Reaction spät 
eintritt. Der positive Ausfall berechtigt zur Stellung der Diagnose, 
der negative hindert sie nicht. Pfeifer zeigte, das Typhus 
oder Choleraimmunsera auf Meerschweinchen specifisch wirken. 
Diese Reaction mit Immunserum .ist specifisch. Das normale Serum 
hat aber diese Eigenschaft in niedrigem Grade (Baeleriolyse). 
Immunsera sind aber in specifischen Verdünnungen wirksam. Die 
Serodiagnose der Cholera und des Typhus ist aber auch durch diese 
Methode mit Sicherheit zu stellen. 

Taberculin, Antitoxine, Agglutinine sind die Grundpfeiler für die 
ätiologische Diagnose der Infectionskrankheiten, auf welchen die 
modernen Untersuchungen basieren. 


VI. Literatur. 


Gerhard v. Wellenberg: 

Das Versehen der Frauen 

in Vergangenheit und Gegenwart und die An¬ 
schauungen der Aerzte, Naturforscher und 
Philosophen darüber. 

Mit 10 Abbildungen. Leipzig. Verlag von H. Barsdorf. 1899. 

Das Versehen ist ein sehr seltenes Vorkommnis, doch schliesst 
diese Seltenheit seine wirkliche Existenz nicht aus. Ganz wenige 
beglaubigte Fälle würden genügen, um die wirkliche Existenz des 
Versehens zu beweisen. Dem eigentlichen Versehen kommt weder 
eine grosse sociale, noch eine praktische Bedeutung zu. Es ist kaum 
möglich, die Einwirkung der Gemtithsverhältnisse hoch genug an¬ 
zuschlagen, wenn auch die genaue Erklärung nicht ganz auf der 
Hand liegt. Gerade die Gemüthsbewegungen, welche ja beim Ver¬ 
sehen die Hauptrolle spielen, üben auf die körperlichen Thätigkeiten 


und abnorme geistige Zustände, zumal bei Frauen auf die 
Geschlechtsorgane, den grössten Einfluss aus. Die Lehre von den 
Functionen der sogenannten trophischen Nerven wird für das Ver¬ 
ständnis des Versehens herangezogen, ebenso die Thatsache, dass 
der Stoffwechsel, der Blutdruck, die Körpertemperatur psychischen 
Einwirkungen unterworfen sind. Die Gemüthsbewegungen Schwangerer 
können Missbildungen der Kinder zur Folge haben; neben dem 
Versehen gibt es noch andere Ursachen# ftlr Veränderungen am 
kindlichen Körper; aber alle diese Ursachen können auf die Frucht 
nur durch Vermittlung des mütterlichen Körpers einwirken. Es ist 
sicher, dass auch die Psyche allein eine Missbildung des Fötus 
hervorzubringen vermag. Gerade im Bereiche der Geschlechts- 
funclronen tritt der Einfluss der Geistesthätigkeit auf die Lebensprocesse 
der Geschlechtsorgane am bedeutendsten hervor. Die Psyche kann 
direct auf die glatten Muskeln, also auch auf den Uterus einwirken. 
Störungen der Circulation in der Gebärmutter durch den Affect 
beim Versehen sind ganz sicher. Directe Störungen in der Er¬ 
nährung der Gebärmutter und dadurch am Fötus durch das Ver¬ 
sehen sind durchaus nicht unwahrscheinlich. Nicht nur heftige und 
plötzliche Gemüthserschütterungen, sondern auch andauernd ruhige 
psychische Zustände und Eindrücke können die körperliche Bildung 
des Kindes beeinflussen. Zweifellos können durch Stoffwechsel¬ 
veränderungen, welche durch die Psyche veranlasst sind, Miss¬ 
bildungen der Kinder hervorgerufen werden. Wir vermögen vermittelst 
rein geistiger Thätigkeit auf bestimmte umschriebene Körperregionen 
einzuwirken und die Annahme lässt sich vorläufig nicht von der 
Hand weisen, dass bestimmte Veränderungen am Leibe des Fötus 
Folge einer bestimmten und vor allem dauernden Gemüthsbewegung 
der Mutter sein können. Wenn es auch keine directe Nerven- 
verbindung zwischen Mutter und Kind gibt, so existiert zweifellos 
eine Verbindung zwischen beiden; die weitere Erklärung ist vor¬ 
läufig nicht möglich, weil überhaupt der Mechanismus der Wechsel¬ 
wirkung zwischen Körper und Geist uns völlig unbekannt ist. Wir 
sind von der endgiltigen Lösung des Problems des Versehens noch 
sehr weit entfernt, wenn wir ihr auch, dank der Errungenschaften 
und Einsichten der neueren Naturwissenschaften sehr nahe ge¬ 
kommen sind. Diese Schlüsse zieht Weisenberg aus seiner äusserst 
interessanten, sehr eingehenden, die ganze Literatur über sein 
Thema von der Bibel bis auf die jüngsten Jahre umfassenden, mit 
wissenschaftlichem Werte und in vorurteilsfreier Prüfung der That- 
sachen durchgearbeiteten Studie, welche Anregung zu weiterer 
Forschung auf diesem Gebiete geben soll. B. 


Dr. Prof. Dr. A. J&rUoh (Graz): 

Die Hautkrankheiten. 

Wien. A. Hölder. 1900. 

Es liegt nunmehr die zweite Hälfte dieses Werkes, zugleich 
der 19. Band von Nothnagel’s Sammelwerk vor. Auch vom 
2. Bande müssen wir alles wiederholen, was wir bereits gelegent¬ 
lich des ersten gesagt haben. Die einzelnen Capitel sind klar, streng 
sachlich und übersichtlich, und erschöpft jedes einzelne derselben 
den Stoff vollständig. Ueberall berücksichtigt die Darstellung die 
neuen Forschungen und Arbeiten auf dem betreffenden Gebiete. 
Bei jeder einzelnen Krankheit ist nicht nur eine erschöpfende 
klinische Darstellung gegeben, sondern auch die pathologische Ana¬ 
tomie in gleicher Weise behandelt. Sorgfalt hat Autor auf die 
Therapie gelegt. Die empfohlenen Methoden und Präparate sind 
ausschliesslich auf lange Erfahrung gegründet, die Eintagsfliegen 
der Therapie unberücksichtigt geblieben. Sollen wir alles recapi- 
tulieren: das Buch ist ein in jeder Richtung vorzügliches. Dasselbe 
gilt von der Ausstattung. _1-_ 


Hugo Starok : 

Die Divertikel der Speiseröhre. 

Leipzig, 1900. F. C. W. Vogel. 

Das kleine Gebiet der Oesophagusdivertikel, das durch die 
Beobachtungen der letzten Jahre bedeutend an Umfang zugenommen 
hat, wird vom Verfasser zum erstenmale in übersichtlicher und 
sehr ausführlicher Weise dargestellt. Er bespricht, nachdem er die 
Divertikel in Tractions- und Pulsionsdivertikel eingelheilt und das 
Wesen derselben erklärt bat, die Entstehung der einzelnen Formen, 
bei Traetionsdivertikeln durch Entzündung der benachbarten Drtisen 
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und der umgebenden Organe (Lunge, Mediastinum, Pleura, Pericard, 
Struma); die Pulsionsdiverlikei theill er in echte Z e n k e r’sche 
Pulsionsdivertikel (pharyngo-oesophageale) und Pulsionsdivertikel des 
Pharynx oder des Oesophagus ein Er verwirft die Theorie der 
congenitalen Anlage der Z e n k e r’schen Pulsionsdivertikel und 
glaubt, dass entweder Traumen oder schwach angelegte Musculatur 
das Durchtrelen der Schleimhaut und die Bildung eines Schleimhaut¬ 
sackes veranlassen. Die Pulsionsdivertikel des Oesophagus hält er 
grösstentheils für Tractionsdivertikel, lässt aber die Möglichkeit einer 
congenitalen Anlage gelten, während er die Entstehung durch Trauma 
für unerwiesen hält. Diagnose und Therapie werden ausführlich 
erörtert, und den einzelnen Abschnitten ist ein ausführliches Ver¬ 
zeichnis aller bis^ zum Erscheinen des Buches (1900) beobachteten 
Fälle, mit kurzer Beschreibung eines jeden Falles, heigegeben. Das 
leicht geschriebene Buch ist geeignet, das diagnostisch nicht un¬ 
interessante und sehr wichtige Capitel der Oesophngusdivertikel 
auch weiteren Aerztekrcisen zugänglich zu machen. H. K. 


VII. Notizen. 

— Oberster Sanitätsrath. In der Sitzung vom 
1. d. M. gelangten nachstehende Referate zur Berathung und Be¬ 
schlussfassung: 1. Gutachten, betreffend die Verunreinigung eines 
Baches durch die Manipulation des Weichens roher Thierhäute 
einer Gerberei (Ref. Prof. K r a t s c h m e r). 2. Gutächtliche 
Aeusserung über die Qualification der Bewerber um die erledigte 
Veterinär-Inspectorslelle für Böhmen (Ref. Prof. P o 1 a n s k y und 
Min.-R. S p e r k). 3. Gutachten über die Zulässigkeit besonderer 
Bezeichnungen für die specialärztliche Ausübung der Praxis (Ref. 
Prof. G h r o b a k). 4. Gutachten über die Zulässigkeit von Privat¬ 
bädern im Wienflusse (Ref. Prof. G r u b e r). 6. Gutächtliche 
Aeusserung betreffend die Interpretation des Begriffes »ärztliche 
Praxis« im Sinne des Aerztekammergesetzes (Ref. Min.-R. Doctor 
D a i m e r). — Am Schlüsse der Sitzung wurde eine dem Prä¬ 
sidium des Obersten Sanitätsrathes von den Mitgliedern dieses 
Fachrathes, den Prof. v. Vogl, Ludwig, Kratschmer 
und G r u b e r, überreichte gemeinsame Erklärung zur Kenntnis 
gebracht, welche sich auf einen in Nr. 10 der »Oesterr. Chemiker- 
Ztg.« vom 15. Mai d. J. veröffentlichten Artikel: »Das System der 
permanenten chemischen Gontrole von Nahrungsmitteln und Ge-; 
brauchsgegenständen«, sowie auf diesfällige Zuschriften bezieht, 
welche Dr. Moriz Mansfeld, Leiter eines Laboratoriums zur 
Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln in Wien, an Ge¬ 
schäftsfirmen versendet hat, die sich mit der Herstellung und dem 
Vertriebe von Lebensmitteln befassen. Entgegen den Angaben dieser 
Publication bringen die gedachten Mitglieder des Obersten Sanitäts¬ 
rathes zur Kenntnis, dass sie sowohl der fraglichen Vereinigung 
»Oesterreichische chemische Gontrole« als auch der »Europäischen 
Föderation der permanenten chemischen Gontrole« vollkommen 
fernestehen und dass ihre Namen ohne ihre Zustimmung und ohne 
ihr Wissen mit diesen Geschäftsunternehmungen in Zusammenhang 
gebracht worden sind. Schliesslich wurde ein Initiativantrag des 
Prof. v. J a k s c h betreffend die Massnahmen zur Verhütung der 
in den letzten Jahren häufigen Phosphorvergiftungen besprochen 
und der geschäftsordnungsmässigen Behandlung überwiesen. 

— Auszeichnungen. Dem Dr. K. D i e h 1 in 
Langschlag wurde das goldene Verdienstkreuz, dem Dr. Ernst 
Friedinger in Strengberg das Ritterkreuz des Franz Joseph- 
Ordens verliehen. 

— Strassburg. Prof. Dr. Hermann Fehling in 
Halle hat den an ihn ergangenen Ruf angenommen und wird als 
Nachfolger von Professor A. W. Freund den Lehrstuhl für 
Frauenheilkunde und die Direction der Frauenklinik übernehmen. 

— Dorpat. Als Nachfolger R a e h 1 m a n n’s wurde der 
a. o. Professor Dr. J e w e z k i in Moskau auf den Lehrstuhl für 
Augenheilkunde berufen. 

— Tours. Der Professor der chirurgischen Pathologie 
Dr. Delageniöre wurde zum Professor der chirurgischen 
Klinik, der Professor der chirurgischen Klinik Dr. L. Thomas 
wurde zum Professor der chirurgischen Pathologie ernannt, 

— Prag. Die Gesellschaft zur Förderung deutscher Wissen¬ 
schaft, Kunst und Literatur in Böhmen hat beschlossen, zur blei¬ 
benden Erinnerung an ihren verstorbenen Gründer und ersten Vor- | 
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sitzenden, den verdienten Pathologen Prof. Dr. Philipp K n o 11, 
alle drei Jahre einen Preis von 2000 Kronen zuzuerkennen, der 
für die beste als preiswürdig anerkannte Arbeit eines deutsch¬ 
böhmischen oder in Böhmen wohnenden deutschen Forschers aus 
der theoretischen Medizin verliehen wird. Der Preis kann auch 
getheilt werden. Die erste Zuerkennung ' erfolgt. im^Monat Jänner 
des Jahres 1903. 

— Berlin. Dem bisherigen Subdirector der Kaiser Wil¬ 
helms-Akademie in Berlin, Generalarzt Dr. G r a s n i c k, ist der 
Abschied bewilligt worden ; sein Nachfolger ist Generalarzt Doctor 
S t a h r. An des letzteren Stelle wurde Generaloberarzt Doctor 
Schjerning zum Abtheilungschef bei der Modizinalabtheilung 
des preuss. Kriegsministeriums ernannt. 

— In der“Aula der Berliner Universität wurde am 1. d. M. 
die vom preussischen Sanitälsofficierscorps gestiftete Marmor¬ 
büste Bernhard v. L a n g e n b e c k’s vom Generalstabsarzt 
der Armee Dr. v. C o 1 e r dem Rector der Universität Prof. Har* 
n a c k übergeben. Die Büste trägt die Inschrift: »Dem unvergess¬ 
lichen Lehrer Bernhard v. Langenbeck in treuer Dankbarkeit 
das Sanitätsofficierscorps der königlich preussischen Armee«. 

— Die Deutsche Gesellschaft fürVolks- 
b ä d e r ladet zu einem Wettbewerb behufs Erlangung einer für 
den öffentlichen Vortrag geeigneten Abhandlung über Volksbäder 
ein. Der erste Preis beträgt 300, der zweite 200 Mk. Programme 
und nähere Bedingungen sind kostenfrei von der Geschäftsstelle 
der Gesellschaft, Berlin NW., Karlstr. 19, zu beziehen. Die Ein¬ 
sendung muss bis zum 1. März 1901 erfolgen. 

— Der britische Tuberculosecongress wird am 
22. Juli 1901 in London vom Prinzen von Wales eröffnet 
werden. Der Congress wird 4 Abtheilungen umfassen: Pathologie, 
Medizin, Staatsmedizin und Veterinärmedizin. Der Mitgliedsbeitrag 
ist 1 Pfd. St. Näheres thoilt der Generalsecretär, 20, Hanover- 
Square, London W., mit. 

— Wiener med. Doctoren-Collegium, 
Programm der Montag 17. December 1900, 7 Uhr abends, statt- 
findenden wissenschaftlichen Versammlung: Doc. Dr. Emil 
Schwarz: Analyse dfes Pulses und seine Bedeutung. 

— Todesfälle. Am 2. d. M. starb der Geh. Rath 
Prof. Dr. S p i n o 1 a, Direclor der Charite, in Berlin. — Doctor 
F. J. B. Q u i n 1 a n, Professor der Materia medica und Pharmacie 
an der Universität zu Dublin. — Dr. D e r o i d e, Professor der 
Pharmacie an der mediz. Facultät zu Lille. — Dr. 0 11 i e r, 
Professor der chirurgischen Klinik an der mediz. Facultät zu Lyon. 

_ Dr. D u p 1 o u y, früher Chef des französichen Marinesanitäts- 

wesens. — Dr. P o d r ö z e, Professor der chirurgischen Klinik in 
Charkow. — Dr. Dennis E m b 1 e t o n, früher Professor der 
Medizin am Durham University College zu Newcastle-upon-Tyne. 

_ Dr. H. D. N o y e s, Professor der Augen- und Ohrenheilkunde 

am Bellevue Hospital Medical College zu New-York. 

♦ * * 

— Der Fabrik von Kolanusspräparaten K. 
S t o 11, Prag-Wein berge, ist nachstehendes Zeugnis zugekommen: 

Indem ich Ihnen die für den armen neurasthenischen Fabriks¬ 
arbeiter unentgeltlich gesandten Kolanusspräparate dankend quittiere, 
freut es mich, Sie verständigen zu können, dass ich mit denselben 
bei dem Patienten ein sehr günstiges Resultat erzielt habe. Die 
neurasthenische Müdigkeit, die den elektrischen und den Wasser¬ 
euren trotzte, wurde so ziemlich behoben, so dass Patient einem 
leichteren Erwerbe bereits nachgehen kann. 

Hochachtungsvoll 

Dr. Eugen Konrad 
Director der Landes - Irrenanstalt in Hermannstadt 

__ ^—ggtfP 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteor: 
Dr. Ferdinaud Kornfeld. — Druck von Rudolf Kam ns A Co., Wieo* 
VI. Liniengasse 4- 

Formaldehyd 

Union. - Act - Ges. für ehern. Industrie 

« Prag-HradBoliln. 
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Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Port Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, Penang, 
Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die Berührung 
von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des Dampfers 1 
von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. (Die 
Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eiifahrt jeden Mittwoch um Mittag nach !| 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eiifahrt nach Constantinopel jeden l 

Dienstag um 117, Uhr Früh über Brindisi, S. ti Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von ' 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Galatz und , 
Braila. Anschluss in Piräus nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag |j 
um 3 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiumu mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und Uber Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit 
Berührung von Fiume, der ionischen Inseln, Patras, Piräus, 

Syra, Khios, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 10 Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Cattaro und j 
Albanien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro 
(W&arenlinie). 

NB. Rundreisebillets 1. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Bagusa 
Kronen 90.—. Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und 
berechtigen zur Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien 
verkehrenden Schiffsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte 
in Ragusa besonderes Arrangement im Hötel Imperial. 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um 

Mitternacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- j 
nambuco. Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction In Triest, 
bei der General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4 und bei 
den übrigen Agenturen. 1Q1 



Cascarine Leprince. 

C|i 0| 

Wirksamer Bestandteil derCascara Sagrada. Cholagogum ACopragngnm. j 

Hab tuelle Atonlo 

Pilieu uud tilixlr. 

Dm „Cascarine“ ist ein chemisch bestimmter crystallislrter Körper eto. 
(Comptes rendue de l’Acad£mie des Sciences, Bd. CXV. pag 286.; Begründet 
ward© Beine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (11. I.affont, 
Bulletin de l’Acadömi© de Mödecine, 14. Juni 1892) ond klinisch (8oci4l4 de 
Thlrapeutique: Constantia Paul; Ilujardln-Ilcnumet*, M^dicaln-ns nouvolles, 

2. Bene; Bibliothöque Charrot-DebOTC, Purgatirs. pag. 104; Prof, l.einoine in 

Lille, Th4rapeutique clinique, pap. .105; Tison, Höpital 8t.-Joseph und 
Congrös pour l’avanrement dos Sciences, Bordeaux, 189;». 1. Th©M, pajj 903; 

Prof. Charles in Lüttich, Cours d’accou» hements, u. s. w ) 

Beine Wirkung ist regelmassig, leicht zu erzieleu, ohne Angewöhnung, 
ausgezeichnet bei habituellerVei Htoplung und gegen bacierielle Proliferationen 
de* Hbeumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis etc. 

Doslning: 2 Pillen Abend* oder bei den Mahl/rltcn. 

(Je nach der Wirkung die I>o*i* verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. 

Nur in Originalschachtel h fl. 1.50. 

Um Naehahmnngen in vermeiden, verordne man gefl. stets; 

„Cascarine Leprince* 4 . 

Jede Pille trägt obige Aufschrift. 41 1 

General-Vertretung: Bt. Leonhards-Apotheke, Basel. 
Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

7.mr gefl. Beachtung! 

Zur Vermeidung der zahlreichen, unter ähnlichen Namen and Verpackungen 
vorkommenden Naehahmnngen, bitten wir die HH. Aerx e ge fl. ,,Cascarine 
Leprince“ verschreibe^ *o wollen. 




KALLE & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharniaceutisclie Prä parate. 

3feiol u. Sifetokresol Ä e 

liandlung 

der Tubereulose nach Prof. Dr. Länderer. Hetol-lnjectionen, 

1 u. 5 # / 0 » sterilisirt, uuhegrenzt haltbar. 

IPrerirt- ‘Vannat X äse 

6 prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemesis gravidarum und Er- 
breohen nach Chloroformnarcosen. Orezin - Tabletten u. 
Chooolade-Tabletten zu 0*25 gr. 

^7)/! //i 1 Promptes Sohlaftnittel in Dosen von 

/// /// / Iß / 0*6 bis 3 0 gr- Dem Chloralhydrat an 

• Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormlol-Kapueln zu 06 gr. 

/ B e s t e r Jodoformersatz, geruchlos 

C/IßUlf / und nicht giftig. Gegen syphilitische Erkran¬ 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0-4—40 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
angewendet. 

0Kenihol~3odol'i^s:T;. 

rhinolaryngologischen 

Praxis. 

*)77otnh*0 Qnl »i K *Ue“,uusNaphtalin. 

C yßllsTllfli /völlig frei von Isomeren, stärkste 

hactericide Wirkung bereits in I bi* 
2%iger Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Hant nicht an. 

Literatur gratis und franco. 
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^nnoncen-Annahme 


Institut #Bl* 
lfibratiönsmassagU 


Zu den gleichen Origiiiul-PreUen, wie in dei'i ExpedsUotteo der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen* 
Expedition 4ntge£engenamfiien. Bet grösseren liitjefiiöM-Äuflrftgfcn 
Gewährung höchster RabatisfUze. KostenaHschfäLge," Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe fttr AhhtVöcen werdeb beyeit- 
willigei geifert . * 


On Uogoid WtntenUta* Wien, V, *Är«wetben»tr. 60 , Eofce ilk fraartmaas»» I. 

Sprechsiunäon 8—6 Uhr. 92 


Di. fcuiiavricii'H Itdlftastalt 

Cür Nerveokrjuike. B.- 8 *i<leö. <%r. !**>.. 
Giro). fiescliwerdenfr. Morphium- nie. Ent?wlwftfl- 

äAicmgrät. 6*k3farUj*«i $t&[£ j$£*~ iMtfty, 9*&e W* 

Datier 4k» -Söturt^cf ftfiißÜ? *<**> Vpd >*«««“ 

IJfcMer 4er lefi h* Vrv taiigin tueb ÜrtrjewtmV fio& •3**#<h^*?«* i * 

«rrj-lauferniffl ZI**- «tw» 4 WöMSbe«. _ PVr. sgitt 3*V Ai*M»v.-h?Rfc** 

fcosienJr,» (OiWW^t*rark* -• 4* { ? KA*ori-HS* ; v - 

i>*r»c A«tv *>r.-.««<* : * .**►##*. 


lemungsveriag* und 
Annoneen-Bxpedition 

Wien» YII/ 2 , MariahiUeratraase 62 . 


tnüii Biai ijit ln «ein ti ältii, i{üto*nsa««il iif 5Ä8® rtsis* Coltii. 


\(KKUAö BKK.. 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener künlschs Röndscfiati* * 

,,Medisimsch-chinirgiscl];6s CentraTbkit 41 . 

Organ der praktischen Amte. tu 

Ausschliessliche (nserü.ohs-Annahme fllr; 

.Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin 0 , Chir- 
irgle** in Jena, „PHÄBMACEÜTISCHE R»ÜttSe8AÖ‘, 
.ILLÜSTRIfiTE S0SNTAGS2EITÜNS“ {verbreitetstes Fa- 

miÜorifrUdt Oesterreich iüguhis) d, s w. u. ?. w. 


SpöCl&ii-lflsftrtlGfte-B TBU« ihr *Ummtik*he medizinischen 
und phäonac-eatmcluMi /teiUchriftcur des In- und Auslandes. 


Jlells chemisch reme 

Malze?(fracf-Prä|Darafe 

für Krankencassen vielfach eingefäbit 

Reines coacentrirtes Maizex tract w&mim 

Ml Ciitel*, EJaju. Itittli äril u**HS*rsn. 

Von unseren medizinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu ^mpfehieri; 

Hell’« entbitt«rt*r mJWar Hell’* entbitterter starker 


;.%VLor srnngewao fmi paptoait. €taä& 


MANGAN 


Utcr *n Fr.1.40, Kr. 9.4Ö, Kr. 4,6Ü per Flasche. 


entweder mit Weihs wein oder Malaga. 


als tonische», magfenetürkendes Mittel von Vielen ..Amten 
empföhlen* 

N’ofctr®* hUrüber, sowt« hbe* all* nn **r* Weta® aatVdlt 
die an dl® Kerr#n Aerai® h®r&tt*gre&*ü«»* Sro«nhüre. 
Jede Apotheke lut In dar Lage, oblgePTaparat« ru fftbrBn. 


China« Wein Serravallo mit Eisen. 1 

Für RecorivalesLt-nte und l-ftütafiiie von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

83 vortrefflichen Seschthackes wegen üetondfcrs von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach pr&mürt — lieber lOOO ärztliche Gutachten 


Apotheke Triffth 


^hryjck . tron lv> K.aöiw k 


I>r. FertiinuDti ivormoid- 


V eram wörtlich er ReüaCicAiT 

Wien, VI. Unicugäiwp 4 


Verlegt und herauaigegeben von M, Kitter. 
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p -uiymfcrirl 


^p*.ViUf«r*tr : asa». 92 
ilWigeci, Länder bei dtr 

(JösiaY Fiici 

in X,eip*ig^ 

Jdwjtr t»ftt iillcii IJwehhantrtuä^i» 
und P»vstj*jnt<5fr»> 

T.xx-s e x st. X ö 
l*iu i'ftrif' 2}ttee'»Ze0ungs 

verlag u. Annfehönn -E*jie4ltt0it, 
W\«u: VTltg,: ^^tiferstf, «sr. 
ItiSatlaJ Kii ■ Vooüvtung- für Berit»: 

Annoncen-Eapesilliort Arthur l*o»ar 

Ö«*Hä!> 8- O. l«, ttr(;o>Om*>r. 1 a, 

M«nu^crl|(lP wicht 


PriinumeraUonsfir eise 

*^Uv ' 4lKfV>l*'.r. 9,\ »pp: 5;|vi 
'•Hs:. PöiiC ■.ffc'fc Ö t er rev 
*• « * r » ^'Wv.iiihnp K lt. 
:i«jciK M — 

JPfir HeßBrWand .gnfr?:lifUii 

2o M.uri.. 

far «I lii Lfft)4«r H«<* Wr-Hpt 
•vereiimh K4Ti^ührtp 2J» Krjji 


iloiikuude. 

RcdiSiM von Br, f'irdmaml liomfrld 


vsamrnlb 


’TiifojiKöV (}ftf ft et* {um? 

. Mr. 13.618 


.wring» dej Bpckhaa<ttuas qp«t*g F-oalt, *i6k»n*?hW- mit f»e».-lnttMkt.*r n«m 




Wien, 20, Becember1900 


Pränumerafions-Einladung. 


IIOKl« 

für »nadlarne 

ätnal täglich ipt. 


Dosis 

filr Kinder 

ftmul taglltih «|«pr. 


Paientirt. 1 Warne fercchfUst, 

ohne jede schüdliohe Nebenwirkung, Angenehm nach Oitroneneälirn 
achtneükend, 

Vau Pjwjf,., ;irdii.jjyn j\ •iioritiUen. :i. in <)«<n Kliniken der Profeaftoi'cn BeglnsSty- 
Berllft, BuoBwafd-Brestaii Dr&sohfe-Wlen Eaeherloh-flrar, Frühwald-Wien, v» K$Hy- 
ßudapost, Kohts-StrssaöHrs i, £ , L&uba-WÜrzbtirg, v. NoordHn-"rankfurt u_ tö. 
Rehrt-Frankfurt g. 18., Seßatar-B»r'»0- Wfiyaljf tfrtd fbrtÄvüb/bnd rott brslvcv 

HU^w'i.lisU Segelt 

Fieber», ßheumdiiRmus, Neuralgie, 

Ischias, Influenza und Kopfschmerz 

i<^h#Citrophco schmerzstillend, oervenberahigend und appetit¬ 
anregend wirk!. 

ft-it «-«izt Citrophpn dfa H« ftickeit sowohl aU .auch d?b 

1%^£?Ul*avKlilf atzfSYV j^hj ^«r Aufhll«.* w6^iM«iUVb horab. 

Erhältlich in allen Apotheken. 1,7 

AüsloJiiritcj),' Uunailiir u.ml Frohen siehnn dethllerren Aorzton kosten¬ 
los znt Verfügung 
Fkin^-kixa.f : CftW!»-trehn. Labor 


noer i s>ÖI Lu^gitiijt ein- neues Aijonpem,ent aut die 


welche ipimltiid! erweitert, und ,'maifestnitel, tue Oeoterrelch-Unyarff ii 
Wte«, »*«r Deutschland und .bis. Ausland in Leipzig he;, der 

Buchhandlung Susfav fock, S. m. b. K; 

2m- A'üs^aho j?ejanßtji. - 

Die Pränumeratiönipreise betragew mit directer Zuaendting 

hür O^iA^^tjfigarii . K. 16 \L s 

.. (Jeai^eh)^d ■. Mk. ^0 Mk.. W 


Dr; tar. Rons, Frankfurt a M- 


OORBADER IM HAUSE 


tZ\n7,'j 9 *r notürlkhBr Eraaö ftir 

MEDICINAL- MOORBÄDER 

im Hause un^ zu jeder >ahfe*»elt. 


Vtrooktwjor Es:tlri.ct» 

in IcClstclxeaa. dp lK!o. 


^Jhrifi^iiiaratraftöe 6; 


WATTÖNTS WÖ0RLAU6£ 


flQiPlgwr ßxträet] 


^ - * B **^*""*MS»®**** B| P l-z'i.^lr'lsbscia.^n. sl-SOcCo. 

Lass frläferijf &t bei : 

Melrilie, FiDdoroalHtla Ooph. P^rAmotisitts*, Perimnpribia, eeritopitl«, OhloroSe, 
Anieoti^ ScrophnlosU. Bepocpiicm von JSssudtvten, Flour &4hns, Ditpo- 

au Aporta«, ptrtitUsn Parklypieu, Parosen. Olobt Hbearaaliamu», PodA^r», 
I^chim and Haemorrholdun 8« 


ftAmiinliicfi Shflt- Kf)law»ilti, Kuker Ritlii-kHxlr, KUvtr ij«> K 

,»os rtfhkiiniechi^ti K«labii?son erzenst, wwrdou nls 

V»xn er&ter» mwh Citfijrfä|HÜen numhalUcli .Uk vorztiijjrbhn>' ' 
• 4 ot*)u ate StHrkurrpnjiUAi; filr JfeVv^n wm>. skiotligcrt • 
?»erofOiiet, Oeuerttt-Oepftt: >V Pser^te« Afidthefei?, Wl«o, L 
«t V. tarn;:. Knoiit^üMrfr tü und l»r. Leo Ivjtct- jf -i fA.,,. 

hßmJw«: J. Wewioröky uai P«-?töi-.Äükötaiirby Vt Cif> ; ^ 
flfuo»: L. Lasar; Meran: hi ^Bek drei Atroftwketii F«-ä« 
Kobort am Hrtie.ke). Ul am «>rßl»en t M: Fn 


HEINRICH MATT OM, Kariebaa ’ 


Het*oio, hydrochl 
^älophe ) 
Creosotal. 

Dootai. 

Tarmiauen 
?miv t. 

Ppotargc.i 

Apisioi 

ErirO&hen. 

Atfdöthyttln. 

tyeetfti. 

So criöto&e. 
Eisen^onyatose, 


carrn 


Haus« Hypnuticum, 

ahsoiut nnscIrtVilitfa., frei von Npbomvjrktjngan 
Sptsz, Ind.. nervöse Agrypnie (bös. Wi NiWas.^ 
Jhefjity L»t*j)tb^ioDszost'fnden, etc.) 
yp&i t’/>-2 fjv, Uly kuhtr, ov- in Oblttlen. 
’tüt'U ja>r Ch • 5 m;#. 


Ungiftiges Naphtolderivat, 

gtyuib.' Und röixlus, iri «hn' Anw^udtmg rthntivh 
iiVd< : Scabies Herpes tonsurans, Prurigo 


Antlrhemnatleum und Analgetlogm. Voret* iii'äk 

liir S:»ii»;yJütc‘• ar.gtomjia. .icl«Niu.’k.<M.i TiuhV*»u fr#*;i 
VOi) NohrnovirküttM-ti Mo;. S v0ni.il Ulgl ! gr. 


VartratoT Tdr Oeatstfeloh Ongarn: Frleär. Bayer & Co.. W(*a. I.. Hegelgw» 17 







































, Wiener MedisUixisolie Blätter 1 ' 


ta der uenerbaoteß, mit allein Comfort und den neuesten Einrichtungen 
dar JSrankeniiÖeffp ansgeefcatteten 

Peivai-Heilansiait 

»iew Br. Willi «lm Svetiln, Wien, XXL Leonbardgasee 3 tmd 6. 


Zur gefälligen Beachtung! 


linden ^eiuiiüwknmkt* Atifiiehme. 


dis für ärxiiitbe Kreise healimnr 


;ind. m«h{iaondere auch IVoijpecte 


-Boppei-’SKals-ÄKfcraot) 

cun- /ler Gier- und Xuwm<w*|]lratt$r#.l <0u. Frau/ Sieger^ Bi'ttnnücliweijr- 
Amjffcaript beste* ••MiOirs•; StürkiuigMHtliel fiu- Kiftder, 

HltiUriue, KerniiYjil<*s«^nteH, tiiihn nd/* 3fHt*er etc. 
Boppel-SoMSsmiLnxrDetnit n»«.< h zmischeu • ZÄu#} als Chinin, Eisen. 
Kalk . etc. 

(•IvopriiV- V»*rU'fcl er ftir Oesier keir ) 15 t;i j&Urji: 

Carl Barolin, Wien, Vji t, Apotlogasse Nr. 8. 

'Literatur und Proheii im Hemm Aerr.te um,) Apotiieher Rraiis uml tVam:.* v 
■'■'■"ZZZ man achte jremm imf Frma. SSjrrr i‘ia. 


JRiörfSfu UfBiffltfr «hü puaramnlifiiirf sriyarstr. 
löirariifätrr Jniirsiifiite. üfrömifinafTr nt 

Curorten, Heilanstalten etc. 

tinden dir- gewünsi hle Verbreitung ;aiii he.-iieti als 

«r Beilagen ~m 

i\r>T 

„Wiener medizinischen Blätter“, 


■ rr t Ä AhltSr'Jtih^-u. üiftfHguiurrtCnrpii sehwiwthe« 
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I. Oie Behandlung des hartnäckigen Hydrnps. 

Von Dr. AIxFRED ROT^i in Budapest. 

Zwischen dem blinden Vertrauen in Medicamente, welches 
die richtige Würdigung therapeutischer Massnahmen aus- 
schliesst, und einem gleich blinden Skepticismus, welcher jede 
Therapie missachtet, liegt der goldene Mittelweg der ratio¬ 
nellen Behandlung, deren Resultate den praktischen Arzt 
ermuthigen und gleichzeitig eine Anregung bilden für die 
weitere Ausbildung und die segenbringende Bethätigung unserer 
Kunst. Ich will versuchen, diese Grundsätze durch Beispiele 
aus meiner persönlichen Erfahrung über die Behandlung hart¬ 
näckiger Hydropsien zu erläutern. Ich wähle 
diesen Gegenstand, nicht blos wegen meiner persönlichen 
Erfahrung über denselben, sondern weil es auch ein Zustand 
ist, der durch physische Einflüsse nicht bedingt ist, welcher 
niemals von selbst vergeht, sondern schlechter und schlechter 
wird und leider häufig jeder Behandlung trotzt. Die Fälle, auf 
welche meine Bemerkungen begründet sind, gehören jeder 
der drei grossen ätiologischen Kategorien an, den Herz-, 
Nieren- und Leberkrankheiten. Entgegen den 
Annahmen von vorneherein lehrt die Erfahrung, dass die 
Unterschiede in der Behandlung dieser drei Gruppen von 
Krankheitsformen keine grossen sind und sich weit mehr auf 
die Besonderheiten des Einzelfalles als auf die ätiologischen 
Bedingungen beziehen. 

Ehe wir auf unseren Gegenstand näher eingehen, wollen 
wir denselben erst genauer ins Auge fassen. Ein Kranker 
hat ein allgemeines Anasarca, seine Gewebe sind mit Flüssig¬ 
keit erfüllt — durch ein Leck des Organismus mit Wasser 
überschwemmt; es besteht Erguss in einen oder beide Pleura¬ 
säcke oder vermuthlich auch in da9 Peritonealcavum. Auf 
diese Weise sind viele Pfunde Wasser verbraucht, hindern 
seine Bewegungsfähigkeit, stören wichtige Functionen, schmälern 
nach und nach seine Kräfte und beenden schliesslich seine 
Lebensfähigkeit. Unser Ziel besteht darin, diese gefahrbringende 
Anhäufung zu beseitigen. Die Schwierigkeit besteht in ge¬ 
steigertem Masse auch darin, dass der Kranke nothwendiger Weise 
Wasser zu sich nimmt, und zwar nicht blos in Form flüssiger 
Stoffe, sondern auch in der festen Nahrung, welche mindestens 
zu 3 / 4 aus Wasser besteht. Daraus wird es klar, dass wir 
mehr Wasser aus ihm heraus-, als in ihn hineinbringen 
müssen. Offenbarer Weise ist es unmöglich, bei einem Kranken 
den Hydrops zu verringern, der beispielsweise 1000 ccm Wasser 
mit dem Urin und den übrigen Secreten entleert, während 


er drei- oder viermal soviel mit der Nahrung und dem Getränk 
zu sich nimmt. 

Es gibt zunächst zwei Wege, durch die wir unserem 
Ziele näher kommen können: erstens indem wir die Menge 
der eingeführten Flüssigkeit herabsetzen und zweitens, indem 
wir die Flüssigkeitsausfuhr steigern. Das erste Moment wurde 
bisher weniger in Erwägung gezogen als das zweite, ja es 
wurde allzuhäufig gänzlich, vernachlässigt. Ja noch mehr, 
durch die Einfuhr grosser Mengen Wassers mit Rücksicht auf 
dessen supponierte diuretische Wirkung wurde zuweilen der 
entgegengesetzte Effect erzielt. Den Geweben ist viel leichter 
Wasser zuzuführen als zu entziehen. Andererseits gelangen 
wir in einer grossen Zahl von Fällen einen entschiedenen 
Schritt näher unserem Ziele, wenn wir die Einfuhr von Wasser 
beschränken oder auf ein Minimum reducieren. 

Letzteres wird nach den Angaben von Matihew H a y 
dadurch vervollständigt, dass man die eingeführte Flüssigkeits¬ 
menge in der Weise aqf ein Minimum reduciert, dass man 
entsprechend gemischte Kost von leicht assimilierbaren Stoffen 
verabreicht, oder in noch besserer Form, indem man den 
Kranken auf Milch oder verdünnte Milch in beschränkter 
Quantität setzt. Diese letztgenannte Methode ist deshalb ent¬ 
sprechend, weil vermuthlich keine Nahrung so leicht assimiliert 
wird als Milch und zum Theil auch darum, weil man die ein¬ 
genommene Menge leicht abschätzen kann. Ich beginne ge¬ 
wöhnlich mit einer Quantität von 75 bis 150 Gramm alle 
zwei Stunden und bleibe solange dabei, bis der Kranke sich 
über Hunger beklagt. Es hat dabei den Anschein, als ob unter 
diesen Umständen der interstitielle Erguss als Nahrung auf¬ 
gebraucht würde. Wenn bezüglich des Anasarca ein ent¬ 
schiedener Effect erzielt wurde oder dasselbe gänzlich ver¬ 
schwunden ist, dann steigt man mit dem Quantum Milch nur 
ungern an. Daher fügt man allmählich andere Substanzen zur 
Kost der Kranken hinzu, bis der Appetit des Patienten be¬ 
friedigt ist. 

Ein anderer sehr wichtiger Vortheil der restringierten 
Diät besteht darin, dass sie die Erreichung des zweiten 
Momentes begünstigt, d. i. den Abfluss des überschüssigen 
Flüssigkeitsquantums aus dem Körper. Ich habe zu wieder¬ 
holten Malen die Beobachtung gemacht, dass Kranke, welche 
unbeschränkt essen, auf Diuretica und andere Mittel, welche 
die besprochenen Zwecke verfolgen, nicht reagieren, solange 
die reichliche Kost nicht eingeschränkt wird. Eine solche 
Restriction der Kost mag dem Kranken wohl unbequem sein, 
für gewöhnlich zeigt er sich jedoch bereit, sich derselben zu 
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unterwerfen, wenn ihm das Rationelle dieses Vorgehens aus¬ 
einandergesetzt wird, und namentlich, wenn die günstigen 
Resultate frühzeitig manifest werden. 

Eine weitere unerlässliche Bedingung für den Erfolg des 
zweiten Theiles unserer Behandlung besteht in absoluter Bett¬ 
ruhe. Dies ist oft schwerer zu erzielen, weil die Kranken die 
aufrechte Position angenehmer finden und dabei freier athmen. 
Die Vortheile der Ruhelage allein erweisen sich am deut¬ 
lichsten bei Spitalkranken, wo Herz- und Nierenfalle durch 
das blosse im Bette liegen den Hydrops gänzlich verlieren. 
Der Grund davon ist leicht einzusehen. 

Die Leistung der Muskelenergie bei gewöhnlicher Tages¬ 
arbeit von 8 Stunden wird von den Physiologen verschieden 
zwischen 150.0C0 und 316.800 Kilogrammeter angegeben, 
während die normale Herzarbeit 75.000 bis 86.970 Kilogramm¬ 
meter beträgt. Wenn man den Kranken nun ins Bett legt, so 
wird dem Herzen diese Mehrleistung gänzlich erspart. Bei 
anderen Berufen und solchen, die wenig Muskelarbeit leisten, 
ist der Schutz kein so bedeutender, er ist aber doch 
beträchtlich und bezieht sich in gleicher Weise auf geistige 
wie auf physische Arbeit. Unser Zweck wird also durch das 
wichtige Agens von geistiger und körperlicher Ruhe wesent¬ 
lich vervollständigt. 

Wenn wir nun die reguläre Diät und Ruhe gesichert 
haben, dann gehen wir daran, die Mittel in Anwendung zu 
bringen, welche imstande sind, die Ausfuhr der 
Flüssigkeit aus dem Körper durch die natür¬ 
lichen Abzugscanäle, namentlich durch die Nieren, den 
Darm und die H a u t zu besorgen. 

Nieren und Darm sollen stets gleichzeitig in Action treten 
oder der Darm zuerst angeregt werden. Es ist ein Zeitgewinn, 
wenn man den Effect von Diureticis durch die Anwendung 
eines Purgans einleitet. Die salinischen Abführmittel sind zu 
diesem Zwecke die besten. Man gibt Karlsbader Salz (10 g) 
vor dem Essen, am besten vor dem Frühstück; auch Pulvis 
Jalappae erfüllt den Zweck ganz gut. l'5g erzielen eine aus¬ 
gezeichnete evacuierende Wirkung. Auch eine volle Dosis 
Galomel 0 # 3 mit einer gleichen Menge Soda kann man ver¬ 
suchen; die Mercuralien entfalten jedoch eine langsamere Wir¬ 
kung als die salinischen Mittel, indem sie mehrere Stunden 
auf den Effect warten lassen. Man lässt sie daher vorteil¬ 
hafter am Abend, und am folgenden Morgen das Salz nehmen. 
In Fällen von Leberkrankheiten mit Ascites sind sie sehr gute 
Adjuvantien. Von grossem praktischen Werte ist es, die 
salinischen Mittel in eifiem möglichst geringen Quantum Wasser, 
wo möglich in höchstens 125 g nehmen zu lassen. Dies be¬ 
schleunigt und vervollständigt den evacuierenden Effect, durch 
den die Blutgefässe sich nach dem Darm entleeren. Das Salz 
kann auch per rectum einverleibt werden, wenn ein Grund 
gegen die Darreichung per os vorliegt. 

Functioniert der Darm entsprechend, ist der Kranke zu 
Bett und auf restringierte Diät gesetzt, dann wählen wir ein 
geeignetes Diureticum aus. Dass die Digi¬ 
talis das beste Diureticum sei, ist eine längst erledigte 
Frage der allgemeinen Therapie; es bleibt blos zu beant¬ 
worten, welches die beste Form der Zubereitung und Ver¬ 
abfolgung sei. Nach allem ist die Tinctur das geeigneteste, 
theils wegen der bequemen Anwendungsweise, hauptsächlich 
aber weil die alkoholischen Extracte nach den neueren Unter¬ 
suchungen mehr von dem wirksamen Stoffe der Digitalis auf¬ 
nehmen, als das zur Herstellung der Infuse verwendete 
Wasser. 

Neuere Untersuchungen fanden in der Digitalis 
vier active Constituentien: das Digitalin von Schmiede¬ 
berg, das Digitoxin, das D i g i t a 1 e i n ' und das 
1) i g i t o n i n. Von diesen erhöhten die ersten drei die Kraft 
der Herzconlraction, während das Digitalin noch den Blut¬ 
druck durch Erregung des Vagus central und peripher steigert. 
D i g i t o n i n dagegen erniedrigt den peripheren und cen¬ 
tralen Vagustonus und schwächt den Herzmuskel. Es ist dem¬ 
nach ein Antagonist der anderen drei activen Agentien. Nun 
sind Digitalin und Digitalein in Alkohol leicht löslich, Digi¬ 
toxin dagegen schwerer und ebenso schwer in Wasser. Digi- 


tonin und Digitalem sind in Wasser, dagegen kaum in Alkolio’ 
löslich. Daher ist es erklärlich, dass die Tinctur ein wirk¬ 
sameres Mittel ist als das Infus. Richtig ist, dass auch das 
Infus tonisierende Eigenschaften besitzt, weil das darin ent¬ 
haltene Digitalem mit der geringer vorhandenen Quantität von 
Digitalin und Digitoxin den Effect des Digitonin paralysiert. 

In klinischer Beziehung ist es trotzdem zuweilen vor- 
theilhaft, das Infus der Tinctur vorzuziehen. Insoferne bei der 
Herstellung eines Fluidextractes Alkohol undWasser 
in Anwendung kommen, sollte man diese Zubereitungsform 
für wirksam halten; ich besitze darüber jedoch keine aus¬ 
reichende eigene Etfahrung. In der besten Zubereitung stellt 
die Digitalis eines jener Mittel dar, welche langsam resorbiert, 
aber auch langsam ausgeschieden werden. Es ist daher besser, 
die Digitalis in grösseren Dosen und in grösseren Intervallen zu 
verabreichen als in kleineren Dosen und in kürzeren Zwischen¬ 
räumen. Ich verordne gewöhnlich die Tinctur anfangs zu je 
20 Tropfen viermal täglich oder je 30 Tropfen dreimal täglich. 
Nahezu immer verstreichen 24 Stunden, ehe man einen Effect 
verzeichnen kann und solange muss man immer abwarten, bevor 
man die Wirkung des Mittels beurtheilen will. Wenn nach 
Ablauf dieser Zeit keine diuretische Wirkung eintritt, dann 
soll die Dosis gesteigert werden, bis auf 4 g in 24 Stunden, 

• über welche Gabe ich gewöhnlich nicht hinausgehe, sondern 
vorziehe, eine andere Dispensation der Digitalis zu versuchen. 
Der Effect lässt sich auch an der Pulsverlangsamung erkennen 
und falls dieser bis auf 60 Schläge herabgeht, so soll das 
Mittel ausgesetzt werden, wenn auch keine diuretische Wirkung 
eingetreten ist. Irregularität eines früher regulär gewesenen 
Pulses ist gleichfalls eine Indication, dass das Medicament bei 
Seite gelassen werden solle. Andererseits ist es bekannt, dass 
zuviel Digitalis einen irregulären Puls zu regulieren vermag 
und es ist daher mitunter sehr schwer zu entscheiden, welcher 
von den erwähnten beiden Umständen platzgreift. Der einzige 
Weg, dies zu beseitigen, besteht darin, dass man das Mittel 
für eine ganze Woche aussetzt, damit es gänzlich zur Aus¬ 
scheidung gelange. Theoretisch ist schliesslich Nitro¬ 
glycerin mit Vortheil in Verbindung mit Digitalis zu 
verwenden mit Rücksicht auf seinen erweiternden Einfluss 
auf die Arteriolen; in praktischer Beziehung wirkt es nicht 
nachtheilig. Es entfaltet eine prompte Wirkung von kurzer 
Dauer. Man gibt es deshalb in kurzen Intervallen, etwa 0 0003 
alle zwei Stunden. 

Unbeschadet ihrer Wirksamkeit wären wir übel daran, 
wenn wir ausser der Digitalis kein anderes Diureticum 
besitzen würden. Ja, noch mehr; die Digitalis ist ein Mittel, 
das man zeitweise aussetzen muss, um eine sichere Wirkung 
zu erzielen und andererseits den toxischen Effect zu ver¬ 
meiden. Das beste Ersatzmittel für die Digitalis variiert nach 
der Natur des Leidens, welches den Hydrops bedingt. Bei 
Herzkrankheiten gebe ich gegenwärtig dem Theo bromin 
den Vorzug. Meine Anschauung gründet sich auf die reiche 
Erfahrung, welche ich im vergangenen Jahre gesammelt; auf 
Grund dieser fand ich, dass dieses Diureticum manch¬ 
mal der Digitalis überlegen ist, d. h. dass es wirkt, 
wenn Digitalis im Stiche lässt. Die Dosis, welche ich am wirk¬ 
samsten fand, beträgt 3*5 g in 24 Stunden, entsprechend ab- 
getheilt in Dosen von V - 2 g alle drei Stunden. 

Diese Darreichung wird sechs Tage hindurch eingehalten, 
nach welcher Zeit die Wirkung, wenn die Diurese gestiegen 
ist, wieder nachlässt. Am letzten Tage seiner Anwendung 
pflege ich gewöhnlich gleichzeitig Digitalis zu geben und bleibe 
bei diesem Mittel nach Weglassung des Theobromins. Auf 
diese Weise erzielt man oft die diuretische Wirkung für 
längere Zeit. In zwei Fällen, über die ich noch näher be¬ 
richten werde, war der Effect ein ausgezeichneter, indem die 
Harnmenge bis auf 3500 ccm in 24 Stunden anstieg. 

Das Theobrom in ist als ein renales Diureticum an¬ 
zusehen, d. h. es wirkt, indem es die Thätigkeit der Nieren¬ 
zellen mehr anregt, als es den Blutdruck durch Kräftigung 
des Herzmuskels steigert. Es ist eine schwer lösliche Substanz, 
und zwar eher in heisser, als in kalter Flüssigkeit löslich. 

| daher am besten in heisser Milch zu verabreichen, auch im 
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Speichel löst es sich schwer, hat einen sehr bitteren Geschmack, 
kann aber mittelst eines Schluckes Wasser leicht genommen 
werden. Das T h e o b r o m i n ist ein Gonstituens des 
Diuretin, welches 50% Theobromin nebst Natr. salicyl. ent¬ 
hält. Das Diuretin wurde vor einigen Jahren in die Praxis 
eingeführt und als ein wirksames Diureticum geprieseu, 
welches bei allen Formen des Hydrops anwendbar ist, 
namentlich bei jenen des chronischen Morbus Brightii, aber 
auch bei Ascites und Hydrops im Gefolge von Herzkrankheiten. 
Man hält es mit Rücksicht auf seine leichtere Löslichkeit dem 
Theobromin überlegen und verordnet es in Dosen von 1*0 g 
bis zu 5—6 g in 24 Stunden. 

Nach meiner persönlichen Erfahrung ist das Diuretin, 
abgesehen von einer vorübergehenden Wirkung, die selten 
länger als einen Tag andauert, wertlos. Es ist zwar eigen- 
thümlich, dass dieses leichter lösliche Präparat verhältnis¬ 
mässig unwirksam ist im Vergleich mit dem unlöslichen 
Theobromin ; ich bin jedoch zu diesem Schlüsse nach meinen 
eigenen Erfahrungen gelangt, dass Diuretin im Vergleich zu 
dem sehr wirksamen Theobromin ein nahezu wertloses Mittel 
sei. Ich muss zugeben, dass das Präparat auch bei Fällen, 
welche die gleichen Verhältnisse darbieten, nicht in gleicher 
Weise wirksam ist. Verschiedenartige Präparate mögen in 
ihrer Qualität ebenfalls von einander abweichen. Ich verordne 
gewöhnlich das M e r c k’sche. 

Im Anschlüsse daran will ich ein bereits erwähntes 
Mittel, welches sich dem Theobromin anreiht, erwähnen, 
nämlich das Coffein. Vor wenigen Jahren verwendete ich 
das Coffein als ein gutes Diureticum, und ich beobachtete 
anscheinend gute Erfolge, namentlich in Verbindung mit 
restringierter Milchdiät. Späterhin waren meine Resultate 
nicht annähernd so gut und ich gebrauche es gegenwärtig 
verhältnissmässig selten wegen seiner diuretischen Wirkung. 
Wir haben jedoch allen Grund anzunehmen, dass es längere 
Zeit hindurch gebraucht, bei Herzkrankheiten in Dosen von 
0*15 bis 0 25 dreimal täglich, günstige Erfolge erzielt. 

Nächst dem Theobromin — besonders bei Nierenleiden 
oft vor demselben — steht ein anderes Mittel, welches nach 
meiner Ueberzeugung nicht hinreichend gewürdigt wird. Ich 
meine das Sparteinsulphat, das active Princip des 
Ginsters. Nur wenige kennen den Wert dieses Mittels bei der 
Behandlung der Hydropsien; diejenigen, welche jedoch damit 
Versuche anstellten, haben es manchmal als ein gutes Diure¬ 
ticum erkannt. Der Ginsterlhee muss jedoch in zu grosser 
Dosis verabreicht werden und erzeugt leicht Nausea. Das 
Spartein ist in der That dessen wirksamer Bestandtheil und 
ein gutes Diureticum. Bisher hat man es in zu kleinen Dosen 
verabreicht. Die Gabe soll .für Erwachsene nie geringer sein 
als 002 bis zu 0*15 in 24 Stunden. Man kann selbst bis zu 
018 bis 0*20 für diesen Zeitraum steigen. Dieses Quantum 
habe ich nie überschritten und stand von seiner Anwendung 
ab, wenn auf solche Dosen keine Diurese eintritt. Derzeit 
bin ich nicht besorgt, dass es in einer Dosis schädlich wirken 
könne. 

Zweifellos wird sich mancher Leser bisher schon gewundert 
haben, weshalb der Strophantus keine Erwähnung geschehen 
ist. Diese ist ein Mittel, welches allgemein in hoher Gunst steht, 
das mich aber, wie ich gestehe, in hohem Masse enttäuscht hat. 
Sichere Erfolge konnte ich nur dann erzielen, wenn ich gleich 
grosse Dosen anwendete, wie bei Digitalis. 

Ich habe nur dann die Empfindung, in einem Falle von 
hartnäckigem Hydrops, bei welchem alle anderen Massnahmen 
fehlgeschlagen haben, meine Pflicht ganz erfüllt zu haben, wenn 
ich durch einen angemessenen Zeitraum eine Combination von 
Calomel, ScillaundDigitalis versucht habe. Ich habe 
gelegentlich die vortrefflichsten Resultate von dieser Combina¬ 
tion gesehen, besonders in Fällen von cardialem Hydrops, wobei 
ich von Calomel 0-01, Digitalis 0 06 und Scilla gleichfalls 0 06 
alle drei Stunden verabreiche, bis Diurese, leichter Stuhlgang, 
oder beides eintritt. Ich habe Hydropsien bei Anwendung dieser 
Combination ganz verschwinden gesehen, so dass der Kranke 
seinem Berufsgeschäfte noch durch längere Zeit nachgehen 
konnte. Calomel allein fand ich im besten Falle für ein zweifel¬ 


haftes Diureticum und der beste Beweis für diese Ansicht ist. 
in dem häufig damit getriebenen Missbrauche zu suchen. Die 
häufig verordneten fractionierten kleinen Dosen von 0 002 bis 
0*01 erzielen gewiss einen zu langsamen Effect. Ich würde viel 
eher mindestens 0*03 mit der doppelten Menge von Bicarbonas 
Sodae stündlich oder 015 alle drei Stunden verordnen. Durch 
die grössere Dosis wird zum mindesten sehr bald eine purgierende 
Wirkung veranlasst und wenn sich damit eine diuretische 
Action verbindet, so ist es gewiss umso besser. 

Die Wirkung auf die Darmthätigkeit wurde bereits als 
ein wichtiges Adjuvans für die Action der Nieren, welche die 
Diuretica in Gang setzen, erwähnt. Die Purgantien sind aber 
auch wertvoll wegen ihres directen Effectes, wegen der Ab¬ 
fuhr des Wassers aus dem Darmcanal. Zu diesem Zwecke 
sind die Hydragoga, welche wasserreiche Stühle erzeugen, 
einschliesslich der salinischen Mittel und des Elateriums vor¬ 
zuziehen, Die ersteren gibt man am besten des Morgens vor 
der Nahrungsaufnahme. Das Elaterium ist, wenn es wirkt, ein 
wichtiges Agens für die Wasserausscheidung, es ist jedoch in 
seinem Effect irregulär und unsicher und bringt oft unange¬ 
nehme Nausea und Erbrechen hervor. 

Die Haut wurde bereits als einer der natürlichen Ab¬ 
zugscanäle für die Wasserausscheidung erwähnt. Gewöhnlich 
ist dieselbe nicht so ergiebig als die Nieren und der Darm, 
wegen der unwillkommenen Nebenwirkungen einer reichlichen 
Diaphorese, deren hervorstechendstes Symptom ein erhebliches 
Schwächegefühl bildet. Warum ein solcher schwächender 
Effect der Wasserausscheidung durch die Haut folgt) ist mir 
nicht vollkommen klar. Zuweilen wird dasselbe ohne Zweifel 
durch den Kranken selbst gesteigert. Die Schweissproduction 
wird durch Application trockener Hitze, durch Heissluft- oder 
Dampfbäder, oder durch heisse feuchte Einpackungen und 
den Dampfkasten erzielt. Die üblichen Methoden der beiden 
ersten Massnahmen sind so bekannt, dass ich mir hier eine 
Beschreibung derselben ersparen kann. 

Im allgemeinen finde ich, dass die Dampfbäder im Ver¬ 
gleich mit den Heissluftbädern zweckdienlicher sind, da sie 
bequemer auszuführen, weniger leicht Kopfschmerzen veran¬ 
lassen und wirksamer sind. Das lästige Gefühl im Kopfe kann 
dadurch vermieden werden, dass man ein in kaltes Wasser 
getauchtes Handtuch um die Stirne legt. Der Effect des so¬ 
genannten türkischen Bades, gegen welches die Kranken 
weniger Einspruch erheben, ist ein ähnlicher. Die heisse 
feuchte Einpackung oder der Dampfkasten, resp. Simpson’s 
Bad sind ganz bequeme Bäderformen. Bei ersterem wird der 
Kranke in heisse ausgewundene Tücher gepackt und in Decken 
eingehüllt. Bei dem S imp s o n’schen Bad wird er mit 
Flaschen voll heissen Wassers umgeben, mit heisseingetauchten 
Handtüchern eingehüllt und schliesslich mit Decken bedeckt. 
Der auf diese Weise erzeugte Schweiss ist weniger erschöpfend 
und der Kranke verfällt dadurch oft in erquickenden Schlaf. 
Die Resultate dieser Ausscheidungsmethode werden am 
besten in der Weise erzielt, dass man den Kranken nach 
dem Bade im Bette belässt und sie finden die geeigneteste 
Anwendung in acuten Fällen und bei Urämie. 

Ein einziges Mittel ist entschieden wirksam bezüglich 
der Hautfunction, d. i. die J a b o r a n d i oder deren wirk¬ 
sames Princip das Pilocarpin. Die Darreichung des 
Letzteren geschieht am bequemsten mittelst subcutaner In- 
jection. Die Maximaldosis beträgt 0 02 und die Wirkung ist 
dann eine mächtige, wenn man künstliche Wärmeeinwirkung 
damit verbindet. Der Kranke soll daher in einen Sweater ge¬ 
hüllt sein oder eher nackt zwischen Leintüchern liegen als in 
einem Muslinhemd. Ein eventuell drohendes beginnendes 
Lungenödem kann leicht durch eine subculane Atropin- 
i n j e c t i o n bekämpft werden. 

Analog der Wirkung der Herztonica und als eine wirk¬ 
same Unterstützung bei der Behandlung der Hydropsien, 
namentlich bei Herzanomalien, gilt das Schot t’sche oder 
Nauheimer Verfahren mittelst Bädern und Körper- 
Übungen. Das Verfahren ist nach den Brüdern Schott be¬ 
nannt, welche mehr oder weniger mit demselben identificiert 
werden, und nach dem Orte Nauheim in der Nähe von 
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Frankfurt a. Main, wo ein kohlensäurehaltiges Wasser mit 
salinischen Constituentien, namentlich mit Natrium- und Gal- 
ciumchlorid, aus natürlichen Quellen und durch natürliche 
Herde gewärmt entspringt. Glücklicher Weise können die 
Bäder auch im Hause mit dem gleichen Erfolge gebraucht 
werden, wie in Nauheim, was darum von hoher Bedeutung 
ist, weil verhältnismässig wenige Kranke in der Lage sind, so 
weit weg zu reisen, wenn auch der Besuch des Bades als 
ungemein erfolgreich gepriesen wird. Das Nauheimer Wasser 
hat eine Temperatur von 28—35° F. Zuerst wendet man 
die Bäder höherer Temperatur an bei einer Dauer von acht 
Minuten. Mit den weiteren Bädern wird die Temperatur all¬ 
mählich bis auf 29 Grad reduciert, während ihre Dauer auf 
15 Minuten ausgedehnt wird, mit schliesslichen Unter¬ 
brechungen von drei bis vier Tagen. Wenn man die Tem¬ 
peratur niedriger nimmt, so steigert man allmählich die salini¬ 
schen Constituentien, indem man Mutterlauge zusetzt, die aus 
dem Quellwasser abdampft. Eine Cur besteht aus 20 bis 25 
Bädern. Gegen das Ende derselben kommt das Sprudelbad, 
dessen Wasser stark mit Kohlensäure durchsetzt ist, und das 
Sprudelstrombad in rasch bewegtem, gleichfalls stark durch¬ 
setztem Wasser. Die kleinen Bläschen der entweichenden 
Kohlensäure bleiben an der Haut fest hängen und bereiten 
dem Kranken ein angenehmes Gefühl von Wärme, welches 
jedes Missbehagen infolge der Temperatur des Wassers be¬ 
seitigt. Nach dem Bade wird der Kranke mittelst warmer 
Handtücher gründlich abgetrocknet, er ist erfrischt und pflegt 
dann etwa eine Stunde der Ruhe. 

Die Bäder können im Hause künstlich her¬ 
gestellt werden, indem man Chlornatrium und Chlorcalciurü 
in Wasser auflöst, in welchem sich durch die Zersetzung von 
Kaliumcarbonat durch Salzsäure Kohlensäure entwickelt. 

Wie bereits erwähnt, sind die Bäder bei Herzkrankheiten 
am wirksamsten, sie sind aber auch bei Nierenaffectionen von 
Wert. Ihr unmittelbarer Effect ist eine verminderte Pulsfrequenz, 
verstärkte Herztöne, herabgesetzte Athmungsfrequenz, während 
das diktierte Herz an Grösse abnimmt, unter günstigen Um¬ 
ständen selbst bis zu seinen normalen Grenzen. Der Zweck 
der Bäder ist auch der, die Action der Nieren und der Haut 
zu steigern. Diese Wirkung wird der Kohlensäure, dem Natrium- 
urid Calciumchlorid zugeschrieben. Nach drei bis vier Tagen 
äussert sich derselbe, wie angegeben wird, in freier Harn- 
secretion, welche durch Tage und Wochen anhält; die Stoff¬ 
wechselvorgänge sind beschleunigter und besser; die tieferen 
Organe, besonders die Lebet* und die Beckenorgane, werden 
von der Congestion entlastet. Das Herz ist von seiner schweren 
Arbeitslast befreit, contrahiert sich vollständiger um seinen 
Inhalt ohne Störung und repariert durch den besseren Inhalt 
seiner Coronargefässe das geschwächte oder degenerierte 
Herzfleisch. Mit einem Worte: der Effect dieser Bäder wird 
von jenen, welche Erfahrung damit haben, als ein ausge¬ 
zeichneter und überraschender erklärt. Obwohl ich bisher 
solche besondere Erfolge noch nicht gesehen habe, so konnte 
ich doch entschiedene Besserung auf den Gebrauch der Bäder 
verzeichnen. 

Als ursächliches Moment für die Bäderwirkung sieht 
man den Reiz durch Vermittlung der centripetalen Nerven 
auf das Herz und das vasomotorische Centrum an, welche 
die Ernährung des Herzens und damit auch des gesammten 
Organismus bessern. Schott nimmt an, dass dieser Effect 
durch die Imbibition einer geringen Menge von Salz in die 
oberflächlichen Haulschichten gesteigert wird, wodurch ein 
prolongierter Reiz stattliat. Mitunter kommt es zu einer 
leichten Athmungsbehinderung im Verlaufe der ersten zwei 
oder drei Bäder, was den Kranken nicht zu alarmieren braucht. 
Dies wurde von Dr. Richard Greene in London be¬ 
schrieben, der selbst in Nauheim behandelt wurde, als ein 
Gefühl von Reifen um den Thorax. 

Einen Bestandtheil der Nauheimer Cur bilden die Wider¬ 
standsbewegungen, wie sie von L i n g eingeführt, besonders 
aber von den Brüdern Schott weiter ausgebildet und 
praktisch verwertet wurden. Der ältere August Schott 
starb 1882, der jüngere, Theodor, aber führt jedoch die ärzt- [ 


liehe Leitung von Nauheim fort. Die Uebungen lassen sich 
weniger gut beschreiben als praktisch ausführen, in Kürze 
gesagt, umfassen sie jede erdenkliche Bewegung der Arme 
und Beine, denen durch Gegendruck von Seite des Arztes 
oder dessen Assistenten Widerstand entgegengesetzt wird. So 
werden Bewegungen der Arme nach vorne und rückwärts 
und seitlich bis zur Horizontalen und nach oben- bis zur 
Berührung des Kopfes ausgeführt. Auch radiale Bewegungen 
der Arme entlang dem Kopfe werden ausgeführt — im 
Ganzen 19 Arten von Bewegungen. Analoge Bewegungen 
werden mit den Beinen vorgenommen, einschliesslich von 
Berührung und Streckung der Knie, der Knöchel- und Hüft¬ 
gelenke. Sie umfassen ferner auch Seitwärts- und Drehbewe¬ 
gungen des Stammes. 

Mit den Bewegungen beginnt man nicht eher, als bis 
einige postive Effecte der Bäder gesichert sind, worauf sie 
mit den Bädern vereint oder nach Aussetzen derselben an 
Stelle dieser aufgenommen werden. Die Erfolge dieser Gym¬ 
nastik werden als identisch mit jenen der Bäder beschrieben. 
Die Extremitäten werden warm, die Athmung vertieft, das 
Gefühl von Beklemmung ist erleichtert, der Puls langsamer, 
die Herzdämpfung reduciert. Selbst die Leber, welche bei 
Herzkrankheiten infolge von passiver Congestion so oft ver- 
grössert ist, soll angeblich an Umfang abnehmen. 

Bei der Ausführung der Gymnastik ist es überaus 
wichtig, dass der Kranke nicht ermüde; die Bewegungen 
sollen langsam erfolgen und für dieselben soll als Regel 
gelten: mässige Uebung, aber keine Ermüdung. Keine Bewe- 
wegung soll zweimal nach einander ausgeführt werden und 
jede einfache oder combinierte Bewegung ist von einem 
Intervall von Ruhe gefolgt. Der Kranke muss sorgfältig über¬ 
wacht werden und die leiseste Andeutung von Cyanose oder 
Athemnoth soll ein Signal. für die Unterbrechung der Be¬ 
handlung sein. Daher haben auch die Bewegungen eine 
beschränktere Anwendung als die Bäder, insoferne eine Grund¬ 
bedingung für ihren Erfolg das Fehlen jedes Athmungs- oder 
Girculationshindernisses abgibt. In seltenen Fällen können sie 
den Bädern mit Vortheil vorausgeschickt werden, wenn der 
Kranke zu leidend ist, als dass er aus dem Bette könnte, 
wobei dann mit Vorsicht Gymnastik ausgeführt werden kann, 
bis die Kräftezunahme die Aufnahme der Bäder in einem 
späteren Zeitpunkte gestattet. 

Ich habe diese Bäderbehandiung in meiner 
eigenen Praxis mit Massage verbunden und damit sehr 
zufriedenstellende Resultate erzielt. Die Massage kann sogar vor¬ 
genommen werden, während der Kranke in der Wanne ist, 
was zumindest den Vortheil hat, dass es den Kranken inter¬ 
essiert und unterhält. Die Massage an und für sich ist 
eine wichtige Unterstützung bei der Behandlung des Hydrops. 
Ich habe viele geschwollene und bis zu Bretthärte gediehene 
Gliedmassen gesehen, die durch halbstündige Massagebehand¬ 
lung weich und elastisch wurden, so dass dadurch Resorption 
des ergossenen Serums zustande zu kommen scheint. 

Es gibt Fälle, in denen alle bisher beschriebenen Hilfs¬ 
mittel fehlschlagen und der Erguss in den Gewebsspalten und 
serösen Höhlen des Körpers stehen bleibt. Letztere erfordern 
dann die Beseitigung mittelst Paracentese des Thorax oder 
des Abdomens, erstere Punctionen mittelst der Nadel, Incisionen 
in das Zellgewebe der Gliedmassen und des Scrotums, welches 
mitunler zu enormer Grösse an wächst. An diesen Körper¬ 
teilen kann man die S o u t h e y’schen Röhrchen einlegen 
und auf diese Weise viele Liter Flüssigkeit ablassen. Diese 
Röhrchen müssen sorgfältig überwacht und möglichst aseptisch 
gehalten werden, da durch Vernachlässigung solcher Vorsichts- 
massregeln septische Entzündung zustande kommen kann. 
Punctionen nimmt man mittelst der Nadel oder mittelst des 
Scarificators vor. Diese Punctionen werden dem Kranken 
jedoch bald sehr lästig, so dass ich geneigt bin, eine Incision, 
beispielsweise oberhalb eines Gelenkes, welche man unter 
Localanästhesie durch Eis und Salz oder Aethylchlorid vor¬ 
nimmt, für vorteilhafter zu erklären. Die Anästhesierung soll 
man gewiss nicht unterlassen, da der Kranke durch seine 
Beschwerden bereits genug gequält ist, so dass man ihm nicht 
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mehr noch aufbürden soll, als unbedingt nüthig. Manche von 
uns haben schon spontane Hautrupturen entstehen sehen, 
durch welche grosse Quantitäten Flüssigkeit abgeleitet wurden. 
Nicht selten sah ich den Beginn der Besserung von einer 
solchen Ruptur ihren Ausgangspunkt nehmen, so dass ich die 
Gewohnheit habe, dem Kranken zu sagen, ein solches Ereignis 
sei ein willkommenes. 

Ich will im Folgenden einige instructive Fälle an führen: 

Fall I. Hypertrophische Lebercirrhose, 
Ascites, allgemeines Anasarca. Es handelte sich 
um einen Fall von Vergrösserung der Leber und der Milz mit 
Albuminurie bei einem 50jährigen Manne, welcher vor 20 Jahren 
einen Chanker und in dessen Gefolge Secundärerscheinungen von 
kurzer Dauer acquiriert hatte. Die derzeitigen Veränderungen waren 
demnach vermuthlich syphilitischer Natur. Der Kranke war stets 
guter Esser und Trinker und ein tüchtiger Arbeiter in seinem 
Hechtsberufe gewesen. Als er in meine Behandlung kam, bestand 
allgemeines Anasarca ; die Beine und Schenkel waren bis zum 
Bersten gespannt, das Scrotum kindskopfgross, roth exeoriiert und 
schmerzhaft, da es unmöglich war, dasselbe vom Contact mit Urin 
und den flüssigen Stuhlenlleerungen frei zu halten, wodurch jedes¬ 
mal bei der Entleerung heftige Reizung stattfand. Die Leber¬ 
dämpfung begann hoch oben am Zwerchfell an der vierten Rippe 
rechts und erstreckte sich nach unten bis an den Rippenbogen. 
In beiden Pleurasäcken bestand Erguss und der Urin enthielt 
reichlich Albumen. Das Herz war vergrössert, es bestanden jedoch 
keine deutlichen Zeichen einer Klappenaffeetion. Die Erkrankung 
datierte vom December 1894, begann mit Kurzathmigkeit, welche 
sich beständig verschlechterte und zeitweise bis zu Orthopnoe 
steigerte, und die ich der Beschränkung des Luftraumes durch den 
Hydrothorax, der Lebervergrösserung und der Dilatation des Her¬ 
zens mehr als der Klappenerkrankung des leizteren zuschrieb. 

Am 31. Juli 1896 wurde er als Privatpatient in das Hospital 
auf die interne Abtheilung aufgenommen. Die Urinmenge betrug 
in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme 1500 ccm. Derselbe 
war von dunkler Farbe, hatte ein spezifisches Gewicht von 1030, 
war reich an Albumin und enthielt zahlreiche hyaline und blasse 
granulierte Cylinder. 

Die eingeleitete Behandlung bestand in einer Gabe eines 
salinischen Abführmittels jeden Morgen vor dem Frühstück und 
kleinen Dosen Tinctura Digitalis. Da nach zwei Tagen der Urin 
unbeeinflusst blieb, gab ich dazu noch Sparteinsulphat alle sechs 
Stunden 0*002. Nach vier Tagen stieg die Urinmenge bis auf 
1400 ccm, nach weiteren 24 Stunden auf 2000 und später bis 
über 2500, um dann allmählich auf 1600 abzusinken. Zu dieser 
Zeit begann der Puls intermittierend zu werden und diese Inter¬ 
mission war nach meiner Meinung auf die cumulative Digitalis¬ 
wirkung zürückzuführen, weshalb ich das Mittel aussetzte. Leider 
ist die Puls- und Temperaturcurve aus dieser Zeit verloren 
gegangen, so dass die Pulsfrequenz nicht bekannt ist. Die Diät 
war eine blande, bestand in Buttersemmel, Milch in beschränkter 
Menge, Huhn und Ei. Wir behielten eben im Auge, dass zum 
Zwecke der Verringerung des Hydrops mehr Flüssigkeit ausge¬ 
schieden als eingeführt werden musste. Sobald die Wirkung des 
Sparteins nachliess, wurde auch dieses Mittel ausgesetzt und der 
Kranke auf Milch- und Wasserdiät gesetzt und eine Silbercanüle 
in das punctierte Scrotum eingesetzt. Aus dieser Drainstelle und 
den gleichfalls punctierten Beinen floss eine erhebliche Flüssigkeits¬ 
menge aus. Die Schwellungen nahmen allmählich ab. Nach emer 
ausreichend scheinenden Unterbrechung wurden Digitalis und 
S p a r t e i n wieder aufgenommen. Es trat jedoch kein merklicher 
Effect bezüglich des Urins ein, der Abfluss des Serums war jedoch 
ein ausreichender. Nach drei oder vier Tagen wurde noch Calomel 
in Dosen von 0*02 alle vier Stunden verabreicht, ohne dass eine 
erhebliche Wirkung bezüglich der Harnmenge eintrat, die nur 600 
bis 850 ccm betrug. 

An Stelle des Sparleins wurde dann Theobromin 
gegeben und in kurzer Zeit stieg die Harnmenge wieder auf 1200 
bis 1500 ccm. Zum Beweise, dass dieser Effect durch das Theo¬ 
bromin hervorgerufen wurde, konnte die später gemachte Erfahrung 
dienen, dass wiederholte Versuche mit Digitalis allein ohne Erfolg 
blieben. Slrophantus war gleichfalls wirkungslos, während 
Theobromin prompt von reichlicher Diurese gefolgt war. Die | 
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Besserung erfolgte in dem Sinne, dass der Hydrops an den Schen¬ 
keln und dem Stamme nahezu gänzlich schwand, dagegen in den 
Pleurasäcken in erheblichem Masse bestehen blieb. Am 26. October 
wurde der rechte Pleurasack punctiert und circa ein Liter Flüssig¬ 
keit entleert. Später wurde dieselbe Seite nochmals und auch die 
linke Seite gleichfalls punctiert. Am 13. November erlitt der 
Kranke eine partielle Monoplegie des rechten Armes, welche ich 
auf einen Embolus oder Thrombus in dem die Armarea der Hirn¬ 
rinde versorgenden Blutgefässe zurückführte. Von diesem Anfalle 
erholte er sich allmählich und derselbe wiederholte sich nicht. 

Wie sich dann ganz so wie in einem später noch mitzu- 
theilenden Falle der Hydrops der Beine besserte, steigerte sich der 
Erguss im Abdomen, aus welchem am 29. Jänner gegen vier Liter 
entleert wurden. Mit den Nauheimer Bädern wurde am 5. Februar 
begonnen. Die Flüssigkeit sammelte sich neuerdings an und wurde 
am 25. Februar durch Punction beseitigt. Er wurde auf strenge 
Milchdiät mit Vichywasser gesetzt, innerlich Theobromin gegeben. 
Unter dieser Behandlung stieg die Harnmenge an, seine Athem- 
frequenz regulierte sich von 30—37 auf die normale Ziffer 
von 20. 

Jedesmal im Verlaufe des Leidens wurde die Harnausschei¬ 
dung durch Theobromin angeregt, wenn alles Andere versagte, 
namentlich wenn die Digitalis im Stiche liess; dabei ist übrigens 
zu bemerken, dass sich Digitalis, in Form der Tinctur per rectum 
appliciert, wirksam erwies. Vielleicht war der Effect bei Dar¬ 
reichung per os durch die starke Abneigung des Kranken dagegen 
beeinflusst; er merkte stets, wenn das Mittel verabreicht wurde und 
weigerte sich dagegen. Auch das Theobromin versagte zeitweise, 
nach einer ausgeführten Punction neuerlich verabreicht, stellte sich 
dessen Wirkung jedoch bald wieder ein. Unser Kranker kehrte 
bald nachher (10. Juli) in seinen Wohnort zurück und starb 
plötzlich am 3. September, nachdem wir ihn Monate lang durch 
unsere Behandlung am Leben erhalten hatten. 

Die Autopsie ergab eine ungeheuere Leber; auch die Milz 
war auf das Doppelte vergrössert. Die Nieren waren weniger ver¬ 
ändert, indem blos passive Hyperämie bestand. 

Fall II. Mitralinsufficienz. Allgemeines 
Anasarca, Ascites, Hydrothorax. Frau L., 
36 Jahre alt, in Irland geboren, wurde am 1. Jänner 1897 in 
das öffentliche Krankenhaus aufgenommen. Sie war Mutter von sieben 
Kindern, arbeitete seit jeher schwer, bis sie die gestörte Gesundheit 
zehn Monate vor der erfolgten Spitalsaufnahme dazu nöthigle, ihre 
Arbeit aufzugeben. Sie hatte wiederholt an Rheumatismus gelitten 
und vor zehn Jahren eine schwere Attaque desselben durchgemacht, 
welche sie durch drei Monate an das Bett fesselte. Seit damals 
schwollen ihr die Füsse nach längerem Stehen sehr leicht an. 
Circa zehn Monate vor der Aufnahme, kurz nach der Geburt ihres 
jüngsten Kindes, begann ihr Leiden mit Kurzathmigkeit bei An¬ 
strengungen, Ilerzpalpitationen und heftigen Schmerzen zwischen 
den Schulterblättern. Ihre Hände und Füsse wurden ödematös und 
nach weiteren sieben Monaten begann ihr Abdomen an Umfang 
zuzunehmen. Damals wurde sie in die Universitätsklinik genom¬ 
men, wo sich ihr Zustand besserte und sie sich nach fünf¬ 
wöchentlicher Behandlung wesentlich erleichtert fühlte, so dass sie 
etwa einen Monat lang leichte Arbeit verrichten konnte. Trotzdem 
stellten sich ihre Krankheitssymptome bald wieder ein, ihr Urin 
wurde wieder trüb und hochgestellt, die Gliedmassen schwollen an, 
ihr Abdomen füllte sich mit flüssigem Erguss; sie litt auch unter 
starken Schmerzen im Epigaslrium und im linken Hypoehondrium. 

Bei der Spitalsaufnahme waren die geschilderten Symptome 
vorhanden; selbst ihr Gesicht war geschwollen. Nebst dem Ascites 
bestand massiger beiderseitiger pleuraler Erguss. Es war ein lautes 
Doppelgeräusch über der Mitralis zu hören, ein systolisches 
Tricuspidalgeräusch, daneben bestand Hypertrophie beider Herz¬ 
kammern. Die Leber war vergrössert und erstreckte sich nach 
abwärts bis an den Rippenbogen, war aber durchwegs elastisch. 
Der Harn enthielt Eiweiss, daneben zahlreiche hyaline und blasse 
granulierte Cylinder. Die Kranke war sehr anämisch, hatte sehr 
geringen Appetit und sah wie eine Schwerkranke aus. 

Unter Ruhe und Digitalisgebrauch besserte sich der Zustand 
und nach Verlauf von 10 Tagen hatte sich ihr Ilydrops erheblich 
vermindert, der Ascites blieb jedoch bestehen und am 16. Jänner 
wurde deshalb das Abdomen punctiert. Die Flüssigkeit sammelte 
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sich aber langsam wieder an. Am 22. erhielt sie ihr erstes Nan- 
heimer Bad und wurde dann am 26. Jänner abermals punctiert. 
Die Bäder übten einen stärkenden Effect aus und verminderten die 
Puls- und Athemfrequenz, ich kann aber nicht behaupten, dass die 
Herzgrenzen wirklich geänderte waren. Die Bäder wurden jeden 
zweiten Tag verabreicht, nach 8 Tagen aber wieder ausgesetzt. Am 
29. wurde die rechte Thoraxseite punctiert und ca. 1 / i Liter 
Flüssigkeit entleert. Nachdem Digitalis und Strophantus ohne Effect 
geblieben waren, wurde am 2. Februar Spartein in gewohnter 
Dosis gegeben. Später wurde es mit Digitalis vereint; trotz vorüber¬ 
gehender Besserung füllte sich das Abdomen rasch wieder. Am 
21. Februar entleerte die Kranke kaum 200 ccm Harn. An diesem 
Tage wurde Theobromin verordnet und binnen 3 Tagen stieg die 
Harnmenge auf 600, darnach auf 700, fiel aber bald wieder auf 
400 ab. 

Die Harnsecretion sank also wieder, allein gleichzeitig war 
auch der Ascites verschwunden, ebenso der Hydrops an Armen 
und Beinen. Da die Herzaction rasch und irregulär war, wurde 
Digitalis gegeben. Dasselbe wirkte auf den Puls regulierend, hatte 
aber keinen diuretischen Effect. Am 15. März war bereits wieder 
eine so erhebliche Flüssigkeitsansammlung in den Pleurasäcken 
vorhanden, dass durch Punction etwa 1 Liter entleert und Theo¬ 
bromin zur Verhütung neuerlicher Ansammlung verordnet werden 
musste. Am 22. März entleerte die Kranke wieder nur 150 ccm 
Harn, am 28. bereits 1200. Am 4. April hatte der Urin ein trübes 
Aussehen, das Abdomen füllte sich von neuem. Kali citricum 
wurde ohne Erfolg versucht und am 26. April neuerdings Theo- 
b r o m i n verordnet, da die Harnmenge blos 500 betrug. In den 
nächsten Tagen stieg dieselbe wieder erheblich an, der Harn war 
eiweissfrei und der Effect des Mittels daher der gewohnte günstige. 
Sie verliess das Spital am 12. Juli wesentlich gebessert. 

Nicht in allen Fällen konnte ich mit dem Theobromin gleich 
günstige Erfolge erzielen, wie in den eben angeführten. Bei einer 
etwa gleich alten Kranken mit den identischen Herzläsionen war 
das Mittel ohne jeden Erfolg. Diese Patientin wurde von mir 
neunmal punctiert und zum letztenmale wurden 4 Liter entleert; 
jetzt, wo sie frei von Wasser ist, vermag sie sogar ihren häus¬ 
lichen Geschäften nachzugehen. Es hat in diesem Falle ein inter¬ 
essanter Wechsel der Symptome platzgegriffen. Als ich sie zum 
erstenmale sah, war sie stark hydropisch an den Beinen; als sich 
jedoch die Flüssigkeitsansammlung im Abdomen einslellte, vermut¬ 
lich als Folgeerscheinung der schrumpfenden Leber, da verschwand 
die Schwellung der Beine und blieb für längere Zeit aus. Gegen¬ 
wärtig beginnt sie sich wieder einzustellen. 

Fall III. Subacute parenchymatöse Nephritis, 
Anasarca, Hydrothorax; Besserung. Ein 
36jähriger Kaufmann wurde am 14. September ' 1896 in das 
Hospital aufgenommen. Sein Vater starb an einer Apoplexie, die 
vermuthlich von einem Nierenleiden bedingt war; sonst bestanden 
keine schweren Krankheiten in der Familie. Bis vor 5 Jahren war 
er selbst nie ernstlich krank gewesen. Er hatte seitdem an leichten 
gastrointestinalen Attaquen mit Erbrechen und Diarrhoe gelitten, 
war aber sonst nicht erheblich krank. 3 Monate vor seiner Spitals¬ 
aufnahme hatte er eine solche Attaque durchzumachen, welche der 
Arzt als einen subacuten Darmkatarrh bezeichnete. Er befand sich 
damals blos 2 Tage zu Bette, fühlte sich jedoch von da ab nie 
ganz wohl; er vermochte seine Beschäftigung wieder aufzunehmen, 
vermochte dieselbe jedoch nicht durchzuführen. Am 15. Juli un¬ 
gefähr bemerkte er, dass seine Füsse angeschwollen waren; die 
von einem Arzte vorgenommene Harnuntersuchung ergab einen 
normalen Befund. Kurz nachher gab ein anderer Arzt ein un 
günstiges Urtheil über den Harnbefund ab. In ein Krankenhaus 
seines Heimaisortes aufgenommen und sorgfältig beobachtet, blieb 
er ungebessert. Dann wurde er auf meine Abtheilung in dem be¬ 
schriebenen Zustande am 14. September 1896 aufgenommen. 

Bei der Aufnahme bestanden Oedeme an beiden Füssen, den 
Beinen und am Stamme, und in beiden Pleurasäcken waren Er¬ 
güsse vorhanden. Sein Harn war dunkel und die 24stiindige Menge 
betrug blos 350 ccm. Derselbe enthielt reichlich Albumin und 
zahlreiche zellige Cvlinder, in denen Fettzcilen angehüufl waren, 
daneben hyaline Cvlinder, nebst verfetteten Epithelien und Leuko- 
cyten. 


Die eingeleitete Behandlung bestand in einer Dosis eines 
salinischen Abführmittels jeden Morgen vor dem Frühstück und 
8 Tropfen Digitalistinctur alle 6 Stunden. Die Diät war eine leichte, 
bestand aus Milch und geröstetem Brod — nicht in ausschliess¬ 
licher Milchkost. Nach Verlauf von 3 Wochen (6. October) waren 
unsere Bemühungen, die Diurese zu steigern, noch immer ohne 
Effect geblieben. Die 24stündige Harnmenge belief sich auf 400 
bis 700 ccm. Digitalis wurde zuerst ausgesetzt und später mit 
einer Lösung von Ammonium acelicum verstärkt, jedoch ohne 
Erfolg. Ebensowenig war Spartein wirksam. Andererseits war da¬ 
gegen die Ausscheidung durch den Darm eine sehr ausgiebige, und 
zwar 2 — 6 Stühle täglich. Auf dieses Moment, weniger auf die 
Ausscheidung durch die Niere, führe ich die leichte Besserung 
zurück, die ich am 6. October verzeichnen konnte und die in 
einer ziemlichen Abnahme der Schwellungen und des Albumin- 
gehaltes im Harne bestand. Am 12. October wurde die gewohnte 
Dosis Theobromin dreimal täglich wieder aufgenommen, musste 
aber bereits am 16. October wegen Magenbeschwerden wieder aus¬ 
gesetzt werden. Am 15. October wurde die Massagebehandlung 
aufgenommen und am 20. October findet sich in der Kranken¬ 
geschichte notiert: »Die Massage scheint eine gute Wirkung zu 
entfalten, welche nicht blos in einer Abnahme der Oedeme besteht, 
sondern auch allgemeines Besserbefinden erzielt. Die Stuhlentleerungen 
unterstützen in entschiedener Weise die Nierenlhätigkeit, da die 
Stuhlgänge zahlreich und nahezu flüssig sind. Die Behandlung 
besteht in täglicher Massage, Digitalin 0001 ein- bis zweimal 
täglich, nebst 20 g Magnesium sulf. des Morgens. Auch die Diät 
wurde insoferne modificiert, als wir die Milch zwischen die Mahl¬ 
zeiten einschalteten; diese ist compacterer Natur mit Kaffee des 
Morgens, Wasser zu Mittag und Abends, und Weissbrod des 
Abends. Die Urinmenge belief sich in der Zeit vom 20. bis 27. Oc¬ 
tober auf 800—1500 ccm. Damals enthielt der Harn doch noch 
ziemlich viel Albumen, hyaline Cylinder, die dicht granulierten 
waren jedoch bereits verschwunden. Das Digitalin, welches bisher 
täglich verabreicht worden war, wurde nun versuchsweise ausgesetzt. 
Nichtsdestoweniger wuchs die Harnmenge noch weiter an, so dass 
sie in einigen Tagen über 1800 erreichte. Daraus war der Schluss 
zu ziehen, dass das Digitalin, wenn überhaupt, nur wenig Bezug 
auf die Diurese gehabt hatte. Späterhin nahm die Harnmenge wieder 
allmählich ab, hielt sich jedoch noch weiter auf der Höhe von 
etwa 1400 ccm, und da während dieser Zeit der Hydrops ganz 
gut im Schwinden begriffen war, so erschien diese Abnahme der 
Harnquantität ganz naturgemäss. Am 20. November bestand kein 
Hydrops mehr und kein Zeichen von Flüssigkeitsansammlung im 
Bru?traum. 

Der Kranke litt vom Anfänge an an einer Cystitis, infolge 
deren eine erhebliche Eilermenge im Urin vorhanden war. Dieses 
Uebel verschlimmerte sich in der letzten Zeit. Deshalb wurde für 
jeden zweiten Tag eine Irrigation verordnet, worauf der Eiter 
binnen ganz kurzer Zeit gänzlich verschwand. 

Am 28. November enthielt die 24stündige Harnmenge von 
700 ccm nur V 4 V 00 Eiweiss und wenig Eiter, jedoch keine 
Cylinder mehr. Da auch kein Hydrops bestand, so kamen wir auf 
die Vermuthung, der dunkle Urin sei durch zu geringe FlUssigkeits- 
aufnahme bedingt und verordneten daher ausreichendes Wasser¬ 
trinken zwischen den einzelnen Mahlzeiten, worauf die Diurese in 
der That anitieg. 

Am 8. December war der Albumingehalt bereits auf eine 
geringe Spur reduciert und am 12. Dember findet sich vermerkt: 
»Die Besserung und das subjective Wohlbefinden dauert an. Seit 
heute ist eine Neigung zur Alkalinität des Urins zu bemerken und 
Ablagerung von Tripelphosphatkrystallen, beinahe unmittelbar nach¬ 
dem der Urin aus der Blase gelassen wurde.« Es wurden dreimal 
täglich einige Tropfen Salzsäure verordnet und nach 2 Tagen war 
die alkalische Reaction wieder geschwunden. Am 13. December 
befand sich unser Kranker in offenbar vollkommen günstigem Zu¬ 
stande, wenn auch noch geringe Spuren von Eiweiss im Harn 
nachweisbar waren. Seitdem habe ich den Harn wiederholt unter¬ 
sucht und normal gefunden. 

Der Fall hatte zu einem bestimmten Zeitpunkte so vcrz\vei r e!l 
geschienen, dass ich, mit Rücksicht auf die zeitweise auflrctenden 
heftigen Kopfschmerzen, eine letale Urämie für unmittelbar drohend 
ansah. Dennoch hat er sich gegenwärtig vollständig erholt. 
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Wenn ich das Mittel suche, welches in diesem Falle die 
günstige Wendung herbeiführte, so muss ich dasselbe in der 
Massage erkennen. Von dem Tage, wo diese Behandlung aufgenommen 
wurde, setzte die Besserung ein; sie wurde dann bis zu der Ent¬ 
lassung des Kranken fortgesetzt. Die Massagebehandlung war auch 
in dem zuerst mitgetheilten Fall des Patienten W. unter bequemen 
Verhältnissen ausgeführt werden und erzielte gleichfalls eine Ver¬ 
minderung des Hydrops; die schwerer zu bekämpfende Art des 
Leidens gestattete stets nur vorübergehende Besserung. Ich übersehe 
wohl nicht, dass der Kranke A. gleichzeitig Digitalin erhielt; in 
zahlreichen anderen Füllen Hess mich das Mittel jedoch constant 
derart im Stiche, dass ich auch in diesem Falle demselben den 
günstigen Effect nicht zuschreiben kann. 

Was wir aus dem letzterwähnten Krankheitsfalle ganz 
besonders entnehmen können und ebenso auch aus allen 
anderen dieser Art, das ist der Umstand, dass wir selbst für 
ganz gleichartige Fälle keine Regel für die Behandlung auf¬ 
zustellen imstande sind, sondern, dass im Einzelfalle die indi¬ 
viduellen Verhältnisse besonderer Erwägung bedürfen. So sah 
ich Kranke, welche die Massagebehandlung nicht vertrugen 
und denen die Nauheimer Bäder direct Schreck einflössten. 

Ich glaube in den obigen Erörterungen gezeigt zu haben, 
dass man für diese schwer zu behandelnden Fülle durch ein 
sorgfältig ausgewähltes Verfahren viel zu leisten imstande ist 
und dass durch Geduld und reichliche Behelfe ein scheinbar 
hoffnungsloser Fall sich noch bessern und selbst im strengeren 
Sinne des Wortes geheilt werden kann. Strenge erwogene 
und dem Stadium des Leidens angepasste Modificationen der 
Behandlungsmethoden sind bei dem chronischen Verlaufe des 
Uebels vor allem erforderlich. 


II. Zur Anatomie und Klinik der chronischen Mlyocarditis, 

Von Dr. J. WAHRERER in Warschau. 

(Schluss.) 

3. Drittes (mitroarteri eiles St a diu m). 
ln diesem Stadium kommt es zu einer Erweiterung der Herzhöhlen 
und der Oslien infolge von Herzschwäche und Herabsetzung der 
arteriellen Spannung. In klinischer Beziehung wird also der Kranke 
ein Herzkranker, und die Therapie fällt hier mit jener der Herz¬ 
krankheiten mit Compensationsstörungen zusammen. 

Was die klinischen Formen betrifft, so kann man vorwiegend 
drei unterscheiden: die schmerzhafte oder stenocardische, die 
arhythmische und tachycardische und die myovalvuläre. Es gibt 
auch Fälle, wo die Symptomatologie des Herzens mit der anderer 
Organe zusammenfällt. Die arhythmische Fürm kann die einzige 
Krankheitserscheinung während des grössten Theiles ihres Verlaufes 
bleiben. Die Folge davon ist, dass das Galoppgeräusch dem Ohre 
selbst in jenen Fällen entgeht, in welchen die Sclerose der Nieren¬ 
arterien ausgesprochen ist. Die Arhythmie bei Herzsclerose bleibt 
zumeist dem Kranken unbekannt, sie trotzt der Digitalis. In solchen 
Fällen muss man die Digitalis sofort aussetzen, sowie man wahr¬ 
nimmt, dass der Ilerzrhylhmus von derselben unbeeinflusst geblieben 
ist. Beim myovalvulären Typus sind immer Läsionen des Herz¬ 
muskels vorhanden. Hier tritt ferner ein Geräusch der Insufficienz 
oder Stenose hinzu, welches entweder functionell sein kann und 
durch Erweiterung des linken Ostium atrioventriculare bedingt wird, 
oder aber ein organisches ist und von den sclerös-alheromatösen 
Veränderungen der Klappen verursacht wird. Das klinische Interesse 
dieser F”orrn der Cardiopathie liegt gerade in dem Vorhandensein 
dieses Geräusches, welches den Eindruck eines Klappenfehlers rheu¬ 
matischen Ursprunges hervorruft. Die Diagnose kann man nur durch 
den Nachweis der Stigmata der Sclerose des Herzens stellen, welche 
bei den rheumatischen Klappenfehlern fehlen. Es sind dies die 
Erscheinungen von gesteigerter arterieller Spannung und die toxischen j 
Symptome. Man weiss ja z. B., welche grossen Differenzen bestehen 
zwischen einer arteriellen und endocardialen Aorteninsufficienz. Die 
erste Form kann als eine cardiale Erkrankung angesehen werden, 
die letztere wurde von Peter als eine Aortenerkrankung be¬ 
trachtet. Man muss aber noch weiter gehen. Bei dieser Insufficienz 
ist es nicht nur die Aorta, welche die Krankheit ausmacht, es 
handelt sich vielmehr um eine Erkrankung des gesammlen Aorlen- 
systems, der ganzen arteriellen Verzweigungen. 


Im Verlaufe und schon im Beginne der arteriellen Cardio- 
pathien beobachtet man eine Dyspnoe, die ich als toxi alimentäre 
bezeichnet habe und deren toxischer Ursprung längere Zeit unbe¬ 
kannt blieb. Diese Dyspnoe wird durch eine relative Undurchgängig¬ 
keit der Niere bedingt, welche die im Darmcanale entstehenden oder 
die in denselben eingeführten Toxine nur unvollständig ausscheidet. 
Die Niereninsufficienz ist selbst bei Abwesenheit von Albuminurie 
ein frühzeitiges und fast constantes Symptom der arteriellen Cardio- 
pathien. Diese Toxämie bildet ein wichtiges Merkmal zur Unter¬ 
scheidung der arteriellen Herzerkrankungen von Klappenfehlern. 
Auch bei diesen letzteren kann allerdings eine Toxämie Vorkommen, 
dieselbe erreicht jedoch keine so hohen Grade und tritt erst in 
späteren Stadien auf, während sie bei den arteriellen Herzerkran¬ 
kungen ein frühzeitiges Symptom bildet. Bei Herzsclerose treten die 
Anfälle von Asystolie plötzlich und unerwartet auf. Ihr Verlauf ist 
ein acuter, wie er in diesem Grade und in dieser Form bei den 
Klappenfehlern nicht vorkommt. 

Im letzten Stadium der arteriellen Herzerkrankung kann ein 
neuer klinischer Symptomeneomplex auftreten, der zuweilen die 
Diagnose unsicher macht, namentlich wenn man die Entwicklung 
der Krankheit nicht mitgemacht hat und man den Kranken zum 
erstenmale sieht. Fis handelt sich nämlich um eine chronische Ent¬ 
zündung der serösen Membranen (Pericard, Pleura und Peritoneum). 
Es kommt dann zu pleuropulmonalen, pericardialen Leber- und 
Darmerscheinungen. Man stellt in solchen Fällen die verschiedensten 
Diagnosen: Lebercirrhose, Tuberculose, Peritonitis, Magencarcinom, 
Herzklappenfehler, obgleich fast immer dem Diagnostiker ein gewisser 
Zweifel übrig bleibt. 

Die arteriellen Gardiopathien zeichnen sich auch durch einen 
besonderen Mechanismus des Todes aus. Der Tod kann ein lang¬ 
samer sein und infolge von Asystolie, von Erweiterung des Herzens 
mit Herzthrombose, von Urämie eintreten, oder aber er kann plötz¬ 
lich durch Ruptur eines Aneurysmas der Goronararterien im Peri- 
cardium, durch Ruptur des Herzens infolge von Infarct, durch acutes 
Lungenödem, durch Urämie, durch Hirnblutungen eintreten, endlich 
kann der Tod plötzlich durch Synkope oder Angina pectoris erfolgen. 

Eine grosse Anzahl von chronischen Myocarditiden der Autoren 
gehört in die Kategorie der dystrophischen Sclerose des Myocards 
infolge einer Läsion der Goronararterien, und die Myocarditis ist 
ebenso selten wie die Encephalitis. Die Symptome, die man früher 
dieser letzteren zuschrieb, werden gegenwärtig auf Rechnung der 
Gehirnerweichung infolge von embolischer oder thrombotischer Obli¬ 
teration der Gehirnarterien gesetzt. Ebenso muss man die Symptome 
der Myocarditis zumeist einer obliterierenden Endarteriitis der Coro- 
narien zuschreiben. Ausser der arteriellen Herzsclerose sind vier 
Typen von chronischer Myocarditis zu unterscheiden: 

a) Die sclerös-hypertrophische Myocarditis, die von Juhel- 
R e n o y und R i g a 1 im Jahre 1881 beschrieben wurde, ist 
durch eine Wucherung des interstitiellen Bindegewebes des Herzens 
gekennzeichnet, welche zu einer Atrophie der Muskelelemente führt. 
Dieselbe ist die Folge einer Periarteriitis und einer Endoperiarteriitis, 
so dass die Veränderung des Myocards von kleinen Arterien aus¬ 
geht. Diese sclerös-hypertrophische Myocarditis gibt sich durch 
folgende Symptome kund: Abschwächung der Systole und des Pulses 
mit Zunahme der Frequenz, progressiv zunehmende Herzhypertrophie, 
häufig Fehlen jeden Geräusches, Störungen der Herzsensibilität, 

Schmerzen im fünften Intercostalraume, schmerzhaftes Herzklopfen 
und Dyspnoe, ausnahmsweise Arhythmie, leichte Tachvcardie, regel¬ 
mässig frequenter und kleiner Puls, Erweiterung des Herzens, Ver¬ 
schiebung der Herzspitze nach unten, Neigung zu acliven Lungen¬ 
eongestionen. 

Die chronische interstitielle Myocarditis, von B a r d und 

Philippe 1891 studiert, wurde früher unter verschiedenen 
Namen beschrieben: Girrhose des Herzens (B r i s t o w e), pro¬ 
liferative sclerose Myocarditis (L a n c e r e a u x), fibröse Myo¬ 

carditis (Rühle und Koster). Sie ist anatomisch gekenn¬ 
zeichnet durch eine primäre chronische Entzündung des intcr- 
muscalären Bindegewebes des Herzens. Nach M e r k 1 e n beruht 
die Diagnose der chronischen interstitiellen Myocarditis auf folgenden 
drei Symptomen: Dyspnoe, Vergrösserung des Herzens hauptsächlich 
im Querdurchmesser, habituelle Beschleunigung der Herzthätigkeit 
mit oder ohne Arhythmie. Die Herzvergrösserung, die bei Erwach¬ 
senen immer nachweisbar ist, wird bei Greisen infolge der häutigen 
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Atrophien der Muskelfasern weniger auffällig. Es muss hier bemerkt 
werden, dass bei einer Form des senilen Herzens eine Art sclero- 
sierender Atrophie bestehen kann, selbst bei sehr ausgesprochener 
Atheromatose der Coronarien. Andererseits ist der Herzmuskel zu¬ 
meist bei Fettherzen auf eine dtinne Schichte reduciert und die 
Höhlen sind sehr erweitert. Bei Herzsclerose beobachtet man sehr 
häufig partielle Atrophie des Myocards, namentlich an der Spitze. 

b) Die segmentäre Myocarditis ist durch eine Art Zerstückelung 
der Herzmuskelfasern charakterisiert und macht folgende Symptome: 
Zuweilen Fehlen von Herzklopfen und Druckgefühl, Ungleichheit und 
Unregelmässigkeit des Pulses, paroxysmale Arhythmie, Schwäche der 
Convulsionen, Zunahme der Herzdämpfung, Abschwächung der Herz¬ 
töne, systolisches Geräusch in der Milte zwischen Aorta und Mitralis, 
Oedem der unteren Extremitäten, Oedem an der Lungenbasis, vor¬ 
wiegend links, Fehlen von venösen Gongestionserscheinungen im 
grossen Kreislauf, eigenthümliche Blässe des Kranken. Diese Myo¬ 
carditis tritt in einer latenten oder in einer arhythmischen Form 
ohne Geräusche oder endlich arhythmisch mit Geräuschen auf. Die 
segmentäre Myocarditis wurde als senile bezeichnet. Das senile Herz 
aber entspricht frischen Typen, so der Atheromatose der Coronarien 
ohne nachträgliche Läsion des Myocards, der Atheromatose mit 
Atrophie des Myocards, der Atheromatose der Coronarien mit Hyper¬ 
trophie des Myocards, der Arteriosclerose des Herzens mit dys¬ 
trophischer Sclerose des Myocards und der segmentären Myocarditis. 
Diese Vielfältigkeit beweist schon, dass das senile Herz keine ein¬ 
heitliche Beschreibung ermöglicht. 

c) Manche Autoren beschreiben eine fettige chronische Myo¬ 
carditis. Diese ist aber keine primäre, sondern eine secundäre, und 
tritt im Verlaufe von Herzsclerose oder anderen Formen von Myo¬ 
carditis auf. Die fettige Degeneration des Myocards ist keine Ent¬ 
zündung, deshalb passt für sie der Name Myocarditis nicht. 

d) Im Gegensätze zu den arteriellen Cardiopathien, die an 
den Arterien beginnen, um im linken Herzen zu endigen, gibt es 
venöse Myocarditiden, deren anatomische Läsionen jene des car- 
dialen Herzens sind. Hier beginnt die Erkrankung mit dem Venen¬ 
system und hauptsächlich mit den Bauchvenen. Monate- und jahre¬ 
lang besteht eine enorme und anhaltende Stase in den Venae me- 
seraicae, deren zunehmende Erweiterung die Conlractilität vermindert. 
Die abdominale Plethora der Alten findet hier ihren besten Aus¬ 
druck. Diese Venen, sowie die Pfortader führen nur langsam die 
Toxine, von denen sie überladen sind, fort, die ihrer Aufgabe nicht 
mehr gewachsene Leber wird congestioniert und neutralisiert nur 
unvollständig die aus dem Darmcanal stammenden Gifte. Diese 
dringen demnach bis in das rechte Herz und in die Lunge, welche 
sie reizen und entzünden, dann ist erst die Erkrankung des Herzens 
constituiert. Und so sieht man denn bei Kranken, bei denen die 
passive Hyperämie mit venöser Stauung sich durch Erscheinungen 
von abdominaler Plethora, Fettleber, Bronchitis, wiederholter Lungen- 
congestionen äussert, diesen Zustand dauernd werden. Dazu können 
noch häufig hämorrhoidale Congestionen, Nierencongestionen, Er¬ 
weiterung und Insufficienz des Herzens, gesteigerte Spannung der 
Venen, Cirrhose und alle Erscheinungen der Hirncongestion hinzu¬ 
treten. Wenn man die venösen Cardiopathien in ihrem Anfänge 
erkennt, so kann man sie auch verhüten. Zu diesem Behufe sind 
die Herztonica unwirksam. Den ersten Platz nimmt die Bauch¬ 
massage, die Mechanotherapie, Diät und Mineralwasserbehandlung ein. 

e) Nur der Vollständigkeit halber seien hier die secundären 
Myocarditiden erwähnt, die als Folge von neoplastischen Erkrankungen 
des Herzens auftreten. Eine Diagnose der Tuberculose oder der 
Syphilis oder des Carcinoms des Herzens ist intra vitam zumeist 
unmöglich. 

Da alle chronischen Myocarditiden locale Erkrankungen sind, 
so zeigen sie kein einziges der extracardialen Symptome, die ich 
unter dem Namen der Stigmata der Cardioselerose zusammenfasse. 
Das so wichtige Stadium der Präsclerose existiert bei den chro¬ 
nischen Myocarditiden nicht, und nur von diesen letzteren kann 
man mit E i c h h o r s t behaupten, dass ihre Differentialdiagnose 
von Sclerose des Herzens gewöhnlich leicht ist. Die chronische 
Myocarditis ist eine locale Erkrankung des Myocards. Die Ilerz- 
selero.se ist eine Arterienerkrankung und das Myocard wird nur 
infolge von Gefässerkrankungen betroffen. Die beiden Erkrankungen 
gemeinschaftlichen Symptome sind daher jene der Insufficienz des 
Herzmuskels. Die der Herzsclerose eigentümlichen Erscheinungen 


sind arterielle Symptome: erhöhte Spannung, toxische Erscheinungen, 
Symptome von Coronarsclerose u. s. w. 

Pseudomyocarditiden: Der Symptomencomplex 
der Myocarditis kommt häufig durch tiefe Störungen der arteriellen 
Spannung, der Herzinnervation und der Verdauungsfunctionen zustande. 
So beobachtet man häufig im Endstadium der atrophischen Leber- 
cirrhose von Seiten der allgemeinen Circulation schwere Erscheinungen 
(starke Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes, Tachycardie, Herz¬ 
schwäche), die durch eine Thrombose der Pfortader oder solche 
einer ihrer Hauptäste entstehen. Diese Circulationsstörungen können 
leicht zur Annahme einer Herzcomplication führen, die gar nicht 
besteht. Ebenso können Innervationsstörungen des Herzens oder der 
Gefässe, die directe oder functioneile Schwäche des Myocards den 
Svmptomencomplex Myocarditis Vortäuschen. Manche Gifte wirken 
wahrscheinlich direct auf das Myocard und rufen dadurch eine 
funclionelle Asthenie hervor, ohne nothwendiger Weise einen ent¬ 
zündlichen Zustand zu erzeugen. Diese Thatsache wurde auch 
experimentell von C h a r r i n und G 1 e y nachgewiesen, welche 
bei Kaninchen durch Intoxication mit Producten des Bacillus pyo- 
cyaneus Herzerweiterung ohne anatomische Läsion erzeugen konnten. 
Weiters gibt es einen Zustand bei Uricämie, der zur Annahme einer 
Myocorditis verleiten könnte, ohne dass eine solche vorhanden wäre. 
Die Harnsäure ist in derThat, wie H a i g 1891 nachgewiesen und 
ich selbst wiederholt constatiert habe, ein vasoconstrictorisches 
Mittel. 

Während man einerseits mit der Annahme einer Myocarditis 
Missbrauch macht, kommt es auch vor, dass man eine solche nicht 
findet, wo sie wirklich besteht. Im Verlaufe der Neurasthenie beob¬ 
achtet man nämlich Herzerscheinungen, die häufig ihren Ursprung 
in einer mehr weniger ausgesprochenen Herabsetzung des arteriellen 
Blutdruckes haben. Seeligmüller hat sogar diesen Zustand 
als cardiale Neurasthenie beschrieben, von welcher B o u v e r e t 
eine letal endende Form annimmt. Leider sind diese Beobachtungen 
nicht beweisend, da die mikroskopische Untersuchung des Herzens 
fehlt, jedenfalls ist die Annahme einer Myocarditis rationeller als 
die einer Herzneurasthenie. 

Therapie der Myocarditis. Was zunächst die 
Behandlung der Herzsclerose betrifft, so ist dieselbe, entsprechend 
den drei Stadien der Erkrankung, eine arterielle, eine cardioarlerielle 
und eine mitroarterielle. Sie ist eine arterielle, wenn die Erkrankung 
nur die Gefässe ergriffen hat, ohne die Organe selbst betroffen zu 
haben; eine cardioarterielle ist sie dann, wenn die periphere End- 
arteriitis bereits die Gefässe des Myocards ergriffen hat. Hier kommen 
nebst den Mitteln, die den Blutdruck herabsetzen, auch noch zuweilen 
die Digitalis und die Herztonica in Betracht, endlich ist in den 
Fällen, wo schlecht compensierle Mitralerkrankungen vorhanden sind, 
die Therapie eine palliative und besteht vorwiegend in der Anwendung 
der Herzmittel. Bei der Behandlung der Präsclerose ist das hygienische 
und diätetische Regime die Hauptsache: demnach Vermeidung reizender 
Getränke, wie Thee, Kaffee, Wein, Vermeidung von Nahrungsmitteln, 
die mehr oder weniger Ptomaine enthalten, wie frisches Fleisch, 
Conserven, Käse, Kraut, Wild. Ferner muss die Zufuhr zu grosser 
Flüssigkeitsmengen verhütet werden, um eine Gefässplethora zu ver¬ 
meiden, die nothwendiger Weise zu einer Steigerung des arteriellen 
Blutdruckes fuhren muss. Man muss jedoch unterscheiden zwischen 
den diuretischen und den nicht diuretischen Flüssigkeiten; die 
ersteren, wie z. B. die Milch, sind nützlich, die letzteren sind 
schädlich. Die ersteren, namentlich zu den Mahlzeiten oder des 
Morgens nüchtern genommen, bilden ein gutes Hilfsmittel für die 
Eliminierung der Zerfallsproducle und für die Herabsetzung der 
Harnsäuremenge. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, zweimal 
täglich, früh und abends, ein Glas Contrexeville oder Martigny etc. 
mit 0*50 Lycetol versetzt zu nehmen. Ein ausgezeichnetes Mittel, 
die gesteigerte Gefässpannung und ihre Folgen zu bekämpfen, ist 
die Muskelgymnastik, sowie allgemeine und Bauchmassage. Letztere 
entspricht zwei wichtigen Indicationen: sie steigert die Diurese und 
bekämpft die Stauung in den Venae raeseraicae. Die allgemeine 
Massage begünstigt die Blutcirculalion gegen die Peripherie, erleich¬ 
tert das Herz und befördert die Ausscheidung der Zerfallsproducle 

Von manchen Autoren wird zur Herabsetzung des Blutdruckes 
bei der Präsclerose der Aderlass empfohlen, allein, um eine merk¬ 
liche, dauernde Herabsetzung der arteriellen Spannung auf diese 
Weise zu bewirken, müsste man 2—3 1 Blut entziehen, was wohl 
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gefährlich und undurchführbar ist. Aus diesem Grunde ist dieser 
Eingriff nur als heroisches Mittel für bestimmte Fälle, wie bei 
drohender Gehirncongestion oder Gehirnblutung, bei acutem Lungen¬ 
ödem, wie bei manchen Erscheinungen toxischen Ursprunges anzu¬ 
sehen, aber nicht als systematische Behandlung. 

Bei den Krankheiten, die zumeist mit einer Intoxication be¬ 
ginnen und mit einer solchen enden, hat natürlich die Steigerung 
der Diurese eine grosse Bedeutung, doch muss man die diuretischen 
Mittel wählen. Ein sehr gutes solches Mittel ist eine gemischte 
Milchdiät (wenigstens 1 l Milch täglich mit viel Gemüse und wenig 
Fleisch). In diesem Stadium darf die Digitalis als Diureticum nicht 
angewendet werden, da sie als solches nur dann wirkt, wenn car- 
diale Oedeme zur Resorption zu bringen sind. Der Milchzucker, 
60—100 g, ist ein unsicheres Mittel und die dadurch hervor¬ 
gerufene Diurese nicht sehr bedeutend Das Gleiche gilt vom Calo- 
mel (0 80 dreimal), welches überdies ein gefährliches und schwer 
zu handhabendes Mittel ist. Das Gleiche gilt von den Kalisalzen. 
Seit mehreren Jahren gebrauche ich das Extractum Betulae albae 
(6—8 Pillen ä 0 20 täglich), welches ein unschädliches Mittel ist, 
das nur den einen Nachtheil hat, dass es zuweilen Koliken erzeugt. 
Vom Harnstoff, Urea pura, der in letzter Zeit in Dosen von 10 
bis 20 g in 300—500 g Aq. empfohlen wird, habe ich nie eine 
diuretische Wirkung gesehen. Hingegen ist das Coffein und ins¬ 
besondere das Theobromin eines der verlässlichsten und eines der 
mächtigsten Diuretica, die wir besitzen. Man gibt hievon 3—6 Pulver 
ä 0*50. Der Gebrauch dieses Medicamentes ist umso angezeigter, 
als es die arterielle Spannung nicht erhöht und auf die Anzahl und 
Kraft der Herzcontractionen keinen Einfluss übt, da es direct auf 
die secemierenden Elemente der Niere wirkt. Im Verlaufe der Prä- 
sclerose gebrauche ich das Theobromin in schwachen Dosen, 1 bis 
2 Pulver von 0*20—0 35 morgens und abends, in einem Glase 
Wasser. Auch die Purgantia, namentlich die Salina, sind angezeigt. 
Die Engländer schreiben ihnen, insbesondere dem Calomel, eine 
geradezu specifische Wirkung zu, welche thatsächlich durch Ein¬ 
wirkung auf die Leber- und Nierenfunctionen erklärlich ist. 

Andererseits gibt es auch schädliche Mittel. Hieher gehören 
alle, welche den arteriellen Druck noch mehr erhöhen, so Secale 
cornulum, Belladonna, Atropin, Digitalis, Coffein in hohen Dosen 
u. s. w. Ferner die Mittel, welche die Harnentleerung hemmen, wie 
Antipyrin, Atropin, Morphin. Contraindiciert sind ferner Schwefel¬ 
bäder, stark chlorhaltige Wässer, Bäder mit comprimierter Luft, 
Kohlensäurebäder, der Aufenthalt in grosser Höhe und insbesondere 
der Tabakgenuss. Da auch die Qualität der Getränke einen grossen 
Einfluss auf die Entstehung der Blutdrucksteigerung hat, so ist vor 
allem der Genuss alkoholischer Getränke zu untersagen. Die Jod¬ 
behandlung hat in diesem Stadium eine sehr zweifelhafte Wirkung, 
bei längerer Fortsetzung hat sie sogar gastrische Störungen zur 
Folge, die man immer vermeiden muss. Dort, wo sie nicht schädlich 
ist, hat sie zumindest keinerlei Nutzen. Das Jod ist auf die Behand¬ 
lung der Arteriosclerose zu beschränken. Anders steht es mit den 
anderen vasodilatorischen Mitteln, deren Wirksamkeit besser erwiesen 
ist, so das Amylnitrit, Trinitrol u. s. w. Die Wirkung des Arayl- 
nitrits ist eine raschere und schneller vorübergehende, was das 
Mittel besonders zur Behandlung der Stenocardie schätzenswert 
macht. Langsamer wirkt das Trinitrin, welches man am besten in 
1% alkoholischer Lösung, z. B. 20 Tage im Monate in steigenden 
Dosen von 4, 10—20 Tropfen täglich verordnet, wobei aber zu 
beachten ist, dass die Dosis zu vermindern ist und das Mittel für 
einige Zeit auszusetzen ist, sowie pulsierende Stirnkopfschmerzen 
auftreten. 

Im zweiten Stadium ist zunächst das hygienisch-diätetische 
Regime des ersten Stadiums fortzusetzen. Die medioamentöse Be¬ 
handlung besteht vorwiegend in der methodischen Anwendung von 
Trinitrin und Jodnatrium, Von diesem letzteren Mittel wurde aber 
vielfach Missbrauch gemacht. Es genügt zumeist, dasselbe 10 Tage 
im Monate in Dosen von 0 20—0 40 täglich anzuwenden. Durch 
weitere 10 Tage im Monate lässt man täglich 3 Tropfen einer 
l°/ 0 igen Trinitrinlösung nehmen. Am Ende des zweiten Stadiums, 
wenn etwaige Erscheinungen von Herzinsufficienz auftreten, muss 
man diese Mittel von Zeit zu Zeit unterbrechen und sie durch Herz- 
tonica ersetzen. 

Die Behandlung des dritten Stadiums, des mitroarleriellen, 
fällt mit der der Mitralaffectionen zusammen. Hier ist nebst Milch¬ 


diät die Anwendung der Diuretica, vorwiegend des Theobromins, an¬ 
gezeigt. Die Digitalis oder noch besser das Digitalin, muss vor 
Eintritt der Asystolie in hohen Dosen verordnet werden, etwa 
40—50 Tropfen einer l°/ 00 igen Lösung von Digitalinum crystal- 
lisatum auf 1 — 2mal nur einen Tag hindurch. In schwächeren und 
anhaltenderen Dosen, wie 5 Tropfen täglich durch 10 Tage oder 
10 Tropfen durch 5 Tage, wirkt die Digitalis eher als Sedativum 
und Herztonicum. 

Schliesslich sei noch die Behandlung einiger Symptome er¬ 
wähnt, zunächst des wichtigsten, der toxialimentären Dyspnoe, welche 
durch die vasoconstrictorischen Toxine der Nahrung, insbesondere 
der Fleischnahrung, erzeugt wird. Sowie diese Dyspnoe auftritt, muss 
der Kranke auf ausschliessliche Milchdiät gesetzt werden, 3—3y 2 1 
tätlich, die bis zum vollständigen Verschwinden der Athemnoth fort¬ 
zusetzen ist. Von da ab hat die Diät mit der medicamentösen 
Behandlung Monate hindurch abzuwechseln, etwa nach folgendem 
Muster: 1. Ausschliessliche Milchdiät 8 Tage hindurch, während 
dieser Zeit Jodbehandlung; 2. weitere 8 Tage hindurch leichtere 
Milchdiät (2 1 Milch, Gemüse, kein oder wenig Fleisch), während 
dieser Zeit 1—2 Pulver Theobromin von 0*50 täglich zur Steigerung 
der Diurese. Hat man nach einigen Monaten die Dyspnoe vollständig 
beseitigt, dann genügt es, den Kranken nur etwa 10 Tage im 
Monate der ausschliesslichen Milchdiät zu unterwerfen, etwa vom 
1. bis 5. und vom 15. bis 20. des Monates. Wenn die Erscheinungen 
von Herzinsufficienz, von Oedem und Congestionen in den Organen 
sich zur Dispnoe hinzugesellen, kann man nach oder während der 
Milchdiät täglich 30—50 Tropfen einer l°/ 00 igen Lösung Digitalin 
verabreichen. 

Die minder häufigen Formen von cardiopulmonaler Dyspnoe 
erfordern eine specielle Behandlung: Digitalis gegen Athemnoth; 
Ruhe, Digitalis und Opium in schwachen Dosen gegen die Dyspnoe 
bei Herzthrombosen und Lungeninfarct; ausgiebiger Aderlass bei 
acutem Lungenödem; Thoracocentese bei Pleuraexsudaten. 

Die Arhythmie bei Herzsclerose, sowie bei chronischer Myo- 
carditis trotzt fast immer der Digitalis, die zwar die Compensations- 
störungen zum Schwinden bringt. In solchen Fällen muss man die 
Digitalis aussetzen, sowie man wahrnimmt, dass sie auf den Herz¬ 
rhythmus keinerlei Einfluss übt. Bei rheumatischen Herzerkrankungen 
und namentlich bei den arteriellen Cardiopathien ist die Mineral¬ 
wasserbehandlung mit Massage und Gymnastik angezeigt. 

Bei der segmentären Myocarditis, die heilbar ist oder zu¬ 
mindest zum Stillstände gebracht werden kann, ist Strophantus 
(1—2 mg des Extractes 3 Wochen im Monate verabreicht) das 
Mittel der Wahl. Digitalis muss zur Bekämpfung der Anfälle von 
Arhythmie in einem vorgeschritteneren Stadium der Erkrankung 
reserviert worden. Die subcutanen Aether- und Campherätherinjectionen 
finden ihre Indication bei drohendem Collaps. 

Die Behandlung der chronischen interstitiellen Myocarditis 
erfordert die für alle Herzkrankheiten angezeigten Massregeln, ferner 
ist hier besonders die Oerie l’sche Cur angezeigt, die Digitalis 
kommt nur bei Störungen der Compensation in Betracht. Das ätio¬ 
logische Moment, insbesonders was die Syphilis betrifft, hat für die 
Therapie eine grosse Bedeutung, und wenn man z. B. eine chro¬ 
nische Aortitis mit ihren Folgen od*r nur eine Myocarditis oder 
Herzdegeneration unbekannten Ursprunges vor sich hat, muss man 
immer an Syphilis denken. Die syphilitischen Erkrankungen des 
Circulationssystems sind heilbar, wenn die Behandlung rechtzeitig 
eingeleitet und intensiv durchgeführt wird. 

III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. December 1900. 

(Originalbericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Dr. R. Grassberger theilt seine Untersuchungen über 
Rauschbrandbacillen mit. Die bacterielle Zersetzung der Milch erfolgt 
auf zweierlei Art. Entweder wird das Casa'in zuerst ausgefällt 
und es entsteht unter dem Einflüsse der Bacterien stinkende Ei¬ 
weissfäulnis, oder unter der Einwirkung der Buttersäurebacterien 
entsteht aus den Kohlehydraten durch Gährung Milch-, respective 
Buttersäure. Letztere Bacterien erscheinen sowohl als bewegliche 
als auch als unbewegliche Stäbchen; die beweglichen sind schon 
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lange als Buttersäurebacterien bekannt, die unbeweglichen jedoch 
sind erst nach den Untersuchungen Grassbergers und 
Schatten froh’s näher bekannt geworden Sie zeigen Sporen- 
und Granulosebildung, Körnchen im Zellleib, welche sich mit Jod 
blau färben. Sie sind vollkommen anaerob. Den beiden Autoren 
gelang es nun bei Gasphlegmone sowie bei Rausehbrand Baeterien 
zu züchten, welche biologisch wie morphologisch den von ihnen 
gefundenen unbeweglichen Milchsäurebacillen gleichen, so dass mit 
grösster Wahrscheinlichkeit dieselben als Erreger der Gasphlegmone 
angesehen werden können. 

Dr. Schattenfroh erwähnt, dass er im Vereine mit 
Vorredner in sämmtlichen Fällen, in welchen der von K i l a s a t o 
beschriebene Rauschbrandbacillus zu vermuthen war, niemals 
diesen, sondern stets ihren unbeweglichen Butlersäurebacillus ge¬ 
funden habe. Pathogenität komme nicht entscheidend in Betracht, 
da sie erworben und verloren werden kann. 

Prof. M. G r u b e r betont, dass der Rauschbrandbacillus in 
der Literatur verschieden beschrieben wird; die von Schatten¬ 
froh und Grassberger gefundenen Buttersäurcbaclerien 
stimmen mit dem von K i t a s a t o beschriebenen Rauschbrand¬ 
erreger überein. Die Erreger der Gasphlegmone und des Rausch¬ 
brandes gehören gewiss zu den Baeterien der Bultersäuregruppe. 

Prof. J. C s o k o r meint, dass aus dem Rauschbrand- 
materiale verschiedene Baeterien gezüchtet werden können; die 
gasbildenden Krankheitsprocesse haben verschiedene Aetiologie. 

Dr. 0. L i n d e n t h a 1 bemerkt, dass betreffs der Differen¬ 
zierung anaerober Arten grosse Unklarheit herrscht; es sei zu 
weit gegangen, wenn man alle Varietäten auf eine Species zurück- 
führen wolle. Pathogenität sei eines der wichtigsten Mittel der 
Diagnostik; die Granulosereaction sei nicht entscheidend. Patho¬ 
genität könne allerdings verloren gehen; so verliere der von ihm 
und Hitschmann gefundene Bacillus der Gasphlegmone schon 
in der dritten Generation seine Virulenz. 

Dr. Schattenfroh meint: Die Pathogenität sei durch¬ 
aus nicht für die Charakteristik eines Baclerienslammes massgebend, 
da diese Eigenschaft schon in wenigen Generationen total verloren 
gehen, aber auch rasch wieder gewonnen werden kann. Die Unbe¬ 
weglichkeit, Granulosebildung, Vergährung der Milch, Sporenbildung 
genügen vollständig zum Identitätsnachweis. 

Dr. Holzknecht zeigt einige Röntgenphotographien, 
in denen die radiologische Untersuchung theils zu Irrthümern 
geführt hat, theils leicht zu solchen hätte führen können. Es han¬ 
delte sich um ein verschlucktes Gebiss, um Knochenfracturen, 
Sesambeine an der Hand, um verschluckte Münzen. 

Ferner stellt Redner einen Fall von Alopecia areata vor, 
den er nach der kürzlich durch Dr. Kienböck mitgetheilten 
radiotherapeutischen Methode behandelt hat. 

Dr. Leopold Freund stellt einen Knaben mit Alopocia 
areata vor, den er achtmal durch je 10 Minuten mit sehr harten 
Röntgenröhren bestrahlte. Es fielen die gesunden Haare aus, wäh¬ 
rend die FJaumhaare an den kahlen Stellen blieben, ja an den 
vollständig kahlen Stellen haben sich sogar Lanugohiirehen gebildet. 
Vortragender hofft, dass mit dem Nachwachsen der Haare an den 
gesunden Stellen auch die afficierten wieder gesunde Haare tragen 
werden. 

Doc. Dr. Max Herz erstattet eine vorläufige Miltheilung: 

Ueber die Auscultation des normalen und pathologischen 
Muskeltoies. beziehungsweise Muskelgeräusches- 

Der Muskelton ist eigentlich ein Geräusch, wie der erst 
Herzion. Er hat ungefähr die gleiche Intensität und eine ähnliche 
Klangfärbung wie jener. Der Muskelton ist an jedem sich contra* 
hierenden Muskel durch das Slhetoskop und mit unbewaffnetem Ohre 
deutlich wahrnehmbar. Vortragender ausculliert mir tonische Con- 
Iractionen und empfiehlt folgende zwei einfachen Methoden: 1. Man 
lässt den Patienten auf den Fuss|ilzen stehen und ausculliert die 
Wade. 2. Man legt über die Schultern des Kraukam ein Handtuch, 
dessen Ende derselbe mit den Händen fasst. Wenn er sodann im 
Sinne einer Streckung des Ellbogengelenkef an dem Tuche zieht, 
hört man an der Streckseite des Oberarmes einen sehr starken 
Muskelton. Dieser ist in beiden Fällen normaler Weise so laut, 
dass es nicht milbig ist, auf den blossen Köiper zu auseulticren. 
Der Muskelton kann laut und leise, voll und leer, hoch und tief 
sein. Er kann sieh auch in ein schabendes (leräü.sch verwandeln. 


Die normale oder pathologische Beschaffenheit des Muskel¬ 
tones lasse weitgehende Schlüsse zu auf den Zustand des unter¬ 
suchten Muskels, der Musculatur im allgemeinen, beziehungsweise 
den Allgemeinzustand des Individuums, ferner auf die Functionen 
des Centralnervensysloms, von welchem aus, wie V. S t e r n naeh- 
gewieson hat, beim Thiere der musikalische Charakter des Tones 
beeinflusst werden kann. Deshalb möchte Herz künftig in keinem 
genauen physikalischen Status Angaben über den Muskelton vermissen. 

Vortragender regt zunächst die Bearbeitung folgender Themata an: 

Verhallen des Muskeltones bei vorhandenen accidentellen 
Geräuschen am Herzen, bei constitutioneilen Erkrankungen (Anämie, 
Chlorose, Diabetes etc.j, im Fieber, besonders während eines 
Schüttelfrostes, bei der Tabes, Neurasthenie, Hysterie und anderen 
Krankheiten des Nervensysteme», ferner in paretischen oder unfrei¬ 
willig conlrahierlen Muskeln, ferner vor und nach verschiedenen 
therapeutischen Eingriffen. 

Als einen Beweis dafür, dass das Studium des Muskcltones 
nicht nur zur Bereicherung der Symptomatologie einer Krankheit, 
sondern auch zur genaueren Erforschung ihres eventuell noch 
unbekannten Wesens führen kann, bespricht Herz die Verhält¬ 
nisse beim Morbus Thornsen. Bei dieser Krankheit kann jeder 
Skeletmuskel einmal leicht contrahiort werden, leistet aber einer 
folgenden Bewegung einen bedeutenden Widerstand, indem er von 
seinen Antagonisten gewaltsam gedehnt werden muss. Nack 
einigen Contractionen wird jedoch seine Function vollständig 
normal. Ist die Krankheit centralen Ursprunges, wie die Einen 
wollen, dann ist das Verharren des Muskels im gespannten Zustande 
einem Tetanus gleich, d. h. der Muskelton muss laut hörbar sein: 
liegt hingegen die Ursache in der einzelnen Muskelfibrille, wie 
andere behaupten, dann muss dieselbe nach erfolgter erster Con- 
traction in dem durch diese erzeugten neuen Zustand von Verkür¬ 
zung und Spannung verharren, ohne jene für die normale Contrac- 
tion charakteristischen Schwingungen auszuführen, welche eben die 
Ursache des Muskeltones sind, d. h. es muss dann der Muskelton 
fehlen. Das Letztere ist in Wirklichkeit der Fall. Bei der Thomsen- 
schen Krankheit hört man am ausgeruhten Muskel im Beginne der 
Contraction nichts. In dem athletischen, mächtig contrahierten 
Muskel, in dem es dröhnen sollte, ist es lodtenstill — nur ein 
besonders geschultes Ohr hört, wie aus weitester Ferne, die leise 
Andeutung eines Muskelgeräusches. Hält man das Ohr weiter an 
die Wade des auf den Fusspitzen stehenden Kranken, dann hört 
man den Muskelton allmählich auftauchen und bis zu normaler 
Stärke sich erheben. Da sind aber auch die anderen Functionen des 
Muskels bereits wieder normal. 

Prof. Josef Englisch: Ueber die Kleinheit der Prtstata. 

Bedner will nur die angeborene kleine Prostata, also eine 
Drüse von normaler Form und Zusammensetzung in ihrer Rück¬ 
wirkung auf den gesummten Harntract betrachten. Die Prostata ist 
in ihrer Entwicklung erst mit dem 20. Lebensjahre abgeschlossen. 
Sie bleibt klein, unentwickelt, bei schwächlichen Personen über¬ 
haupt, bei denen auch die Musculatur der Blase schwach bleibt. 
Der Sphincter vesicae, der vorne an der Symphyse einen Halt¬ 
punkt und eine Stütze findet, entbehrt diese bei der kleinen Pro¬ 
stata und wölbt daher bei der Contraction die Harnröhrenwand nach 
innen in Form der sogenannten Klappe vor. Diese Klappen bestehen 
entweder nur aus Schleimhaut, oder sie enthalten auch Muskelfasern 
oder auch Drüsenläppchen. Alle diese Klappenbildungen können auch 
bei normaler Prostata Vorkommen, wenn der Sphincter abnorm 
locker an die Drüse geheftet ist. Die Folge der Klappenbildung ist 
Harnverhaltung. Hypertrophie und Dilatation der Blase, schliesslich 
Incontinenz, also dasselbe Symptomenbild, wie bei der hypertrophi¬ 
schen Prostata, aber es treten die Symptome in früheren Lebens 
absehnitten (um die 30 Jahre) ein. nehmen auffallend rasch an 
Stärke zu und führen rasch zu bedrohlichen Erscheinungen der Mit¬ 
helheiligung der öfteren Harnwege: es erfolgt frühzeitig Dilatation 
der 1 ’releren und des Nierenbeckens, rasche Infection beim Käthe* 
tcrismus. Besonders gefährlich wird das Krankheitsbild, wenn die ab¬ 
norm kleine Prostata hypertrophisch wird. Bezüglich der Urinver¬ 
haltung ist zu bemerken, dass ein subjoctives Symptom, der Harn¬ 
drang. älter verkannt wird, da die volle Blase sich hei diesem 
Leiden nicht über die Symphyse ausdelmt, sondern nacli hinten in 
die Kreir/.hcinhühlung sinkt, wo sie durch himanuelle Palpation vom 
I tcrliirn und Abdomen aus naebgewioen werden kann. 
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Dr. Robert Grünbau m: Ueber Myositis OSSifffcanS 
traumatica. 

Ein 54jähriger Masehinenheizer wurde durch ein schweres, 
aus einer Höhe von 4—5 m herabfallendes Brett am rechten 
Oberschenkel getroffen; danach war nur eine mässige Schwellung 
und eine kleine Hautwunde am Oberschenkel zu bemerken. Noch 
am selben Tage aber schwoll der Oberschenkel beträchtlich an und 
in den nächsten Tagen zeigte sich hier eine bläuliche und grünlich¬ 
gelbe Verfärbung. Er b handelte sich selbst mit kalten Umschlägen, 
ohne seine Arbeit auszusetzen, nur eine gewisse Steifigkeit im 
Kniegelenk machte sich immer mehr fühlbar. Nach ungefähr drei 
Wochen bemerkte er eine Verhärtung der Geschwulst, deren Con- 
sistenz noch in den nächsten Tagen zunahm. Bei der Untersuchung 
findet sich am rechten Oberschenkel in seinem mittleren Drittel 
eine Geschwulst, über der die Haut, bis auf eine kleine ober¬ 
flächliche, frei bewegliche Narbe, vollkommen unverändert ist. Die 
Geschwulst ist 20 cm lang, 7 cm breit, liegt innerhalb der Streck- 
musculatur und ist von knochenharter Gonsistenz. Sie ist an der 
Oberfläche rauh, höckerig, auf Druck etwas schmerzhaft, am Femur 
nur wenig verschieblich; die Beweglichkeit des Kniegelenkes ist 
etwas eingeschränkt. Auf Grund dieses Befundes wird die Diagnose 
auf Myositis ossificans traumatica gestellt. Die anfangs Oclober vor¬ 
genommene Röntgenphotographie bestätigte die Diagnose. Auf dem 
Röntgenogramm erscheinen die Gontouren des Femur und seines 
Periostes vollkommen intact. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger betont, wie ungemein 
oft gerade bei localen Knochenbildungen nervöse Erkrankungen 
zugrunde liegen (Tabes dorsalis, centrale Gliose und andere Nerven¬ 
krankheiten). Redner hat zweimal im Verlaufe von Gliosis diese 
Muskelerkrankung, und zwar beide Male in den Muskeln der oberen 
Extremität gesehen, ferner ein Museumspräparat, bei welchem es in 
einem Falle von Syringomyelie zur Verknöcherung der ganzen 
Adductorengruppe des Oberschenkels gekommen war. V i r c h o w 
veröffentlichte einen Fall, der einen 4jährigen Knaben betraf, dessen 
Musculatur sich bis zum 3. Lebensjahre normal entwickelte. Dann 
aber fiel es auf, dass der Kopf nach vorne sank, das Kind un¬ 
beholfen wurde und häufig hinfiel. Die Haltung des Kopfes erinnerte 
an diejenige bei Steifigkeit der Halswirbelsäule. Endlich fühlte man 
auch eine kleine Knochenleiste im Biceps und die Röntgenunter¬ 
suchung ergab Freibleiben des Knochens und Einlagerung einer 
Knochenplatte in den Muskel. Bei der Myositis ossifficans localis 
greift der Process übrigens nicht auf andere Muskelgruppen über. 

Dr. Erwin S t r a n s k y zeigt 2 Fälle von assortiertem 
Nystagmus. So nennt er die bisher unbekannte Erscheinung, dass 
bei manchen Personen (in 4 Fällen von 100) die künstliche Be¬ 
hinderung des Lidschlusses mit den Fingern, resp. die dabei auf¬ 
tretende tonisch-klonische Zuckung im orbicularis palpebrae oseil- 
lierende, nystagmische Zuckungen des Bulbus in horizontaler und 
schräger Richtung zur Folge hat. Von den vier positiv reagierenden 
Individuen ist bei dem einen die Diagnose auf traumatische Neu¬ 
rose gestellt, der zweite hat rechtsseitige Apicitis und bietet ausser¬ 
dem hysterische Symptome, der Dritte ist ein Epileptiker und der 
letzte leidet an Tubereulose der Lungen und Neurasthenie. In allen 
untersuchten Fällen ergab der oculistische Befund weder Refractions- 
anomalien noch pathologische Veränderungen des Augenhinter¬ 
grundes. Vortragender sieht den associierten Nystagmus nicht als 
pathognomonisch für Neurosen an, wenn auch alle vier Individuen 
Nervensymptome darbieten. Am Schlüsse weist Vortragender noch 
darauf hin, dass die Kenntnis dieses Phänomens praktisch nicht 
ohne Belang sein dürfte, da bei trägen und unintelligenten Personen 
die Functionsprüfung des Auges meist bei mit den Fingern er¬ 
weiterter Lidspalte vorgenommen werden muss. Da nun Nystagmus 
trotz dem vereinzelten Auftreten bei Neurosen in zweifelhaften 
Fällen immer noch als schwerwiegendes Symptom aufgefasst wird, 
so wird sich die Nothwendigkeit ergeben, bei Personen, die das 
Auftreten des Nystagmus auf ein organisches Leiden suspect macht, 
vorerst das Bestehen des associierten Nystagmus auszuschliessen. 
Besonders gilt dies in Anbetracht der nicht seltenen Vergesell¬ 
schaftung der anatomischen mit functioneil bedingten Symptomen, 


wobei Vortragender auf das häufige Nebeneinanderbestehen der 
multiplen Sclerose mit Hysterie hinweist. 

Dr. Heinrich Wolf: Ueber diabetische Gangrän. 

Für das Zustandekommen der diabetischen Gangrän sind als 
Ursachen anzusehen : Mikroorganismen, Girculationsstörungen, 
Nervenerkrankungen, Alkoholismus. Vortr. bespricht zunächst die 
Anschauung über die herabgesetzte Vitalität bei Diabetes, ohne 
welche man bei der Erklärung der Gangrän auch heute nicht aus- 
kommen könne. Was den Zuckergehalt betrifft, zeigte Grossmann, 
dass Staphylokokkenculturen gerade in der Goncentration am besten 
gedeihen, die dem Diabetes entspricht. Es finden sich bei diabeti¬ 
scher Gangrän ausser Staphylokokken noch Streptokokken, Bacterium 
coli, B. Friedländer, Soorpilz u. a. Von einigen Autoren werden die 
Erkrankungen der Gefässe als das einzige ursächliche Moment an¬ 
gesehen. Vortr. hat nur die Fälle von reiner Extremitätengangrän 
im Auge und meint, dass die Nerven bei dieser keinen Einfluss 
hätten, wohl aber beim mal perforant und bei einzelnen Fällen 
von Hautgangrän. Der Alkohol endlich scheint die Entstehung der 
Gangrän zu begünstigen, sei es durch Herabsetzung der Wider¬ 
standskraft gegen bacterielle Einflüsse oder durch Herabsetzung der 
Herzthätigkeit. 

Bezüglich der Behandlung der diabetischen Gangrän gibt 
Vortr. der operativen den Vorzug vor der conservativen. Von letz¬ 
terer erwähnt er die diabetische Diät, die feuchten und trockenen 
antiseptischen Verbände, Wattaeinpackungen, Massage, Hochlagerung 
der betreffenden Extremität und Erleichterung des Venenabflusses. 
Prophylaktisch empfiehlt er Controle der Fussarterien, leichte Mas¬ 
sage, Herztonica, grosse Vorsicht beim Hühneraugenschneiden, Ver¬ 
meidung drückender Fussbekleidung. Was die operative Behandlung 
anlangt, ist bei phlegmonösen Processen Incision und Drainage an¬ 
zuwenden. Die Demarcation muss nicht immer abgewartet werden, 
doch operiere man nur bei kräftigem Allgemeinzustand. Die Gefahr 
der Operation ist heute für den Diabetiker kaum wesentlich grösser 
als für den Nichtdiabetiker. Haidenheim empfahl als Radical- 
operation die Oberschenkelamputation, doch operiert man jetzt 
ebenso sicher am Unterschenkel, ohne Sepsis zu befürchten. Da¬ 
gegen ist, wie die Statistik ergibt, die Operation am Fusse unzu¬ 
länglich und soll immer unterlassen werden. Israel schlägt die 
Exarticulation vor, weil die Markhöhle hiebei nicht eröffnet werde. 
Vortr. meint, dass es ein Normalverfahren nicht gibt, dass sich 
vielmehr der operative Eingriff nach dem einzelnen Falle richten 
müsse. Die übliche Schnittführung ist der Zirkelschnitt; Nähte werden 
gar nicht oder erst secundär angelegt. Grosse Gefahr bietet die Nar¬ 
kose wegen des bei Zuckerkranken leichter als bei anderen Kranken 
auftretenden Comas, womöglich ist die allgemeine Narkose zu ver¬ 
meiden oder thunlichst abzukürzen. Gegen die Operation spricht 
noch Acetonurie und Albuminurie; die Euphorie nach der Operation 
gilt als Vorläuferin des Coma. 

Dr. Erwin Stransky meint, dass die Hauptursachen zum 
Zustandekommen der diabetischen Gangrän Störungen in den Arte¬ 
rien und neurotische Vorgänge sein dürften. 

Dr. Wilh. S c h 1 e s i n g e r hat bei 106 Diabetikern sechs¬ 
mal Furunculose und einmal eine Gangrän beobachtet. Der höhere 
Zuckergehalt des Blutes prädisponiert nicht zu Gangrän, gerade bei 
leichten Formen von Diabetes findet sich häufig Gangrän. Das Fehlen 
der Partellarreflexe bei Diabetes weist nicht auf eine schwere Form 
derselben hin; jüngere Diabetiker haben sehr oft gesteigerte Pa- 
tellarreflexe, bei älteren fehlen sie manchmal. (Pseudotabes). Tro- 
phische Einflüsse sind beim Zustandekommen der Gangrän nicht zu 
leugnen, der Einfluss der Arteriosclerose auf dasselbe ist nachgewiesen. 
Man muss annehmen, dass die Gewebszellen in ihrer Widerstands¬ 
kraft gegen Schädigungen herabgesetzt sind. 


IV. Therapeutica. 


Das M e 1 a n, ein neues Wundheilmittel. Von Dr. M. H o- 
r o v i t z. (Centralbl. f. d. ges. Therapie 1900, H. 11.) Seit län¬ 
gerer Zeit bedient sich Verf. bei Behandlung von allen in Reparation 
sich befindenden Wunden, Geschwüren und Substanzverlusten eines 
Mittels, welchem in ungewöhnlichem Masse die Eigenschaft inne- 
wohnt, Uebernarbung und Ueberhäutung rasch herbeizuführen. Dieses 
Mittel, M e 1 a n, ist ein Condensationsproduct der Blüten, Blätter 
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und Stengel von Melilotus coeruleus. Die wirksamen Bestandteile 
dieser Pflanze sind das Cumarin, die Melilotsäure und das Melilotol. 
Das Mittel regelrecht auf ein Geschwür oder eine Wunde gebracht, 
beschränkt die Eiterung und Wundsecretion; wir können ferner 
eine eintrocknende Wirkung beobachten und endlich gewahren wir, 
dass die Epidermis sich rasch über das Granulationsgewebe schiebt. 
Ein entsprechend grosses Stück steriler Gaze wird mehrmals ge¬ 
faltet und gut mit Melan getränkt auf die Wunde gelegt. Hierauf 
wird ein Stück Billrothbattist darüber gebreitet und das Ganze mit 
einer Galicotbinde niedergebunden. Gewöhnlich lässt Verf. Geschwüre 
oder Wundflächen, die nicht stark eitern und keinen nekrotischen 
oder speckigen Beleg darbieten, 3-4- Tage unter dem Verbände. 
Ist jedoch das Geschwür mit einer dicken, festhaftenden nekrotischen 
Schichte bedeckt, so bestäubt er es nach vorausgegangener anti- 
septischer Reinigung mit 5°/ 0 igem Carbolwasser oder einer Thymol¬ 
lösung mit Jodoformogen in dünner Lage und appliciert dann den 
Melan verband. Bei solchen Geschwüren wechselt man den Verband 
jeden zweiten Tag. Oft genügen 3 —l Verbände, um erbsen- bis 
hellergrosse weiche Geschwüre oder syphilitische Primäraffecte zur 
glatten Uebernaibung und Ueberhäutung zu veranlassen. Aber selbst 
sehr hartnäckige Geschwüre mit starkem Zerfalle und ausgesprochener 
Neigung zur Phagedänie werden durch Beeinflussung von Melan im 
Vereine mit Jodoformogen schnell begrenzt und gehen der dauernden 
Reinigung und Heilung entgegen. Ebenso werden zerfallende Narben 
nach Operationswunden durch Melan zur definitiven Heilung ge¬ 
bracht, besonders die zerfallenden Narben chancröser Bubonen. In 
einem solchen Falle, den Verf. einer dreifachen Operation mit Spal¬ 
tung aller Hautsinus, Auslöffelung aller Granulationen und Entfer¬ 
nung der restlichen Drüsenelemente unterwarf, kam es immer zu 
neuen Hautabwühlungen und Unterminierungen, bis endlich durch 
Application des Melanverbandes ein Stillstand des ganzen Processes 
und complete Heilung eintrat. Wir haben im Melan somit ein Mittel, 
welches mit chorio- und keratoplastischen Eigenschaften ausgestattet 
ist, Eiterung und Secretion einschränkt, schwach austrocknend 
wirkt und ohne jede Reizwirkung ist. Im Vereine mit antibacte- 
riellen Stoffen ruft es eine schnelle Reinigung und Reparation des 
Geschwürsgrundes hervor. Man kann das Melan auch als Salbe mit 
Gera flava 2:3 bis 1:3 bereiten; ferner als Zink-Magnesia-Pasta 
verwenden. Die Indicationen für seine Anwendung lauten: 1. Bei 
Ulcus durum und exulcorierten luetischen Papeln und Knoten 
(Gummen), um eine rasche Ueberhäutung dieser Gebilde zu er¬ 
reichen. 2. Bei Ulcus molle und operierten Adenitiden. 3. Bei Ulcus 
cruris, wobei noch die Combination mit Jodoformogen, ferner die 
Hochlagerung des Beines und der Gompregsivverband zur rascheren 
Abheilung viel beitragen. 4. Bei Rhagaden und Fissuren des Anus. 
Verf. ist es gelungen, durch Melan dieses Hebel zur Heilung zu 
bringen, indem er die mit Melan getränkten Verbandstiickchen, 
nach vorausgegangener Cocainisierung des Afters, einlegle. 5. Bei 
Herpes praeputialis und balanitischen Erosionen und Geschwüren, 
ß. Bei nässenden, rhagadisehen, pustulösen und vesiculösen Ekzemen 
hat er von Melan ausgezeichnete Erfolge gesehen. 7. Bei Verbren¬ 
nungen aller drei Grade. Die Kranken empfinden ein angenehmes 
Gefühl der Kühlung, die Schmerzen lassen nach und die Ab¬ 
blassung, ebenso wie die Ueberhäutung, gehen glatt vor sich. 

In einem Falle von Meningitis t u b e r c ti 1 o s a 
hat J)r. H. G. Brainerd (South. California Pracl. Aug. 11)00) 
bei einem Ojährigen Mädchen Unguentum C r e d <* 3 l / 5 —7 g 
täglich in die Kopfhaut und das Rückgrat eingerieben. Ausserdem 
nahrhafte Diät und Tonica. Unter beständigem Gebrauch der Salbe 
schwanden im Verlaufe einiger Wochen alle Symptome nervöser 
Natur, Fieber, sowie auch die tuberculösen Veränderungen an der 
Retina. Auch in einer Reihe anderer analoger Fälle von Meningitis 
epidemica, wobei er stets Absinken der Temperatur beobachten 
konnte, wenn auch der schlimme Endausgang nicht abzuwenden 
war. Toxisch wirkte die Salbe niemals. 

In zwei Fällen von S t a u u n g s i c t e r u s mit starkem 
Hautjucken und quaddolartigom Exanthem sah Dr. T h o m o 1 1 a. 
Berlin (Allgem. med. Central-Zlg., November 1900), von dreimal 
täglich 20 Tropfen E x t r a c I. C h i n u o N a n n i n g in etwas 
Portwein guten Erfolg. Das Hautjucken verlor sieb, der Widerwille 
gegen die Speisen verminderte sieb, der Appetit stellte sich wieder 


ein und die Stühle nahmen wieder normalen Charakter an. Den 
günstigen Einfluss auf das Hautjucken bezieht Verfasser auf den 
Chiningehalt. Der Zutritt des alkalischen Inhaltes der Gallenblase 
zum Darm ist bei Stauungsicterus verhindert. Es fehlen die nöthigen 
Alkalien zur völligen Verdauung der Speisen. Durch die 5% Alka¬ 
loide, welche das Extr. Chinae Nünning enthält, kann aber der 
fehlende Inhalt der Gallenblase theilweise eisetzt werden. Dadurch 
wäre die Veränderung und Besserung des Stuhles zu erklären. Dazu 
trägt natürlich die günstige Einwirkung des Extr. Chinae Nanning 
auf die Verdauung am meisten bei. Der einzige Naehlheil des 
Extr. Chinae Nanning ist sein schlechter Geschmack, den man aber 
verdeckt, indem man die Patienten das Präparat in Portwein, 
schwarzem Kaffee, in Milch oder Cacao nehmen lässt. 


lieber Anwendung des E p i c a r i n in der Behandlung von 
Hautkrankheiten berichtet Prof. Dr. J. H. Rille in Innsbruck 
(Heilkunde Nr. 12, 1900). Es wurden, um zu einem richtigen Ur- 
theil über den Heilwert des Epicarins zu gelangen, nicht ambu¬ 
lante, sondern ausschliesslich stationäre Kranke der Klinik ausge¬ 
wählt. Die Indicationen beschränken sich auf Scabies und Psoriasis* 
Bei 5 mittelschweren Psoriasisfällen gelang cs, mit 20°/ 0 Epicarin- 
salbe allein an verschiedenen breiten Körperflächen die psoriatischen 
Eruptionen zur Abheilung zu bringen, und zwar ohne dass Ilaut- 
brennen, Dermatitis oder trockene Mortifieation der Epidermis auf¬ 
trat. Hingegen wurden infiltrierte und stärker entzündliche Psoriasis 
plaques, insbesondere solche der Lumbalgegend, an Ellbogen, Knien 
und Unterschenkeln durch Epicarinsalbe nicht beeinflusst. Dieselbe 
eignet sich somit nur zur Behandlung leichterer, blässer gerötheter, 
über das Hautniveau kaum hervortretender Effloreseenzen mit nur 
dünnen, feinblätterigen Schuppen. Die 18 Fälle von Scabies wurden 
mit einer Salbe nach folgender Vorschrift behandelt: 

Epicarin. 15,0 
Sapon. virid. 50,0 
Axung. porc. 100,0 
Gret. alb. 10,0 

Eine oder höchstens zw f ei Einreibungen genügten fast durch- 
gehends, um die Scabies als solche zu beseitigen. Der Juckreiz 
hörte auf, die Milbengänge flachten sich ab, vertrockneten und 
wuirden abgestossen. Dagegen blieben die ekzematösen Erscheinungen 
nahezu unverändert und konnten erst nach Anwendung weiterer 
Einreibungen zum Schwänden gebracht w-erden. Verf. glaubt daher, 
dass es zweckmässiger wäre, den Procentgehalt der Salbe um das 
Doppelte zu erhöhen. Nennenswerte äussere Reizerscheinungen wurden 
ebenso wenig beobachtet, wie Symptome einer Nierenreizung oder 
Albuminurie. Verf. kann demnach das Epicarin hauptsächlich zur 
Behandlung der Krätze empfehlen, für welche es ganz zufrieden¬ 
stellendes leistet. ------ 

Dr. E s c h 1 e, Director der Kreis-Pflegeanstalt in Hub (Baden ), 
äusserst sich gelegentlich einer Besprechung derHedonal-Publiealionen 
von Schüller, Neu und Enne n, im Octoberheft 10 der 
Thorap. Monatsh., über das Hodonal folgondermassen : Ref. selbst, 
welcher in der Lage war, ausgedehntere Versuche bei etwa 10 Per¬ 
sonen, meistens Geistesgestörten, aber auch körperlich Kranken mit 
schmerzhaften, den Schlaf beeinträchtigenden Affectionen zu machen, 
kann die völlige Ungefährlichkeit und Unschädlichkeit des Mittels 
für die Function aller lebenswichtigen Organe, die er durch wieder¬ 
holte Untersuchungen feststellte, durchaus bestätigen. Auch zeigte 
sich nie Vcrsehlafenheit am folgenden Tage, selbst bei mehr¬ 
wöchentlichem Gebrauche der 2 g Dosen oder mehrtägigem solcher 
von 3 g. Nachdem die Hedonalgabe ausschliesslich zunächst in der 
ersterwähnten Stärke (gegenüber den früheren Dosen von 1 »—1 gl 
zwei Stunden nach dem Nachtessen verabreicht wdrd, sind Klagen 
über unzuverlässige oder nicht hinreichende Wirkung dos Mittels 
völlig geschwunden, soweit es sieb nicht um Alkoholislen und De¬ 
liranten handelt, bei denen nur durch sehr grosse Gaben Cbloral 
in Combination mit Morphin Schlaf zu erzielen war. In einzelnen 
Fällen wurde bei Patienten mit schmerzhaften körperlichen Gebre¬ 
chen (Careinom, Blasentuberculoso) oder hochgradigen Erregungs¬ 
zuständen eine weitere Dosis von I g im Laufe der Nacht, erfor¬ 
derlich. Eine gewisse Gewöhnung auch an dieses Uypnolicum, die auch 
Enn (Mi nicht völlig ausscliliesst, und die allmählich zur Steigerung der 
Dosis |aul 3 g für die Nacht) Veranlassung gibt, konnte Ref., wenn 
auch nur in beschränktem Fm fange, immerhin eonslatieren. 
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Dr. DEITERS (Andernach): Beitrag zur Kenntnis der 
Typhuspsychosen. 

K r a e p e 1 i n unterscheidet drei Formen von Typhuspsy¬ 
chosen: die Initialdelirien, hauptsächlich durch toxische Wirkung 
des specifischen Fermentes entstanden, die Psychosen der Fieber¬ 
periode, in welcher zu dieser toxischen Wirkung noch alle die 
weiteren Schädigungen, die hohes Fieber auf das Nervengewebe 
ausübt, hinzukommen, und endlich die asthenischen Psychosen, 
welche nach Ablauf der acuten Infectionskrankheit durch die all¬ 
gemeine Erschöpfung entstehen. Verf. schildert zwei Beispiele dieser 
Erkrankungsfornv; sie ist auch sehr selten, in der Literatur sind 
kaum 20 Fälle veröffentlicht. Die beiden Fälle des Verf. betreffen 
zwei Geschwister; zuerst erkrankte der 24jährige Bruder mit Fieber 
und Erbrechen, nach zwei Tagen waren diese Symptome ge¬ 
schwunden; dafür trat grosse Unruhe ein, die sich bald zu brutaler 
Gewaitthätigkeit steigerte, zugleich bestand Zittern, Schlaflosigkeit, 
Nahrungsverweigerung, Unreinlichkeit. Patient wurde deshalb ge¬ 
fesselt von seinen Angehörigen der Irrenanstalt zugeführt. Hier be¬ 
stand die Unruhe weiter fort. In den ersten Tagen bestand massiges 
Fieber (bis 38 8 0 ) mit theilweiser starker Pulsbeschleunigung. Nach 
einigen Tagen stieg die Temperatur höher (bis 40°); psychisch war 
der Kranke jedoch freier geworden; gab richtige Antworten, war 
aber müde und weinerlich. Die Temperatur sank dann schnell und 
blieb dann normal. Es waren keine für Typhus beweisende körper¬ 
liche Symptome (Roseola, Milzschwellung, Durchfälle) beobachtet 
worden. Da aber inzwischen die Schwester des Patienten, die eben¬ 
falls unter den Erscheinungen einer Psychose eingeliefert war, an 
Typhus verstorben und die Diagnose durch die Obduction gesichert 
war, so wurde nachträglich bei dem Patienten die W i d a 1 ’sche 
Serumprobe angestellt, welche positiv ausfiel. Es handelte sich somit 
bei dem Patienten höchstwahrscheinlich um Typhus. Die zweite 
Patientin, des Vorigen Schwester, 17 Jahre alt, erkrankte wenige 
Tage nach diesem mit Unruhe und Verwirrtheit, lief bei Nacht in 
ein Bettuch gehüllt im Dorf umher; desshalb wurde sie in die 
Irrenanstalt gebracht. Hier war sie zunächst in höchst ausgelassener 
Stimmung und völlig verwirrt. Nahrung musste ihr eingeflössl 
werden. Veränderungen an den inneren Organen fanden sich nicht; 
der Stuhlgang war normal, ebenso die Temperatur. Mehr als zwei 
Wochen hielt dieser Zustand an; da, mehr als drei Wochen nach 
Beginn der Erkrankung, wurde die Patientin plötzlich eigenthümlich 
benommen und malt und hatte Fieber; ohjectiv war geringe Ab¬ 
schwächung des Athemgeräusches und Verkürzung des Percussions¬ 
schalles über dem rechten Unterlappen wahrnehmbar. Nach einigen 
Tagen stellte sich Nasenbluten ein, das sich fast täglich wiederholte. 
Der Urin enthielt Spuren von Eiweiss und gab die Diazoreaction. 
Erst nach 2 ! / 2 Wochen kam es zu profusen Durchfällen, der Unter¬ 
leib war druckempfindlich, die Milz nicht palpabel, keine Roseola. 
Das Fieber war zuerst unregelmässig, stieg aber in der dritten 
Woche andauernd über 40°. Die Patientin lag während dieser Zeit 
meist benommen und apathisch da. 22 Tage nach Beginn des 
Fiebers trat nach einer vorübergehenden Temperaturerniedrigung 
und Schüttelfrost der Exitus ein. Die Obduction ergab im Wesent¬ 
lichen rechts fibröse Pleuritis, im Unterlappen der rechten Lunge 
zwei völlig hepatisierte, pneumonische Herde; ausserdem Vergrös- 
serung der Milz auf das Dreifache und im Ueum und Colon die 
bekannten Typhusveränderungen. — Es wurde nachträglich ermit¬ 
telt, dass in dem Heimatort der beiden Geschwister damals eine 
Typhusepidemie herrschte, deren Entstehung auf verdorbenes Trink¬ 
wasser zurückgeführt wurde. — Der erste Fall ist ein typischer 
Fall von Initialdelirien bei Typhus; es handelte sich nicht um ein 
Fieberdelirium, denn während des Bestehens der Psychose bestand 
nur geringes Fieber, mit Eintritt der höheren Temperatur dagegen 
war das eigentliche Delirium schon abgelaufen. Die Erkrankung der 
Schwester weicht insofern von allen bisher beobachteten Fällen ab, 
als hier die psychischen Erscheinungen dem Ausbruch der körper¬ 
lichen Erkrankung mehr als drei Wochen vorausgiengen, während 
sonst die Differenz höchstens einige Tage beträgt. Allerdings kann 
das Prodromalstadium des Typhus sich auf mehrere Wochen er¬ 
strecken, woraus sich diese erste Beobachtung erklären dürfte. 
Auch hier gieng mit Eintritt des höheren Fiebers das eigentliche 


Delirium zurück. Begünstigend wirkte bei beiden Geschwistern wohl 
die ausgesprochene hereditäre Belastung; die Mutter soll vor der 
Heirat einmal geisteskrank gewesen sein, ein Bruder war ebenfalls 
vorübergehend geistig erkrankt. Verf. weist als Ergebnis seiner 
Beobachtungen darauf hin, dass bei acuten Psychosen, die 
mit Fiebersteigerung einhergehen, stets an Typhus gedacht 
werden muss. (Münchener med. Wochenschrift, 1900, Nr. 47.) 

Dr. WALDVOGEL (Göttingen): Die Salkowski’sche Blut- 
alkalescenzbestimmung. 

Verf. hat die S a 1 k o w s k i’sche Methode in folgender 
Weise angestellt. In das grosse untere Schälchen des Sc h 1 ö s i n g- 
schen Apparats thut man 20 g Ammonsulfat, giesst 20 ccm Wasser 
hinzu, ohne auf eine Lösung des Salzes zu rechnen; in das obere 
kleinere Schälchen kommen 10 ccm Normal-H 2 S0 4 . Die 10 ccm 
Blut werden in einem genau kalibrierten Masscylinder aufgefangen, 
in das untere Schälchen gegossen und die Glocke darüber gestellt. 
Nach 5 Tagen findet man im oberen Schälchen nicht 10 ccm 
II 2 S0 4 mehr, sondern weniger; es handelt sich hierbei nach Verf. 
Vermuthung um einen physikalischen Vorgang, der Ueberschuss 

an Ammonsulfat entzieht der H s S0 4 Wasser; der Vorgang tritt 
nämlich auch ohne Gegenwart von Blut ein. Der Inhalt des 
Blutschälchens ist durchaus unzerselzt nach 5 Tagen und reagiert 
schwach sauer auf Lakmus. Die Berechnung ist im Einzelfalle 
folgende: Es seien 8 6 ccm im oberen Schälchen; Verf. titriert 
in 2 Theilen; die Titration erfordert für die ersten 4 ccm 42 9 ccm 
Vio NaOH, für die zweiten 4 ccm 43 2; solche Unterschiede 

kommen vor, offenbar weil die ersten 4 ccm, mehr von der Ober¬ 
fläche stammend, stärker neutralisiert sind. Die Entnahme geschah 
mit einer in Vio ccm gelheilten Pipette, damit wurde auch der 
nach der Entnahme des zur Titration verwandten Quantums 
bleibende Rest bestimmt. Also für 8 ccm fand sich 86' 1, d. i. 
für 8 6 ccm 92 6, gibt von 100 abgezogen 7*4; also 10 ccm 

Blut haben soviel von der H s OS 4 neutralisiert wie 7*4 Vio NaOH, 
also ist die Alkalescenz von 100 ccm Blut — 7 4 0*04 g NaOH 
— 296 mg NaOH. — Verf. fand bei Männern höhere Werte für 
die Alkalescenz, als bei Frauen; er hält Werte von 350 bis 

400 mg bei Männern und 300—350 mg bei Frauen für normal. 
Die an Fiebernden gefundenen Zahlen sind viel niedriger, bei 
Männern ca. 240, bei Frauen 200—300 mg; ein Parallelismus 
zwischen Temperatur und Alkalescenzabnahme besteht nicht. Von 
Blutkrankheiten zeigte sich bei Anämien und Leukämien starke 
Abnahme der Alkalescenz; eine Frau mit schwerer pernieiöser 
Anämie und Typhus zeigte die niedrigste Zahl von 40 mg. Nach 
öOstündiger Abstinenz fand sich bei einem Manne 214 mg NaOH 
und zugleich eine geringe Acetonvermehrung im Urin. — Verf. 
empfiehlt das Salkomsk i’sche Verfahren wegen seiner Einfach¬ 
heit und grossen Objectivität. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1900, Nr. 43.) 

L. HOFBAUER: Ein Fall von zweijähriger unilateraler 
Nierenblutung. 

II. beobachtete ein 13jähriges Mädchen, bei welchem seit 
2 Jahren anfangs häufig auftretender, später constant vorhandener 
Blutgehalt des Urins das einzige Krankheitssymplom bildete. Die 
Blutung war von keinerlei Schmerz begleitet, der sonstige objective 
Befund, abgesehen von Zeichen der Anämie, normal; im Harn ent¬ 
sprach der Eiweissgehalt der Blutbeimengung, im Sediment fanden 
sich weder Eiter, noch renale Elemente. Durch Cystoskopie und 
Ureterensondierung wurde festgestellt, dass der Blutfluss aus der 
linken Niere t lammte, während die rechte normalen Harn lieferte. 
Eine Diagnose liess sich bei dem Mangel jedes anderen Symptomes 
nicht stellen. Es wurde, da die Fortdauer der Blutung, welche auf 
interne Therapie nicht reagierte, das Leben zu bedrohen schien, 
die linke Niere, trotzdem sie bei der Freilegung äusserlich unver¬ 
ändert schien, exstirpiert. Der weitere Verlauf des Falles war sehr 
günstig. Die Harnmenge, die am 1. und 2. Tage nach der 
Operation beträchtlich vermindert war, hob sich bereits am dritten 
Tage zur Norm, in den nächsten Tagen stieg sie sogar weit über 
dieselbe, um dann zu der früheren normalen Höhe zurückzukehren. 
Die Harnstoff- und Phosphorsäureausscheidung blieb auch unmittelbar 
nach der Operation auf derselben Höhe wie früher. Die eine Niere 
genügte also sofort zur Ausscheidung der früher von beiden Nieren 
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secernierten fesLen Substanzen, dagegen trat in den ersten Tagen 
eine Wasserretention auf, weiche vielleicht die Ursache der in der 
zweiten Phase gesteigerten Urinmenge bildete. Die Wundheilung er¬ 
folgte prompt, die Blutung trat nach der Operation nicht mehr auf, 
auch die anämischen Symptome giengen zurück; ein Jahr nach der 
Operation wurde vollständige Heilung constatiert. Die exstirpierte 
Niere zeigte sich mikroskopisch völlig normal. Da auch die An¬ 
nahme einer localen Hämophilie schon durch die nur sehr geringe 
Blutung bei der Operation widerlegt wurde, schien es sich um 
einen jener Fälle von »Blutung aus gesunder Niere« zu handeln. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich jedoch eine 
chronische Glomerulonephritis, wobei auffallend w r ar, dass sich 
überall im Kapselraum der Glomeruli und in den Harncanälen 
Blut nur spärlich fand. Dieser auffallende Befund einer einseitigen 
Glomerulonephritis — die andere Niere functionierle ja normal — 
Hesse sich vielleicht so erklären, dass ursprünglich beide Nieren, 
jedoch in ungleichem Grade von irgend einer Noxe geschädigt 
wurden, dass dann beim Aufhören der Schädlichkeit in der einen 
Niere die Veränderungen völlig zurUckgiengen, während sie in der 
anderen bereits zu weit gediehen waren. Doch spricht gegen die 
Deutung des Processes als gewöhnliche Glomerulonephritis ausser 
der Einseitigkeit gerade die Stärke der Blutungen, wie man sie sonst 
selbst bei acuter hämorrhagischer Nephritis nicht zu sehen pflegt, 
ferner auch der Mangel von Veränderungen am Circulationsapparat. 


TI. FEUILLETON. 


Das hungernde Rissland. 

Ganz entzückt von den empfangenen Eindrücken hatte die 
internationale Aerzteschaft vor zwei Jahren Moskau verlassen; sie 
hatte den besten Eindruck von den russischen Aerzten und den 
russischen sanitären Einrichtungen empfangen. Bussland erschien 
in Bezug auf Hygiene als ein moderner Staat. Und wer nichts 
weiter kennt als die Moskauer Krankenhäuser, wird dieses Urtheil 
gerechtfertigt finden müssen. 

Minder entzückt wären die Aerzte wohl gewesen, wenn sie in 
Moskau einem mit sechs Pferden bespannten und mit Livreebedienten 
bemannten Wagen begegnet wären, welcher ein Bild barg. Mit 
diesem Bilde hat es folgende Bewandtnis. Es ist die Copie des 
wunderthätigen Marienbildes des iberischen Klosters auf dem Berge 
Athos, welche durch den Archimandriten Pachomios dem Zaren 
Alexei Mihailowitsch verehrt wurde und in der Kapelle der Iwerskaja 
sein Heim haben sollte. Statt aber in der Kapelle zu bleiben, vor 
welcher zu jeder Tagesstunde eine grosse Anzahl Andächtiger zu 
sehen ist, ist das Bild in oben angegebener Weise den ganzen Tag 
auf Reisen, um in Häusern, wo Kranke sind, durch alle Zimmer 
getragen zu werden. Taxe für diese öffentliche Gurpfuscherei: fünf 
bis hundert Rubel, je nach dem Vermögen des Kranken. Mir will 
es scheinen, als ob diese Thatsache den wirklichen Zustand russi¬ 
scher Sanitätspflege besser charakterisiert, als was auf dem Moskauer 
Gongress gezeigt wurde. 

Ist der Unterschied der wirklichen und der officiellen Hygiene 
auch gross, so muss man immerhin zugestehen, dass die Städte 
Russlands zum grossen Theile Hygiene besitzen. Anders aber das 
Land. Dieses gehört in Bezug auf Hygiene zu Asien, während die 
Städte zu Europa gehören. Gerade als der Congress in Moskau tagte 
und von Festlichkeit zu Festlichkeit eilte, bereitete sich in nächster 
Umgebung Moskaus eine Hungersnolh vor, die bis ins Frühjahr 
1899 grosse Verheerungen anrichtete. Ueber die Ursachen dieser 
Hungersnoth gibt uns ein vor Kurzem erschienenes Buch Aufschluss: 
Dr. C. Lehmann und Parvus: »Das hungernde 
Russland«, J. H. W. Dielz’ Nachfolger, Stuttgart 1900 (536 S., 
Preis M. 6.—). Diesem Buche, dessen anregende Lecture wir jedem 
Arzte empfehlen möchten, seien folgende medizinische Facten ent¬ 
nommen : * 

In fast der Hälfte des Gebietes der sogenannten Kornkammer 
Russlands war eine schlechte Ernte. Es war dies nicht die erste 
Missernte im verflossenen Decennium und wird aus Ursachen, die 
im Buche breit auseinandergeselzt werden, auch für die nächsten 
Jahre nicht die letzte sein. Schon im Jahre 1891 war eine partielle 
Hungersnoth, die jedoch von der Hungersnoth des Jahres 1898/99 


an Schwere weit übcrlroffen wurde. Sie traf russische und talarische 
Landbevölkerung. 

In der Regel gilt der russische Bauer als gesund und kräftig. 
Mit Unrecht. Wenn man die Bauernhöfe aufsucht, findet man selten 
eine Familie, die gesund ist. Der russische Bauer hat nur eine 
grosse moralische Widerstandsfähigkeit. Typhuskranke mit Tempera! uren 
über 41° sieht man arbeiten. Wie kann auch jemand gesund sein, 
der in Verhältnissen lebt, wie sie der russische Arzt Eitschess 
schildert. Der Luftraum in den russischen Bauernhütten beträgt pro 
Kopf durchschnittlich 7 5 m 3 , doch kommen auch 3 9, 2 2, ja sogar 
0’95 m 3 vor. Durch — gewöhnlich — drei Fenster »fällt Licht ein; 
das Verhältnis der Luftfläche zur Bodenfläche ist durchschnittlich 
1 : 9, als Extrem fand man sogar 1 : 69 2. Es war dies ein Zimmer 
4 m breit, 5 m lang, belichtet durch ein einziges, 50 cm breites 
und 60 cm hohes Fensterchen. Die Wände sind aus dünnem Holze, 
welche zum Schutze gegen Kälte mit Mist umworfen sind. Ein 
mächtiger Ofen heizt, jedoch oft schwarz, d.,h. der Abzug des 
Rauches durch den Rauch fang wird gehindert. »Hier isst man, hier 
ist das Strohlager für die Nacht, hier gebären die Frauen, hier 
spinnen sie und weben; hier ist auch das Kalb, die Lämmchen, 
manchmal Ferkel, Hühner; hier ist ein unerträglicher Gestank.« 

»Was soll man von der Nahrung dieser Bauern sagen V 
Schtschi ohne Fleisch, das ist heisses Wasser, in dem etwas Kraut 
schwimmt und ein Löffel Leinöl, gekochte Kartoffeln und Hirsenbrei 
— das ist ihre gewöhnliche Nahrung. Milch gibt es beiweitem nicht 
überall, und wo es welche gibt, reicht sie blos für die Kinder. Fleisch 
wird an den Feiertagen gegessen, ein Huhn zu Weihnachten und zu 
Ostern. Oft gibt es keine Kartoffeln, keinen Brei; dann bleibt das 
einzige Schwarzbrot! War eine Missernte, so gibt es auch nicht 
einmal Brot. 

Und die Hygiene der Kranken? Gar keine! Im besten Falle 
fährt man den Kranken zum Arzte, um eine Medizin zu erhalten. 
Sonst aber liegt der Kranke, stöhnt und wartet — Tod oder Ge¬ 
nesung. 

Die Hygiene der Wöchnerin ? Sie gebiert irgendwo unter dem 
marternden Beistand einer unwissenden alten Frau; sofort nach 
der Geburt klettert sie auf den Ofen (das ist obligat), trinkt Brannt¬ 
wein (ebenfalls obligat); am fünften, ja am vierten, sogar am dritten 
Tage manchmal geht sie zum Garbenbinden aufs Feld. 

Die Hygiene des Kindes? Es lutscht an einem Lutscher von 
Schwarzbrot, der selten gewechselt wird, von Mund zu Munde geht 
und Syphilis verbreitet. Isst alles, was gerade zutrifft, und stirbt 
meistens an Dysenterie. 

Ist es nun unter diesen schrecklichen Lebensbedingungen und 
bei dieser Unwissenheit verwunderlich, dass man überall eine Unsumme 
von Kranken findet — dass fast alle Frauen an Frauenkrank¬ 
heiten, an Hysterie leiden, dass die Kinder, auch die Erwachsenen, 
absterben wie die Fliegen im Herbste?« 

Mit der tatarischen (mohammedanischen) Bevölkerung steht es 
nicht besser. Wenn genügend Getreide und Vieh vorhanden ist, 
lautet ihr Speisezettel: Zum Frühstück: Thee, dazu je nach dem 
Grade des Wohlstandes Milch und Weissbrot, oder Schwarzbrot 
allein. Statt Brot werden auch oft Plätzchen, gebacken ohne Hefe, 
selten mit Hammelfett zubereitet, genossen. Mittags: Ein dünner Brei 
mit Nudeln aus Roggenmehl, sehr selten mit Hammelfett oder 
Hammelfleisch bereitet. Abends: Thee, wie beim Frühstück. Gemüse 
gilt als Luxus. Durch Hungersnoth werden sie umso schwerer be¬ 
troffen, als ihr Körper durch die vom Islam vorgeschriebenen strengen 
Speisen- und Fastenvorschriften geschwächt ist. Unterernährung 
findet sich also bei Russen und bei Tataren. 

Umso ärger die Verheerungen, welche eine Hungersnoth an¬ 
richtet. Sie wirkt nicht plötzlich. Nicht mit einemmale wird die 
Nahrung entzogen, sondern successive. Zuerst werden mit dem 
Schwinden des Viehstandes Fleisch, Eier und Milch aus der täglichen 
Nahrung ausgeschieden und Brot an deren Stelle gesetzt. Davon müsste 
ein Mann 1700 g vertilgen, um auf seine tägliche Eiweissration zu 
kommen. Die Aufnahme grosser Nahrungsmengen bedingt Aufblähung 
des Bauches, Ueberanstrengung der Verdauungsorgane. 

Mit der abnehmenden Menge des Gelreidevorrathes wird die 
tägliche Brotration verkleinert. Um aber den Magen zu täuschen, 
wird das Mehl verunreinigt; es erhält Zusätze von allen möglichen, 
oft giftigen Pflanzen, insbesondere von Atriplex horlense, einer 
Chenopodiacee, und von Eicheln und Rinden. In letzterem Falte 
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wirkt der starke Gerbsäuregebalt schädlich, im ersloren belästigt der 
hohe Gehalt an Holzfasern die Verdauungsorgane. Den Unterschied 
in der chemischen Zusammensetzung zeigen folgende von Professor 
König vorgenommene Analysen: 
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Deutsches Roggenmehl *). 


1325 

3-72 

6906 

480 

4-98 

Russisches Mehl, Sorte A*) 


9-78 

3-80 
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10-23 

1-30 
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Deutsches Roggenbrot 


17*28 

5-88 

53-41 

1502 

1-95 

42 27 

611 

0-43 

49-25 

0-49 

1-46 

Russisches Bauernbrot . 

6000 

6-30 

0-72 

9-98 

15-98 

114 


Will der russische nothleidende Bauer das nöthige Quantum 
an Kohlehydraten zu sich nehmen, so muss er fünfmal so viel 
russisches Brot essen, als deutsches Brot nöthig wäre; dabei nimmt 
er 30mal mehr Holzfasern zu sich. 

Von dieser elenden Nahrung nimmt der Bauer immer weniger 
und weniger zu sich, bis er schliesslich vis-ä-vis de rien steht. 
Dann heisst es hungern in des Wortes wörtlichster Bedeutung, even¬ 
tuell verhungern. 

Als Folgen der Unterernährung stellen sich verheerende Krank¬ 
heiten ein, hauptsächlich Scorbut, seltener Hungertyphus, wo letzterer 
einmal entstanden, ist er schwer auszurotten, wegen des engen 
Zusammenlebens von Inficierlen und Nichtinficierlen. Die Ausbreitung 
des Scorbutes ist enorm; in einem einzigen Kreise des Gouverne¬ 
ments Kasan wurde die Zahl der Scorbutkranken auf 20.000 ge¬ 
schätzt. Dass dies wohl nicht zu hoch geschätzt ist, zeigen folgende 
Aufzeichnungen des Semstwoarztes Dr. K u s n j e t z o f f, die 
sich auf Dörfer seines Rayons beziehen. 


Name des Dorfes 

Früherer 

Stand 

Erkrankt 

Geheilt 

Gestorben 

Stand am 
2./14. Mai 

Ssuchije Kurnali . . 

139 

3 

20 

1 

121 

Srednije Titni. . . . 

74 

3 

3 


74 

Atnjak. 

40 

6 

2 


44 

Tagan-Bulak . . . . 

60 

— 

— 

1 

59 

Mordowski-Bulak . . 

23 

— 

— 

— 

23 

Ljaguschkino . . . . 

25 

1 

— 

— 

26 

Berjesowka. 

35 

— 

3 

— 

32 

Nischnije Tigani . . 

125 

3 

5 

— 

123 

Kresclizeni Baran . . 

60 

5 

3 

— 

62 

Chutor Toljank . . . 

5 

— 

— 

— 

5 

Starije Tschelni. . . 

171 

23 


4 

190 

Ribajavo Tschelni . 

88 

8 

— 

— 

96 

Kargopol. 

174 

17 

— 

2 

189 

Chljebodarka . . . . 

51 

. 

— 

— 

51 

Danach ist es 

wohl kein 

Wunder, 

dass 

die russische Bevöl- 


kerung des Hungergebietes zurückgeht. Die Sterblichkeit übertrifft 
den Zuwachs lind dies selbst in den Städten, die gerade in den 
Hungerjahren eine starke Einwanderung haben. So betrug z. B. die 
Einwohnerzahl Kasans im Jahre 1887 136.086, im Jahre 1892 
dagegen nur 125.767. Und zwar starben die Altersclassen und 
Geschlechter ganz abnorm. Da der Koran die Erhaltung des Mannes 
vor der der Frau, des Mannes in mittleren Jahren vor der des 
Greises gebietet, wurde zuerst Greisen und Frauen bei den Tataren 
die Nahrung verringert. Die Sterblichkeit unter den Frauen war 
daher sehr gross. Sonst ist bei den Tataren das Verhältnis der 
Männer zu den Frauen wie 100 : 114, im Jahre 1892 war es 
dagegen 100 : 85 und noch im Jahre 1895 war es 100 : 95. Es 
starben also unverhältnismässig mehr von den noch weniger ge¬ 
nährten Tatarinnen. 

Die Behandlung der Scorbutkranken war dieselbe wie die 
Hilfe der Hungernden: Nahrungszufuhr. Ihnen diese zu bieten, wurde 
von den Semstwos (Landschaftständen), der Regierung, privaten 
Vereinen Getreide aufgekauft und im Hungergebiete vertheilt. Es 
ist nicht meine Aufgabe, die Kämpfe zu schildern, welche Semstwos 
und Privatvereinigungen durchkämpfen mussten, um von der Regierung 
die Anerkennung des Nothstandes zu erlangen. Dadurch aber kam 
es — und dieser Vorwurf muss von jedermann der russischen 
Regierung gemacht werden — dass die Hilfe oft zu spät kam. 
Aber sie war auch ungenügend, insbesondere was die Regierung 
bot. Auch was z. B. das rothe Kreuz den Hungernden als Nahrung 


bot, genügte nicht, um sie vor dem Scorbut zu schützen Oft bekam 
ein Erwachsener nicht mehr als täglich 400 g Brot, und das nicht 
einmal alle Tage. Mit einem Worte, die gewährte Hilfe widersprach 
den Lehren der Ernährungsphysiologie. 

Und die ärztliche Hilfe ? Sie ist so gut wie gar keine, obwohl 
sich die Aerzle völlig im Dienste der Kranken aufrieben. Um dies 
zu verstehen, will ich zum Schlüsse noch kurz die Organisation 
der ärztlichen Hilfe im Gouvernement Ssamara skizzieren. 


Die Städte des Gouvernements Ssamara (2,659.000 Ein¬ 
wohner) sind mit Aerzten ziemlich gut versehen, nicht so das 
Flachland. Hier stellte das Semstwo Aerzte an, deren Jahresgehalt 
durchschnittlich 1500 Rubel beträgt. Der einem Arzte zugewiesene 
Rayon ist ungefähr ein Kreis, dessen Radius 15 Werst beträgt. Im 
Jahre 1897 gab es 68 ärztliche Districle, auf welche jedoch nur 
35 9% der Gesammtfläche des Gouvernements entfielen. Folgende 


Tabelle zeigt die Entfernung der Dörfer vom 

nächsten Arzte. 

Entfernung 

Zahl 

der Dörfer 

(in %) 

Zahl der Einwohner 
(in °/n) 

0— 5 Werst *) 

J 60 

6 6 

30-855 

61 

6-10 „ 

258 

10-8 

209.310 

96 

11—15 

385 

16-1 

364.362 

16-8 

16—20 

381 

16-0 

347.162 

160 

21 — 25 „ 

354 

14-8 

300-766 

139 

26—30 „ 

276 

11-5 

246.695 

11-4 

über 30 „ 

571 

23-9 

400.534 

18-5 

In den einzelnen 

Kreisen des Gouvernements entfielen auf 

einen Kopf 





In 


Kranke 

Consultationen 


Ssamara . . 


9.154 

13.868 


Stawropol . . 


9.267 

14.393 


Bugulma . . 


7.127 

10.406 


Bugurustan . 


9.612 

12.152 


Busuluk . . . 


11.131 

16.021 

7.573 


Nikolajewsk . 


5.406 


Nowo-Usensk 


8.432 

12.333 



Es kamen also zwischen 23 bis 63 ärztliche Hilfeleistungen 
täglich auf einen Arzt. Wie gross oft die Zahl der gleichzeitig einem 
Arzte obliegenden Kranken sein kann, hat uns die Tabelle der 
Scorbutkranken des Dr. K u s n j e t z o f f gelehrt. Ist das ein 
menschenwürdiger Zustand für den Arzt, ist das wirklich Hilfe für 
den Kranken ? S. R. 


VII. Notizen. 

— Auszeichnungen. Hofrath Prof. Dr. Isidor 
N e u m a n n erhielt das Comthurkreuz 1. CI. des Sachsen-Ernesti- 
nischen Hausordens; der Stadlpbysicus-Stellvertreter in Triest Doctor 
Hadrian M e r 1 a t o das Ritterkreuz des Ordens >lsabella der 
Katholischen«, der praktische Arzt in Innsbruck Dr. Franz 
Tschurtschenthaler den bulgarischen Civil-Verdienst- 
Orden 4 CI. 

— Niederöterreichischer Landes-Sani- 
t ä t s r a t h. In der Sitzung vom 3. December d. J. wurden die 
Entwürfe des Statutes, der Haus- und Badeordnung einer Kalt¬ 
wasserheilanstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs begutachtet 
und zur Genehmigung empfohlen. Ferner wurde ein Gutachten 
über die in einem Wiener Kinderspitale angeordneten sanitären 
Massnahmen, sowie Uber den Entwurf einer Hausordnung für die 
auf der Infectionsabtheilung dieses Spitales bediensteten barm¬ 
herzigen Schwestern abgegeben. Endlich wurde über die Ausge¬ 
staltung der Ambulatorien in den Wiener k. k. Krankenanslalten 
im allgemeinen und über den Fortbestand, beziehungsweise die 
Auflassung eines Ambulatoriums im besonderen eine Aeusserung 
erstattet. 

— Der VIII. internationale Congress 
gegen den Alkoholismus wird vom 9. bis 14. April 
1901 in Wien tagen. Dem Organisationscomite gehören llofr. Prof. 
Dr. xMax G r u b e r und die DDr. Daum, Fröhlich, 
S v e t 1 i n und W 1 a s s a k an. An den beiden ersten Congress- 
tagen sollen die Thatsachen des Älkoholismus, an den beiden 
letzten die Bekämpfung desselben durch öffentliche und private 


*) Trockensubstanz. 


*) 1 Werst = 1065 Meter. 
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TbUtißJciit zur gcbrngv» >.‘>D;is- Hüpvftu fe Cougi'test* 

bi'liftü«“! Midt: IV. ■^•hw»rz?|‘Hi»t«r4l|!iw. I? 

Ü ) ii s s r I- .l>r,; i{ ;i v << f vur«}*» -zum Drom»^? der der- 

»nütoLogisoht-n Klimk, i>. c h c V,.» ?' zmi IVota'iyt for Lvjkffljfe 
«riudum Klinik muamd. 

- 1 4 ti n d ö ri, FUt den im Jahn* HK):* zur Yefibvüung 
'■ W o b v r - F a r k *: > - F ff' i ■• von C'<() vknni , n 
ümi• invfti -iUK-ruru .ModaOUm wnnJe dur-FtoHrieMm ioig#»jpir 

I iiv?na ; *F» i. *> 1 n i *• r t \ o t\ s w n g v t; *> i' T U h o i- 

♦; u f u » ja surüfnt fi imi ursjjiiftrgfiuktfii oder etwijt'bp&mi &n)a|GJi. 

w();*hu div vvrsohiedencn imwobt* für vJio lidY-ctum tmiptihighch 
KjKvWjV -Abhandlungen mit ^KWmgrUi v^i-msohauJrehtMidfetf -rtHjjiU- 

fftUpi kjbd den IlesÜ'm.mungHh gvmüst- wideift? Vom jRoy-tl UnUcgv 

cd . 'Fbtsußtai^ erhUltüdi sincj, vYuhfmid der teilen \VW)m, in) 
>iU <l«n »Rpgmbraf cd lluv CfoUfcgn Ed. ward bk 
v;Vlit g Siv F^ hiil Mali Fast. iainduir >\V.. eiiizusi'Jidei};. Die 
.1 VfiriddsvUng finde! vur dem I S I hdoiu*i’ 190)D Vditt.; 

. .. t ; v » b e ** d i c A u w r « d u o g d c 8 K r o u d o r F t* r 

> n u e t 9 t t» n n a>i' Der Kiortdwfcr SÄ&ji^«$4d als mm*f alka- 

lisrlmr rv.uorimg lassf sich in doppelicr l’.mhlung 'vmvertyr», und 
zwar. 1 -als ddUefistdieH AiUhdVäla djiv (ic Ir link. welches in ieidbUdr 


KVfcihudir dfiY Tüh.'i'Oülo.s»* «dl Ig&wü und -dt# von (hin <$«u$hl.erzielten 
JdndnmF» Ücsidinl** mmfmillü* wurde t*r vnm .;ic«-za*a u;h 

linkawiiigdbe j.<Mubr Mclho*Jr a\igegangen', vr^tektTtti Wunü'rfia er sejkst- 
.vpi'sfUndln’.h Ir» <• n{gegr*nknmun*»»di*-•• e VVid^r r<K(|ikain. da m ja aii 
4if‘ wisselibaikir.•'F.>j>:dv-'f auf *iaji rin.kei iu-.^-nr-. I riheij änderte Äerzie 
pr*jwt*» G«*vv»nht legen nnjs»b‘. 

VVcTin mm »ive HerfPb. ^ ^ 41 r 4« und tl 4 0 >» «v 

^ürKKv und ihr ^ijKvt^trrK’r* in Wien Herr X)n A r tn.\ h. Vk^ d ;v »ah'-w 
4cm rmkandc. da.ha Herr IVm. / v .•• 11 >> dsman Ä^UArate, igjjzol und- 
Kttclfdur zur Verfügung slellt»', du> Hem h(>gmig s« haF.eu i- .ml-rn. 
CfklUnm. ihm VusUdi lu*s»ene nnf. i!»'*ra lh.u k e t <■ r i \ <> ' 

m> ist diejs f*hiü» IkdntuptiMig, rteron VVnhilnwi «fmnkcUikir hh eliPnso wk 

mu-hllerr f’roi. Ce rv ei tu mit gruVOT .HrFrieU-guiig dir .inr-tkeu,«^^^ 
Cvfhcd über st-in; 1 l»?Mvrgrial*rei> zrir Kennltug iVmnht. W«m itiiS'r 
gtuauuk' ii-MfiM) ,n »hier HmminttAf /ür rrmnler henuueim K^akv' 
sf*-wei| grdmu, »ik? \<m rm-: s-cir rdnem i^hre mit igaz«*) Kfifff«sie9tfu' V<4r- 

■iUthr utiil {-'{njiirmj-jeh, ,ir-»» Vamtu» l'rut.’ C- r\ : ;■»«;'*/ uu«j dWj 
K $ k?n|gKn<. ih ’ ihmu i-leeiynie)'pikpo^mi\ nh\\ dniumern für da* Herrn 
Fmi:', C e r v e i i u und nur enji/.Hg.h iJnhetrunntn ‘»•F'ormiunt# %m hei'ftlxew, 

»rdve Fh? jr»iv;>> gTv, wüü^iutv tnkh dagegen eiv^VgiiJch, «a yr‘rW<iüfi:*ic_ <;md’ 
musj . ieh VorgRheu rmt rumm Ausidrnj.'ke b**z<‘irU«im. • tkvsMm 

unU*dingr u«*rivhflich«) rk-fktUe ‘»dich sud» zfMu&rr /nösstv- 

wju? tvh im fhbH'esse dikser Urrreu um) dpsr Ai&tjhens ver- 

nu-iju u \» ?ii. h; M V. Vi r u »i r e 1 d 

im Namen l’nd C w t v »/ i kn " a. »rdemi. I’itK. der 
tc^l. m ralf't’Ao- 


Vuringi uTid.IwjruusgegehRii vuu M. Teraat.wurdicijer liedact^uri 

Or* Ferdinaaü Kur»fWd — Druck vud Kaiuus k <)>>., Wt<\e. 

VI. Uui^nW'C 4, 


iorhältrges' Nähr* Ühd Kraft: 
• güngsmittal.. ■ 

ircan-ti wasserlcslic-he und auf 
•saane Eiwoiss-Substanuon. 

IE2iB03n. [PtL'Qj&plxoar 

organiiich gebunden, hoch* organisch gebunden, hoch 
moleonlar. nsoleeolar. 


■eisen- und p! 


Eingescndet. 

Auf den uu ja;drfieiyrbiircn, n‘v!‘ 1 .nwijfj-rfu.ufmi beruhenden Angriff 

•Icsi. ilerrn Dr. F i* U a y *> ^ t gcgiui uns umk oiiswftn !&eH?o>irßmr *n 

VYiftn.- il**rrn Dr. rned. Armin V ;» i •! a. '•iwjm.th \v*i : 

i. 1lu*~ unser' iöbaiatmmnu w :m<ms tin Lm^onkraukc in Ztirndi 
dmD ir»- f)av»js nnt Wissel de? Dvcvelk» m f-alevnio h*>&ft9K nnn 

a.-.-^ <sin jfjeh Mai d. J. erzieUyj) H-yUl'ffatge uös vnranlnsr.i h:»D»• i» *'t**’i«- 
sutclie iusOtnif hucIi im Ansininie m ethtfnuu. uni. du* rnhataibmacnr 
z;0* uUnomciuen Kinfütunrtg su bringi-n. ’ - 

'4. thiss Cerv*fib> unsere t nbvcfm.hn’ninÄeifi /i*r img o<Mm*s 

Hnüvc>iüijren»' btsgüuid-i^U* umt Kntcr^knvkr.KMfyh' ‘ öpwKIji««'»?■• Vüiys'. 
ÄriÄssör.ei* 1 BuhctDu* auf umu r*- ir»:dhatfsatl»>»i. Vun tgazul uiiit 

dilreH." ^fmy.en lg>rH*DUt.*M«tur tu C r u p a ga n d a 

ä w *• >• k r n, .jihvdi *ouf flri<« vom Ü. N<Tv:»smh»*r »1. .). 

lk thess d?** mv,iheben GdUchDnv 'dutvli <) i* r \ v I I «> S v ) h s I 
vyT^Avfiflrci») wuidf’fj; rbiD/d^ g r ^ s h D H u e l.a rtr e .in Nr. <va dcS: 

Hirmrai in fVris Dun a. Aut*nst d. .1. 

4 ? Du» wir »m.-mcv H^/udrimuVu./. : urn In>!i»un> D>t vclin-■'im* h. dm 
'Oriöm.A)-knrr''.'iHu;ii*-.ni tt.-nv*•»*<• n und t’nl I a <• s •• i; v/rp;m der 

.->• • .. »ins ‘-«»ud Dr-.mei}. V ;t j .1 .* vnriideijtUeblnd ,uti\v:uhft‘ii 

jegg. ®^^? 0 SC't?aH 4‘*'du ; n w-v'rdVii 

' 5- uhä dnssviv V'hryphWi *«f^ tt^Wfnn • \m'siglzn d»n»idjkh das 

;.■•■•. durch •ius <d»<.-Td.»u:.U.f:V. vu..f-nvu- miuiuts w/rjuwuh». ju.druji 

••••.'. i‘i• ii..<;i■.!« Jyluvmz.h 4 ^vpnun »rr u } a /.. o i* t 
C(ip*rJi*vt D mnt) -. tv uni «pyrnMl dJu'b <\<*n .ud’piht' 

‘ tt S '. Ki.ri*!.v;t ;!}«• \Y.;hkh*| j t! I i, i i; < I • i i I1 1 C .-.n I »1? !<C»l ZU 

*->M % H < ' f i\: ii fr, w 

! '• ii.i U' ;t • -;. r o •» " • • > * i •»- m /.Mi '•».•!>; 


uSifirial iucir •nirrk .ftfgdftdü fc.ur»n- 

M »iUjl m. iili ü ; 

i > i;ft tti#Ü«h ürt TV/lSsV) | 'Ui'D' 
;d?*n iVlagCn Itnvr.räitd-ui - iUi-ft'ti; w4- '>»> 
UsWU.p votl?tl*Ui%. r*!iw)»}jV 'V»d enjtfiült 
i:nkii i ai.i in»«>s-jihor in '(r^rinU'T'Pr 
*)u*Uimoti*AiStur<>r Fnnu. .-eovpü* m*r « Wiüsör» 
firKUtttf« und •.«ufjM*«»rhioiitöuP '0*9 i: iHKÜ* 
•ü,nnj&<*ni - .Ais)' V 


ist anbesdiraiikt ii.tHbar unxl Uiriit Tk'td 
..«nnjiitg 

rknkA.N grtnh ih“ Zahnt' »iclrl an. 

..-utspriuht mi lUyitxiiAiir. 
*!ri ahiUt. bisher tlokannt«»» Nkirtprhp^ratsn 
;t-n j.‘ •in' 

bacterioloQischer 

(ifrfetiib! ylttfji Antnr-irr’uigpn. dir an 
wokbnti giitu A<i»lir- und Krifüiian« 
TniUt*l geteilt wnritnn. 


ACiOALBUMiNE 


VCW»49> Df aipstUljU fi»-i v’tta IvxtratAi 
sindan. und UjjfVrt k^ine, Al!os.urli<Uon:. 


jPersan 

in PaBtillenforzn 


in Pulverform, 

\ nlfctigliiitiV J.i-Jotv'f - liOi 

AufrtiHe. 

< hptfilS!*'. 

htuttnrhi'jtcn. ' . 
Rl^rinfUV ‘ 

In i'hrr krr«» v ÄjiKkr<?»H. 

N'rfh u ii>hi-y;i»vtüfi«u*» 4 
rntipj-iMUtvr. 

>(t<Tmhr.iniiiVU»n, 

JliäUPlw. 
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FersamWerk, Wien IX. Berggasse 4 


dhhbd'Uii/'? i : 


fVvd Jhjirtf.vi {{rt ibte d { N*fH^M,t)K''ii 



Nr. 51 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite UW. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

von 

G. Heil & Comp. Troppau u. Wien 

In allen Apotheken vorräthig; 

ACETOPYRIN 

ein Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Abhandlung aus der Klinik des Herrn Primarius Dr. Redtenbacher 
in Wien, siehe »Wiener Klinische Wochenschrift« vom 27, Sep¬ 
tember L90Ü, Nr. 39. 

Dosirung: bei Gelenkrheumatismen,. bei schwächeren Fällen 
täglich 6 Pulver ä 0 5 g, bei heftigeren 0 Pulver ä 1*0 g, 
am besten in Oblaten. 



Ein vorzügliches Darmadstringens gegen 
alle Formen von Diarrhoen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen: »Wiener Klinische Rundschau« 
vom 24. Juni 1900, »Wiener Medizinische Blätter* vom 10. Juli 
1900 und »Wiener Klinische Wochenschrift* vom <>. September 
1900. (Poliklinik, Abth. des Herrn Prob Frühwald.) 

Dosirung: Säuglinge’0*3 g, Kinder 0 5 g, Erwachsene PO g 
täglich 4— 5 mal. 



Die Ichthyol-Präparate werden r»,. 
Klinikern und fielen Aerzten auf* 
Wärmste empfohlen und stehen m 

Ünicersitäts-, sowie städtis chen Kranken- 

Häusern in ständ ir/cm Gebräuch. 


wird mit. Erfolg angewandt : 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Genorrhoe, bei Krankhoite 
der Haut, der Verdauungs- und Girculations-Organe. bet Lungen 
tuberculose. bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bvi 
entzündlichen und rheumatischen Aflfectionen aller Art, thaiW 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und anti¬ 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re¬ 
sorption befördernden und den Stoffwechsel steigernder. 
Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Icbtbyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co, 

Hamburg._ “ 

KNOLL it Co., Ludwigshafen a. Rh.^ 


Ichthalbin (Knoll) 

<D. R.-P. — Wort peaciitiUt) 

geruch- und geschmacklose 

Iohthyol-Eiweiss - Verbindung. 

Beste Form für 

innere Ichthyol-Anwendung. 


| Appetitanregend.— Stuhlregelnd, — Ernährungssteigernd. 

Literatur und Muster zu Diensten. if>b 



Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Port Said, Suez. Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, darin Port Said. Suez, Aden, Colombo, Fenang 
Singapore. Hongkong. Yokohama und Kobe. (Die. Berührung 
von Fiume erfolet einige Tage vor der Abfahrt des Dampfers 
von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said. Suez. Aden. Bombay. Colombo und Calcutta. (Die 
Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eiifahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Alexandrien über Brindisi und t cberschHfung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eiifahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 11 1 a I hr Früh über Brindisi, S. ti Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanze, Suiinä, Gaiatz und 
Braila. Anschluss in Piräus 'nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um I hr Nachmittag mit Berührung von Corfu. Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, Über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 IJhr Nachmittag mit 
Berührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khios, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Ihr Früh 
bis Metkovich; jeden Donnerstag 10 Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 7 Ihr Früh nach Cattaro und 
Albanien und jeden Freitag urn 7 Uhr Früh bis Cattaro 
(Waarenlixüe). 

NB. Rundreisebiliels I. Classe bis Crtliaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Bagusa 
Kronen 90. — . Die RundreisebilWs sind 30 Tage gütig und 
berechtigen zur Benützung aller Schifte aller nach Dalmatien 
verkehrenden SchilTsgesellschaften. Bei längerem Aufenthalte 
in Ragtisa besonderes Arrangement im lldtel Imperial. 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um 

Mitternacht. 

Nach. Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger. Per- 
nambuco. Bahia, Rio de Janeiro und Santos. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 


Nähere Auskunft bei der Conimerriellen Uirection in Triest, 
bei der Generftl-Agentar in Wien, I. Freisingergasse 4 und bei 
den übrigen Agenturen. 10 . 
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^ China-Wein Serravalto mit Eisen 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen VufnritiUen be>iens empfohlen. 

Wird ssine& vortreffUdhsn Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne 
Vielfach pr&rniirt. 


Ueber lOÖÖ ärzlHehe Gutachten 


Apotheke SerravaliO; Triest 


kSlhfltl^tt sei * Kl ihüitpjj iM Oebruunhe. hie-tpr die rereiütg;-« 
IC3IU9BJ 9 tjö: 'Wirkungen rte». Calcium 
)SPDrteDW duuu tfiitvr^r uu'd aiititmiieiiw.iyer iti).* 

_m, ruatincfjt.T Wirf») ni; FV.fni r.u/py an{reu«iätn 

* C«.j80n • ^öhiiK*nlif*jti«t)Syni[iü, welcher nucli vou df'.usar- 
testen Rimierij vnrsnglM Vertrag*?# und .gshalb 
VrUD iö.tferKiuiterprazis ontYi/rljebe HUifewejKlet wird. 

1 \ ** Preis eksr Rasche 1 fl. 25 kr;' ~ 2 K 50 h. 

Apotheke „Zur Ilarmiierzigkeit“ „ 

.eil«;'VII« Kai^er.gtrasse 3>Tr. r 7’3 r75. 


Institut füi» 
Vibrationsmassag 


Dr. Leopold Wititernitz; Wien, V. Msfgareihensir. 60, 

>^.r( clj i{tmrlvn :l ! Jjf, 


Verbandstoffe 

(aseptische, ariUsepiisdie und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

aas öer Internat. Forijaodstoff-Fäliif ja Scöafftianseu 

Dr. C. MIKOLASCH's 


onfeDsgasB« I. 


X V)> 0»*rj»ul8^r£rUrti't 2 


»V> * ,'.-*■ <:i Jiiuiri i;oi ir* * 

if§ 4 tten-ölpiufns. gg^M ln Jahre 1886. 4 gold. Med. 

g iä Werbtätlc fiir 

f firöste «M Projectiens - Apparate 

i.V #F 1 Wifiimfc&k für ^.kirischea Licht, speeiell jy Var* 
. >. n U .1 Kjjirike« rr.fi für orötaer« Mörsäle geeignet, 
| $öw -ttUt Äoeiytr<i|tii^icbt neuester Construetloo mit 
C ’'».'.*»**?* Beieuchtiing. Vierflammee- 

% ^roonrr ßff?nr;rtÄoer '£ Statuiert. — Für Schulen uttd 
«rtf «der SpIHtuSöllihlicMfÄrnpen. 

smf Verlang«a. •>? 


1 -liimi-, fhimj^iViK Pi'jw'uj.. Peptoü*,! 

KimliruOi t- uii'l Cutähmuigf \umu pefj 
Fta.s.cOn- K. £.—. 


(Um ijf'sci/.'rcO-A 

b»‘iü per t-lRctm E. Sk*-' 
>Vi iss per Flacon JE, g^w 

'• • W F f uü £ F r i t e .*• c I» 


DARKAUER JODSALZ 


in' HnrnbOiV 

UTi»jÜIFrjfi»h>;0d.h«tve{fl?.»^eh- i 
öwll LoülffUOM liomII<M>-E^äeü'4, Fwji •(/* h»»«e K. iioO) von 
Qe ü\. II a 1 e r £ « \»; in E-vjb 

. efhnl»r' ei»‘h-.bester^ zu r-wv^xya 

Wilhelm Manger in Wien 

lif/3, Heurr)arkt 3, % 

PrctslisteD uöd Pröspecte anf VerlanKüß RraUs üö<f franco, - : 


Empfohlen von U«?u ersten XvitoritOieu zur Bereitunj 

natürliche Jfödbäder tm Hause. 

A 1 lern- York* ttfeftlelt*.-' hei 


Heinrich 

Wien, Tuchlauben Nr 14 


P Mattoni * 

tß. Wa^lmHianstrasse Nr. 5 


Abtheilung 


bester JodplV'iinm'sätz, ge¬ 
rn elij us u. n i oh t ^ i ft i n : 

syphilitische Krkran^ 
koh^n aller Art und auch 
mn in ,.<in<lrn !;i .l^rfojuft (linse 

**,4 — 2,o pro die) als featz 
des. Jm'ik-alittms; ü.m-dich aa- 

^a-endef; 


vTiljiv: gt: h* htdaekl»Fs, ] irtund i 
v; tHo'iid •- ••• '.•*".> App et it! ös ip - 
Ml. Bym;rean*sis yravi* 
darum. 

DrRxm TaMuUen u. Choco- 
iade -Tahtf-.Ueu u Jb m 


synlhet. „Kaile^ ans 

in aphialin, Frei von Jsoamrer». 
blankste hatr|eric.ide WfÄil 


Literatur 
gra tis u. franco 


Lhi ■ Onra<v*?.v« t -]M>h v&i ■; Si %iiinr, 


.»• He.ilucleljr ^fir» .T^iildiltl^oSiTdid' 
•VI.. •liitunattitsw Av'. : 


D^vtfk vrm R. Kanin# Ar Co, 


Hetol und 

Dormloi 

MenthoWotföl 

üetokresof 

proniivies Schlafmittel in 

zur Behandlung der lubdr- 

: Boseo von 0.6 bis 3,0 gr, 
Keine Neben Wirkungen be- 
obächid!. 

besondere geeignet zu Insnf- 

ciffCstiViößh Pwtf.Drc 1 ,ttr»d.ebn ; 

Üalione .15 ui der rhmo-laryn- 

Hetöl-lujectionen. 1 und 

Dormiol-Kapsfilh 

^logLsclien • l'^radcis. 


zu 0.5 $tr. 
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HfJjiiiw cM •; 

VllVa, Mariahlsisiräss» G 2 


jVlM. {* -iiii>w»en! : 
für f i ovter Cd i * t, V l> m tjs. > 
im f}(tre«u Anr 

Wim? Medfcihlscliöii Mtici 


”U/2. KNro'dM&reiraas* 

TVu alj« ürntj*«?u Lftödnr bei 4*t 

fiosläV Foule- 

in l+elptig, 

»fityth. &»'».'• (inffa 

nui> 1'oduiiMtera, 

t2i$ siate . 
laut Taff*’ dan-h ZHter'a Zqüttnge 
verlaft u Anrtonocn - Esp«tl»jon, 
Whü. Vi 1*2, Mariahilfer«)?. «2, 
lns#rat«ü •Yfirtroiböi? Tür '.&»*« lö' 
Annanc«rt'EkpedttioP Arthur ÜSeAfer 
•Berlin b, .« M, Urifckc/^lr. 1% 
Mmjusnripto wvfürij nu.'Ut 
aur»icK'jrt<ta*t tn._ 


Prö n »m t »• a i »o, n sji r eise 

Wii JiW-tfir £»v?<brng du 
di« n»ji rpr <*■.« vUr r r« «. 
ü n i A t u ' ^ lg. 

JtüU’Jttu'li, K ?5»— 

Ffif JJcUtSt:tda»Ytl (jiih/uUri 

SO Mark 

für 4ltf iAH4.tr ii*r 

vereint?« ganejfciii';** IT. rvuj 


Wtiäiaisclirift für die 


csainnitc Heilkunde 


Recligirc von Br. IVrtliciamf Kornfeld 


Telephon des Re.jBKjwr 

__Wr *3 618 


vm ttanuriMshmHvrftag* der ZteobbutuUttjug Onatnv Foök, 


t««f »'.'»•hru«kt er INftnne in J^lp/tg, 


Wien, 27 . December 1000 . 


Pränumerations-Einladung, 


Veröl«a%|» C ?ü isluiVthriteen 

ZIMMER & C 6 , FRANKFURT * M 


Mit I. Jäuiier 1901 beginnt ein neues Abonnement aul die 


EUCHIN1N 

EüNATROL 
VALIDOL : : 

UROSIN m 


Cuf«JMrti 


\v'ei»]iei inljlijUieii ei-Vveitert ami inisgestaUet, für Genfer nefsh-Uogarn in 
Wen, Fi)r öeutüchtand tmü d;»s Ausland in Leipzig bei der 

Buchtiandlung Gustav fock, 6. m. b. R 
Oie 0ränürH9f3ilöttS|5r6iöö betragen mit direcler Zusendung: 

Oau?.ihbri»r ffiüujtthrtg 

Für 0(:btermcl-l T jigürn ( . . K. .16 K. 8 

Deutschland ...... Mfc i<> Mk. 10 

„ die übrigen J..ander deK Wellpoatvemn. Krcs, Krcs. 12.&f) 

Dj<? Admini^tPalion 




«4Ü ttaferltejivrci 


ÜMtewfc 


föbvi'iv'.<#»!tT© ernte,' Oeir-iia, 
&i.xr*otv, »f«. 


W I E N , TI12 

^ariahlli^rÄ^rease 6: 


BanMUtlü’.h StolN Uolmvr.Ui. KuNrr K«)lft*ßlNlf t ZIINlV Ue k 
aus friHehiin» ••eftiltÄnfechMi Jtolanussen t-treust, .lis. 

vop ersl-ü mc i ».ViCii-it:.l«n r.auiynlüeli an v,iri.ivuch6h 
sowie Stäfkuit>jiJniUHl füt Ner^öu iu® 5tüta.%g»t C^hrÄ 
«•erorrfjv«!. <J)>n ( yni 1 -Dcprit. , 1 . PsprhoferS ApatheWü" ÄVifn, I- 
J. v t Tt!rö«, Königsga^«- 42 und Itr. F^:r d Jv Egg»; 
EomMrg: j. V\ r owKtwky und Poter MitatascH; ; d ?M. ;-.kr 
Bi'ufln j L. X.dsar; Sfonm; in aUön drei Af\».tfn*bin ; lNu? 


Öesagra « urtU#pt«€mnttiKdj«r %riiji ii?l ein sitdiar«^ LinflfitünpsmiUn! Hei Keoohbiwlea 
dnd Brooobtelkfttkrrlr ffir Kinder and Erwachaane 
WIEN: C. Haithne.r’a P.mr«NAp«itliekn, Ilr. .Illrtlor’« ßrano Rnahe. 

WlH^nNt; N. 'U, Jt. Frli/,, t»ii»|fn|Kti\u: ea&6 *. Jt»s. För*tj BUDAPEST; du-.. V. 
Türök gud Pr» L«r^T. AöollM'iiPr: Kronatudt : Bfijvn-A.tu>tl«vf;o 


Liquor mmng aao-ferri peptonut. Oada 


tvnliori am Briic^t I, H, Lwill iuti 


MAN8AN 


Cur- und 

Wasserheil 

Anstalt 




PEPTON 


. - Tom 

[ # Rrffudör .Br. A. GUI)IS 

[Bewährtem Arznejmmef gegeii Chlorose. Aeärnie, Scro- 
! phuloee, Frauen- und Wervenkfankhiiiten, Malaria, 
TropenanSmta. 

mr <>6g4>f)WkrHg hrzeÄri oOOO irzdüchp. AÜesfe Hic to- 
ziigiidiktü ni)^ri rs ¥Vr ^»'41^ ; • 

Ko s t« afr *i* Probosenduogsn Für Versuche halt«« üf.n iHerren 
ASrzten zur Verfügung 


U«--^1auisS«Sö» 

3s'stü»«i ’ ■ ^ t 

fiaMsokes übo ErfmcbiisptrM, j Jrink u. Badeouren, 

Klimaticober 

und . «i 

Naqhcurort. 

Zu haben in ailen Mineraiwausr-Handtungan. 


hei KHrlabaü. 


Üen, Franzensbail, 

bfun n, \ hißM p«ss j 


Friese b üb 1 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

Xri allexL -Ä-potlieic«» ard^&ltlioia.. 








•Wiener Ma&.siuisoäe Blatte, 




Aplteg 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Dt. Leopold Wmierfiitz, Wien, V., «arcareitien8?r-60, £ofc& 4. Frawienagasee i. 

Sj»taclj^ttjr,)itin 3— :V LHvn 




Wixttv6*e>r öoterreicidOefieT WiaUf-üuroft. Unteat« 
Ooxüifort, \jt*biriHGk** Luctt«, f'M’gooMljkst&uir, 

D*tr,f !i'.»UUng. Zlmmerb*Rt*lluög. _ . ~* ~** J **‘ 


Cascarine Leprince 


Wirksamer Best aDvith eil rt*‘r (kscura. Sagrad^.-Chölagn^im & Copräfrngmtv. 


A ,onie 

der 

Perist ah ik. 


Hab tu£d% 
Yf-r- 


WtBgSfm 


.wöasigps i vfaastJjiiisiiQtft's 
" G u a, • y u i jird ^iwrJvjb 

gerucliloM, ungiftig, nicht reizend; 
laicht reüorbirlmr. 

Sppftifi'cum gfgftti 

Phthise. 

rrCnf.T-Hor.iF:: o4 b.i- J «> pr t. 
Tug^ftnsifl: 2 bis yr 


atiw k&it&f V«T>r 

j VI« t ho; 


Obstipation 

wahrend 

der 

Gravidität 
und der 
lactatioi) 


| Ltiöef 
iöRSphwhrh 


Ulcus cruris 
Uleus melle 
Brandwunden. 


J Anti»#»! 

1 . m : 

j Verdauung 

| tractu« 




Choieü- 

Ihiftsis, 


Sirolin Satfosot 


!)*■ n CfteoArine k Ist «Jo cbfmiaotv böeUtuudKi- crvsUWelrtM 'Kftrper «f« 
Compt** rendtta •!« VAead«mie ii«a Äejwnffc«, öd, t?XV> pößv SM> B®grüo<J«t 
wurde aflip« tberupotittecha WtHWagfr**«« 1 » v.i*sefem;liafUiefc CH. taffe«!. 
Bulletin d? .i'At < fc4$io1> de M. >J neu XHV3) tfud U$fii*öh fgi>oidtd de 

ThSrj»pBntique t töfcudAtfH# »‘iMiti Oo,}A!dio. ttAdtafcUftvjt <ktoySUm, 

&, Serie; RlhUdliiA*u»rh*>tf«tf.4irhoT<*i tfurgailftn p*ir. U4; pT*.<f J.*A#olnn m 
LMle, <dt?f näpifS pAjf- HOS; • .¥lew<: St.-Jneepb tjüd 

Congreti pour l ■fkfa.uvÄpivix fciN» £k Uni«swj, Ili'rd«»ux, i. Tüeil, p*g 365} 

■Prof, ritafir* ifK lÄitRdv. Ctour« dVecnucheiäento, t»• a. w } 

Sntne Wirttyng tat fO|?ei:nds*j|g\ Intrhl xii «rgi&lpyt. ohne Angew.Hhjsung, 
*! 48 get»Iehnnt bpi k »biWeiter*«rtrtot>l«ai£ QPd g<:<R\ni b«,rfefrt>»U« PröiifVi* bonen 
de« RheiunetieimiB (Ur. ßou’ij-tal-T.viiüua ah.ilottäüsUe -Ute- 
liofcimnir; 2. J’tMwi Abeinls ndrr b«! «len SIufti/dieD. 

VJe u*6Ü dar Wirkling dip1>9 *<k TemTdi irtt 
Vl.rkutir in ulh'.i .VjmOioko« 

Not in «»rixriuniHi ji ti.‘ i ii >. . 

Ü«j Neebehinuiigen *n rrrordne rnsvn gefi, stkoaj 

„fMcerfrtp Brpriore“. 

Jed». Pille trügt, obig*. A'jbw.rift 4t 

Oendrai-Vartrefnng: Ät li*»it5>tirdl8'^pollie|c«, WMtek. 

Pmöu*eadnr.RßD »n riJivÖ^rtWü Anr#ta prati«> 

Zur grfl. 

Zur Vorraeidnng der eebtrejcberi. Vtflyt jVtcfit»feh«*T} K'atoen nöd \rrperkoneflt' 
v ot koinintundou ^fa-chHirmang^o, Witten* .wfr- tUr UH Äerxle geÖ- *,C»*r«rjiie 
f,rprlii«!?‘ c *n w«K>.'n. __ 


lialifgreit/t l.nitUai^r Tiuuuiil- 
< lr;: (iL r * 

Voiu a w »t € * v i / ftsc i(4« »et»kr-. 

Jini. • 

Anfangsstadium der Phthise 
Bronchitis 
Keuchhusten. 

TärWiIo«!«: GrwBt'tiRtf.M f!.Wä 4 Thr-WflH 
,, ^i.iülJ^T I ,, k 

Kur m OriprtfuUfi^'Mi« tdu 


bfc^wbt ’ «oJ «n 

F!fv(I:0-r. *-ijr»ri MHiit ».'«•'vi 1 ur 

Armen- i» Cassenprax s, 

Kaijh iiov . Un -.f .'.»Kt x««»' <»fix 


Liittt ainr -upd Urnft^P^ht^.S/ih*>*[tif^y 1U f 5>>r dbtztip. zur .4 tc/uyuni/. 

AtMrtig«' Fa^kam-eu au 

T: Koffcisnn^a Rocftf"‘ & So.., Basel und Sfenmh. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie 


Paris '•* ^ 10 rüQ die i'Orne $> % Paris 

dUrch DecTet d.^ etile n autoris.irt. 

OrganextraktÄ *u hypodermatisoher Eiiiverfeibung k<i *Pinnien) und auf siotnachalem Wege (jy Tableiien)« ^ 

Tf.stlkel ~ ÄiV^iiirifp' ^'l<xh'A iiv. LyrtipfMjfwft^o, M U üfifi Rnoehhnmark, — LeuK*»- Nebflrtmftrf ^ Knwikh^U, 

Thyreoidea • Mv.tiii/.iUinc ..t*«-t j .|*f, . ••'•.,«THfJiiüivöiv..- • ■ krankifpliitn- 

&"‘r M ' U ' Ul * i4 . ‘ _ r„r,n: . ... :> 8n kr e », - » »!,* 

'j. Lung«n. — v-.-r- Lu.HKt't'V^M'tpTerttrtjreir «i ! * 

ÖfW ^'tthUah.2. -‘.r, • . }. Ivwtr — i«.teniH dHkxf’rlUfRK Iiüqgi/e‘'- 

OiZÄrisffäf. ih^ h ipf i*u On*bo«..-, v.-fKr.lo^I^^rt«^ U.Wumt- «j |2 und "KnudhgntttsrH^ - Ai^en^e. 

'■•■• - * •'•' '"'{•>■««• : *v ‘-'"o M'-i't'ft • 1 t T|. ® ’ ' 111 ■ 1 "' > ’«• M»it.u-nAo. \f 

tfn i; . |:i . -■: f i.. -i t NUfd, • t iI.iff.tHinri,_. 1 ‘t 1.-ir;h. PrOHlüU. — i J\ .•'■ rii "i'ii!•> to*:’ 't'r>i.5 f :'f;,. 

-- tQjfei&ti <■»■ fAm?xted j«i Z»«ckt-u fk]d5i.iu^). 

, ■ ■'; '. ' : • • '-ISiijte-t: ■’ifusfciliÄrtj ft';r:\$v? iift^ 
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Die diätetische 


I. lieber die gewöhnlichen Fnrmen der Pneumonie im 
Kindesalter. 


Von Dr. M. ^lAR^AN. 

Die Lobärpneumonie der Kinder ist ihren essentiellen Momenten 
nach mit der der Erwachsenen identisch. Sie besitzt die gleiche 
Aetiologie und die gleiche Pathogenese: in allen Altersstufen ist die 
Lobärpneumonie durch Pneumokokken bedingt, deren Wirkung be¬ 
günstigt wird durch Kälte, durch Traumen und durch gewisse voraus¬ 
gehende Erkrankungen, wie Grippe u. a. (secundäre Pneumonien). 
Sie besitzt auch dieselben schwerwiegenden Erscheinungen; da die¬ 
selben nun selten vor der Pubertät Vorkommen, so bietet die Pneu¬ 
monie doch bei Kindern im ganzen eine günstigere Prognose dar 
als bei Erwachsenen. 

Die Unterschiede zwischen der Kinderpneumonie und jener 
beim Erwachsenen beziehen sich non keineswegs auf die fundamen- 
tellen Charaktere; sie betreffen höchstens gewisse Modiflcationen des 
Symplomenbildes. Gewisse klinische Einzelheiten beobachtet man 
häufig oder ausschliesslich bei der Kinderpneumonie, während sie 
bei jener der Erwachsenen nur ausnahmsweise auftreten oder gärizlieh 
fehlen. Ich will hier über diese besonderen Erscheinungen bei der 
Pneumonie der Kinder sprechen und dabei an Fälle anknüpfen, 
welche theils in Behandlung standen, theils derzeit sich noch unter 
unserer Beobachtung befinden. 

Wir haben uns zunächst die Vorfrage zu beantworten: von 
welchem Alter an kann man eine acute lobäre fibrinöse Pneumonie 
auftreten sehen ? 

Vor dem Jahre 1840 betrachteten V a 1 1 e i x und mit ihm 
alleAerzte die Pneumonie bei Säuglingen und selbst bei Neugeborenen 
als sehr häufig. Dieser Irrthum rührte daher, dass man die Lobär¬ 
pneumonie mit der Bronchopneumonie verwechselte. Von dem Zeit¬ 
punkte an, da man diese beiden Affectionen zu unterscheiden ver¬ 
stand, erkannte man, dass bei sehr jungen Kindern die erstere Form 
ebenso selten, wie die letztere häufig ist. P a r r o t gierg sogar 
so weit, die Existenz der Lobärpneumonie vor 2 Jahren zu leugnen. 
Für alle Fälle erkennen auch jene Autoren, die wie R i 1 1 i e t 
und Barthez, Hensch, Jules Simon und d’E s p i n e 
zugeben, dass man dieselbe vom 4. oder 6. Monate angefangen 
beobachten kann, an, dass sie trotzdem im ersten Lebensjahre 
selten sei, und dass sie erst mit dem 5. Lebensjahre häufig zu 
werden beginne. C a r r i e r e, der diese Frage eingehend studiert 
hat, hat eine verlässliche Beobachtung vor dem ersten Lebensjahre 
nicht auffinden können. Das jüngste Individuum, das ich an einer 
Pneumonie, deren Diagnose sicherstand, behandelt habe, war 13 Monate 
all. So oft ich vor diesem Alter die Diagnose auf Lobärpneumonie 
stellte, zeigte der spätere Verlauf oder die Autopsie, dass diese 
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Diagnose eine irrige war und dass es sich um eine lobuläre, das 
heisst um eine Bronchopneumonie, handelte. Heutzutage können die 
beiden Erkrankungsformen nicht mehr miteinander verwechselt werden. 
Dio pathologische Anatomie und die Klinik gestatten, dieselben strenge 
zu sondern und ihre Trennung ist von besonderer Wichtigkeit, denn 
die Bronchopneumonie besitzt eine beiweitem ernstere Prognose als 
die lobäre Pneumonie. Wir w r ollen gleich darauf zurückkommen, wie 
man am Krankenbette die Diagnose stellt. Wir wollen aber zunächst 
die wichtigsten anatomischen Unterschiede beider Affectionen reca- 
pitulieren. 

Bei der Lobärpneumonie besteht eine Umwandlung 
des schwammigen Lungengewebes in eine solide Masse, die eine 
braunrolhe Farbe annimmt (Hepatisation) und die auf der Schnitt¬ 
fläche Körnung zeigt; diese entspricht den von einem coagulierten 
fibrinösen Exsudat erfüllten Alveolen. Dieselbe ist auch im jugend¬ 
lichen Alter eine feinere, weil die Lungenalveolen geringere Dimen¬ 
sionen besitzen. Im übrigen ist ein ganzer Lungenlappen derart 
verdichtet und daher der Name lobäre Pneumonie. Auf der Schnitt¬ 
fläche sieht man keine kleinen mit Eiter gefüllten Bronchien. 

Bei der Bronchopneumonie (lobulären, katarrha¬ 
lischen oder epithelialen Pneumonie) nimmt die Erkrankung von 
lobulären, distincten, mitten in gesundem Lungengewebe gelegenen 
Herden ihren Ausgang, welche dem Vertheilungsgebiet entzündeter 
Bronchien entsprechen; es handelt sich hier somit um eine Fort¬ 
pflanzung der Entzündung der Bronchien auf die Lungenläppchen. 
Die Zahl der befallenen Läppchen steigert sich immer mehr und 
man sieht namentlich an der Basis mehr oder minder ausgedehnte 
Partien der Lunge, welche in ein violettrothes Gewebe umgewandelt 
sind, das nicht mehr knistert, jedoch weniger consistent ist als das 
hepatisierte Gewebe, und auf der Schnittfläche keine Körnung zeigt 
(Splenisation); unter dem Mikroskop unterscheidet sich das alveoläre 
Exsudat von jenem bei der lobären Pneumonie. Es ist zum grossen 
Theile aus desquamiertem und gequollenem Lungenepithel und aus 
Leukocyten zusammengesetzt. Ein weiteres wichtiges Moment, welches 
die Hepatisation strenge von der Splenisation unterscheiden lässt, 
ist das, dass man bei letzterer auf der Schnittfläche mit Eiter 
erfüllte Bronchiolen erkennt. 

So oft ich die Autopsie eines Kindes unter einem Jahre 
machen konnte, hei dem ich das Vorhandensein einer Lobärpneu¬ 
monie angenommen halte, fand ich keine Hepatisation, sondern 
Splenisation mit von Eiter erfüllten Bronchiolen. Ich ziehe somit 
den Schluss, dass es nahezu sicher einen diagnostischen Irrthum 
begehen heisst, wenn man die Diagnose auf Lobärpneumonie stellt, 
weil es sich in diesen Fällen nahezu immer um eine Broncho¬ 
pneumonie handelt. Vom zweiten Lebensjahre angefangen, steigert 
sich jedoch die Häufigkeit der Pneumonie und ich glaube, dass 
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zwischen dem 5. und 15. dieselbe viel gewöhnlicher ist, als in den 
Übrigen Lebensepochen. 

Wir wollen nun die klinischen Besonderheiten der Kinder¬ 
pneumonie näher ins Auge fassen. 0 

Ihr Beginn ist in gleicher Weise wie beim Erwachsenen durch 
seine Plötzlichkeit bemerkenswert; er ist ein ganz unvermittelter, 
brutaler. Ob die Pneumonie bei voller Gesundheit auftrilt oder ein 
Individuum befällt, das an einem gewöhnlichen Katarrh laboriert, 
was bei Kindern ja häufig genug der Fall ist, stets kündet sich 
die Lungenentzündung urplötzlich durch heftiges Uebeibefinden, durch 
starkes Fieber, das sehr leicht 38° erreicht oder überschreitet, durch 
Erbrechen, das im jugendlichen Alter nahezu niemals fehlt, durch 
Unruhe oder Somnolenz, etwas trockenen und schmerzhaften Husten, 
durch erhebliche Vermehrung der Athmungsfrequenz, welche bei 
jungen Kindern nach abdominalem Typhus stattfindet, an; mitunter 
kann man vom Beginn an eine lebhafte Bewegung der Nasenflügel 
constatieren. Schüttelfrost fehlt zuweilen bis zum Alter van 7 bis 
8 Jahren, oder er ist zum mindesten sehr schwer zu erkennen. 
Seitenstechen auf der Seite der erkrankten Lunge wird von Kindern, 
welche bereits imstande sind uns über ihre Beschwerden Aufschluss 
zu geben, bezeichnet. Es ist aber genau darauf zu achten, dass der 
Schmerz vor der Pubertätszeit selten in den Thorax verlegt wird, 
sondern nahezu immer unterhalb der Rippen, in das Abdomen. Ist 
der Patient gross genug und man befragt ihn, so sagt er: »Ich 
habe Bauchschmerzen«. 

Wenn ich bei diesen Symptomen des Krankheitsbeginnes 
besonders verweile, so geschieht dies, weil aus später noch anzu¬ 
gebenden Gründen die Diagnose der Pneumonie beim Kinde mit¬ 
unter sehr erhebliche Schwierigkeiten bereitet und weil es Vorkommen 
kann, dass die Kenntnis des Invasionsmodus dann ein sehr 
wichtiges Moment für die Diagnosenstellung wird. Ein ganz plötz¬ 
licher Anfang, ein sehr heftiges initiales Fieer, ein kleiner, trockener 
Husten und eine Dyspnoe, deren Charakter ich noch näher darlegen 
will, bilden für den Beginn heftige Frühsymptome zugunsten des 
Vorhandenseins einer Pneumonie. 

Im Stadium der vollen Entwicklung bekundet sich die Pneu¬ 
monie beim Erwachsenen hauptsächlich durch drei Symptomen reihen: 
durch die Phänomene der Auscultation, durch die Expecloration 
und durch die Art des Fiebercyclus. Dazu kommt dann, weniger 
charakteristisch oder weniger constant, Husten, Seitenstechen, Dyspnoe 
und Gesichlsausdruck. Während nun beim Erwachsenen alle diese 
Zeichen in der Regel vereint und leicht zu erkennen sind, was eine 
rasche und unzweifelhafte Diagnose zu stellen gestattet, bietet das 
klinische Bild beim Kinde Anomalien dar, welche das Urtheil bis 
gegen Ende der Erkrankung in suspenso lassen können. 

Der wichtigste klinische Charakter der Kinderpneumonie ist 
das zuweilen sehr späte Auftreten der physikalischen Zeichen 
(Bronchialathmen und crepitierende Rasselgeräusche); es ist sehr 
häufig, dass man dieselben erst nach Ablauf von vier Tagen, zu¬ 
weilen blos am siebenten Tage, am Vorabend oder am Tage der 
Entfieberung constatieren kann. Der kleine Knabe, den ich vor 
Ihren Augen untersuchen will, bot in dieser Beziehung ein sehr 
instructives Bild dar. 

Vor gerade einer Woche kehrte das 5'/ a Jahre alte Kind aus 
der Schule, in die es sich bei völligem Wohlbefinden begeben halte, 
mit Mattigkeitsgefühl und Somnolenz zurück und verlangte sich ins 
Bett. In der Nacht desselben Tages trat ein heftiges Fieber, Unruhe, 
leichte Delirien hinzu und es klagte über Schmerzen im Bauch. Am 
folgenden Tage hielten die Erscheinungen an. Zwei Tage nachher 
erbrach es früh Morgens. Tags darauf brachte es die Mutter ins 
Spital; abends verzeichnte man eine Temperatur von 39-6°. Die 
Nacht verlief sehr unruhig und am folgenden Morgen war die Tem¬ 
peratur 40*2. Zu diesem Zeitpunkte untersuchte ich das Kind. 
Meine Umgebung dachte, dass es sich um einen Typhus handle; 
der plötzliche Beginn der Erkrankung mit heftigem, initialem Fieber, 
das gefärbte Gesicht mit den lebhaft gerölheten Backen, der leichte, 
trockene Husten, die Beschleunigung der Respirationsbewegungen 
führten mich dahin, nach einer Pneumonie zu fahnden. Ich fand 
jedoch am Stamme rechterseits vorne und rückwärts blos eine gering¬ 
fügige Schalldämpfung und Abschwächung der Athmung. Obwohl 
der kleine Junge zwei diarrhöische Stühle gehabt hatte, schloss ich 
mich der Diagnose auf Typhus nicht an, weil bei jungen Kindern 
Diarrhoe bei Pneumonie, wie bei der Mehrzahl der Infeetionen von 
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den Luftwegen aus, häufig ist. Ich liess unterhalb der rechten Brust¬ 
warze drei Schröpf köpfe anlegen, verordnete drei Bäder zu 35° und 
ein Gemisch von Kaffee und Ammon, aceticum. Am selben Tage 
nahm mein Assistent Dr. Rosenthal eine Blutuntersuchung 
vor. Die Blutflüssigkeit agglutiniert den Bacillus von E ber th 
nicht, sie bietet jedoch ein sehr ausgeprägtes fibrinöses Netz mit 
erheblicher Vermehrung der weissen Blutkörperchen dar. Ich werde 
sogleich Gelegenheit haben auf dieses Ergebnis zuzückzukommen. 
Am darauffolgenden Tage wurde die Diagnose auf Pneumonie durch 
das Auftreten von Bronchialathmen in der rechten Achsellinie be¬ 
stätigt; die Temperatur schwankte zwischen 39 und 40°. Am 
gestrigen Tage notierte man dieselben Symptome; ausserdem hörte 
ich, während ich das Kind unterhalb der rechten Clavicula aus- 
cultierte, eine Reihe von crepitierenden Rasselgeräuschen. 

Wir sehen also, dass in diesem Falle die für Pneumonie 
bezeichnenden Auscultationsphänomene erst am fünften Tage auf¬ 
traten; allein der plötzliche Beginn, der Charakter des Fiebers und 
der Gesichtsausdruck Hessen mich gleich bei der Spitalsaufnahme 
des kleinen Kranken die Pneumonie vermuthen. 

Ich möchte hier gleich einen zweiten gleichartigen Fall, den 
ich jüngst in der Privatpraxis beobachtet habe, anführen; er bot 
den Vortheil dar, dass ich das betreffende Kind vom ersten Erkran¬ 
kungstage an beobachten konnte. Es handelte sich um einen kleinen 
Knaben von sieben Jahren; er litt an einem leichten Katarrh, der 
ihn nicht hinderte zur Schule zu gehen. An einem Freitag Abend 
gegen 4 Uhr, als er nach Hause kam, wurde er von heftigem Un¬ 
wohlsein befallen, ächzte und fröstelte; er wurde zu Bette gebracht 
und erbrach bald darauf reichlich. Er klagte über Schmerzen im 
rechten Hypochondrium; seine Mutter nahm eine Temperaturmessung 
vor und constatierte 39*8. Ich untersuchte ihn am selben Abend 
und hörte ihn leicht husten; sein Gesicht war gefärbt, die Respi¬ 
ration sehr beschleunigt (50 Respirationen in der Minute statt 25) 
und von abdominellem Typus; das Kind befindet sich in Somnolenz, 
welche durch Phasen von Unruhe und von Stöhnen unterbrochen 
ist. Weder die Percussion noch die Auscultation wiesen irgend eine 
Anomalie nach. An den folgenden Tagen fanden sich die gleichen 
Symptome; die Temperatur erhält sich am Morgen auf ungefähr 
39 5, und am Abend erreicht oder überschreitet sie etwas 40°; ich 
suchte nach crepitierenden Rasselgeräuschen und nach Bronchial¬ 
athmen, diese Nachforschung blieb aber vergeblich. Ich begann an 
der Diagnose zu zweifeln, als ich am folgenden Donnerstag, das 
ist erst am siebenten Tage, nahe am Spinalrand des Schulterblattes 
rechterseits Bronchialathmen, umgeben von einer Zone crepitierender 
Rasselgeräusche wahrnahm. Samstag früh war die Temperatur, die 
den vorhergehenden Abend 40 2 gewesen war, bei 36 5; die Ent¬ 
fieberung hatte sich also über Nacht vollzogen. Nun waren von 
diesem Moment an die physikalischen Zeichen auch schon wieder 
verschwunden. Sie waren sehr spät, erst am siebenten Tage, auf¬ 
getreten, am Vorabend der Entfieberung, und nur gerade lange 
genug wahrzunehmen, so dass die Diagnose nicht zweifelhaft war. 

Wenn nun aber die physikalischen Zeichen zuweilen sich 
spät einstellen, so ist es, wenn sie einmal aufgetreten sind, selten, 
dieselben so kurze Zeit andauern zu sehen wie in diesem Falle. 
Im Gegentheile, sie bleiben ebenso wie beim Erwachsenen häufig 
noch einige Tage nach der Entfieberung bestehen und machen eine 
nachträgliche Diagnose möglich. Dies ist bei zwei kleinen Mädchen 
der Fall gewesen, welche wir vor einigen Tagen aufgenommen 
hatten. Sie sind zu dem Zeitpunkte der Entfieberung ins Spital ein¬ 
getreten und das Bronchialathmen sammt den crepitierenden Rassel¬ 
geräuschen war in dem einen Falle acht Tage, in dem anderen 
sechs Tage nach dem Temperaturabfall noch zu hören. 

Das zuweilen späte Auftreten von physikalischen Zeichen 
gestattet die Annahme, dass die Pneumonie beim Kinde gewöhnlich 
an den centralen Lungenpartien beginnt und erst in weiterer Folge, 
häufig erst nach dem vierten Tage, oberflächlich wird. Erst wenn 
die Erkrankung die äussere Schichte der Lunge erreicht, gibt sie 
sich durch crepitierende Rasselgeräusche und durch das Atbmungs- 
phänomen kund. 

In dieser Beziehung liest man in der Mehrzahl der classischen 
Handbücher, dass die Kinderpneumonie zwei Lieblingsslellen besitzt: 
zunächst die rechte Spitze und hernach die linke Basis. Ich kann 
nicht sagen, dass dies ganz exact ist; so viel mir bekannt ist, be¬ 
sitzen die spät zum Vorschein kommenden physikalischen Zeichen 
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in einer grossen Heilie von Fällen zwei Prädileetionsstellen, an 
denen man sie jederzeit zu suchen hat: erstens zunächst und am 
häufigsten zwischen der Wirbelsäule und dem Spinalrand des 
Schulterblattes; zweitens dann viel seltener an der oberen Grenze 
der Axillargegend. 

Ks kann sich ereignen, und dies ist beim Kinde viel häufiger 
der Fall als beim Erwachsenen, dass sich die Pneumonie ohne 
irgend ein wahrnehmbares physikalisches Zeichen entwickelt, ver- 
muthlich aus dem Grunde, weil die Affection eine centrale bleibt. 

Wir konnten jüngst einen derartigen Fall bei einem neun¬ 
jährigen Kinde beobachten. Dasselbe wurde Montag den 9. Oclober 
aulgenommen. Am Samstag zuvor wurde es von der Schule seiner 
Mutier nach Hause geschickt; es klagte über Kopfschmerzen und 
über einen Schmerz in der rechten Bauchseite. Zuhause ange¬ 
kommen bekam es einen heftigen Schüttelfrost und Neusoa, 
danach begann es zu erbrechen. Von diesem Momente an bekam 
es heftiges Fieber, es hustete von Zeit zu Zeit und zwei Tage 
darauf überbrachte uns die Mutter das Kind. 

Bei seiner Aufnahme halte es eine Temperatur von 40’1 # . 
Die erste Nacht, die es im Spital verbrachte, war sehr unruhig, 
es klagte beständig über Schmerzen in der rechten Seite. Am fol¬ 
genden Tage bei meiner ersten Untersuchung war die Temperatur 
etwa 39 4. Der ganze Beginn der Krankengeschichte, die Heftigkeit 
des Fiebers, der Husten, das Aussehen des Kranken selbst Messen 
an eine frische Pneumonie denken. Bei der Auscultation, die ich 
sogleich vornahm, war es mir jedoch unmöglich, an irgend einem 
Punkte Bronchialathmen oder depilierende Hassclgorüusehe zu 
vernehmen. Eine gewisse Verschwommenheit der 1 Inspiration unter¬ 
halb des rechten Schulterblattes, eine geringe Dämpfung unterhalb der 
eorrespondierenden Glavicula war alles, was sich bei der sorgfältigsten 
Untersuchung entdecken Hess. Mittwoch den 11. Oclober waren diese 
auscullatorischen Erscheinungen noch abgeschwächt und die Tem¬ 
peratur hielt sich unterhalb 39°; der Husten blieb dauernd be¬ 
stehen und das Kind klagte weiter über seine rechte Seife. Am 
selben Tage begann das Kind auszuwerfen und die Spuckschale 
enthielt charakteristisch aussehende Sputa. Am folgenden Tage 
schwankte die Temperatur zwischen 39 und 10°, derselbe Aus¬ 
wurf war zu constatieren und dabei weiter das Fehlen aller physi¬ 
kalischen Zeichen. In der darauffolgenden Nacht vollzog sich die 
Entfieberung (wir befanden uns am siebenten Tage), die Temperatur 
fiel von 401 am Abend auf 37*1 am folgenden Morgen und bis 
38 6 am Abend dieses Tages. Die Reconvalescenz gieng von da 
ab ohne weitere Störung von statten. Die durch mehrere tage 
weiter vorgenommene Auscultation Hess keine weitere Anomalie 
erkennen. 

In diesem Falle Messen die charakteristischen rostfarbenen 
Sputa, die Charaktere der Fiebercurve und der Defervescenz keinen 
Zweifel über das Vorhandensein einer Pneumonie. Trotzdem konnten 
wir zu keinem Zeitpunkte und an keiner Stelle crepitierende Rassel¬ 
geräusche oder Bronchialathmen wahrnehmen. 

Leider stimmen durchaus nicht alle Fälle mit dem voraus¬ 
gehenden überein, der trotz des Fehlens der physikalischen Zeichen 
günstige Bedingungen für die Diagnosenstellung darbot. Das rost¬ 
farbene Sputum war es, das jeden Zweifel beseitigte; nun ist aber 
gerade dieses Zeichen vor dem 9. oder 10. Lebensjahre nur ganz 
ausnahmsweise zu constatieren. Bis zu diesem Alter verstehen die 
Kinder nämlich nicht auszuhusten, und somit kann man auch aus 
dem Charakter der Expectoration keinerlei Beweis ableiten. Man 
ersieht daraus, dass dieser Umstand, namentlich dann, wenn damit 
das Fehlen aller physikalischen Zeichen verknüpft ist, die Diagnose 
der Pneumonie ausserordentlich schwierig gestaltet. 

Der Fiebercyclus bietet im allgemeinen beim Kinde die 
gleichen Charaktere dar wie beim Erwachsenen: plötzliches An¬ 
steigen, hernach continuierliches oder subcontinuierliches Fieber 
und schliesslich plötzlicher Temperaturabfall, indem dieselbe inner¬ 
halb des Zeitraumes einer Nacht von 40 bis unter 37° absinkt. 
Beim Kinde vollzieht sich diese kritische Defervescenz am häufigsten 
am siebenten Tage. Sie ist zuweilen von reichlicher Schweiss- 
absonderung und von einer Prostration begleitet, welche die Um¬ 
gebung beängstigen kann. Diese Symptome schwinden binnen 
wenigen Stunden und die Reconvalescenz erfolgt dann ganz un¬ 
gestört Der Fieberverlauf bei der Pneumonie ist ein ganz charakte¬ 
ristischer. Immerhin hat man aber an und für sich bei Fehlen der 


Expectoration und der physikalischen Zeichen erst nach der Ent¬ 
fieberung die Fiebercurve als Ganzes vor Augen, d. h. zu einem 
Zeitpunkte, wo die Frage der Diagnosenstellung bereits ihr Interesse 
verloren hat. 

Wir ersehen also daraus, welches zuweilen die Situation des 
Arztes während der ersten vier oder fünf Tage der Pneumonie 
beim Kinde ist: die Plötzlichkeit und die übrigen Charaktere des 
Beginnes, die Heftigkeit und das Andauern des Fiebers, welches 
blos geringe Morgenremissionen zeigt, lassen an Pneumonie denken; 
es besteht aber keine Expectoration, kein Rasselgeräusch, keine 
Veränderung der Athmung So wird man auch im Zweifel sein, 
die Diagnose sicher auszusprechen. 

Insoferne beim Kinde die für die Pneumonie bedeutsamen 
grösseren Symptome fehlen können, und zwar zum mindesten wäh¬ 
rend der ersten vier oder fünf Tage, und darum die Diagnose in 
suspenso bleibt, so darf man die in zweiter Reihe stehenden 
Symptome nicht vernachlässigen; dank derselben kann man mit¬ 
unter bis zu einem sehr hohen Grade von Wahrscheinlichkeit für 
die Diagnose gelangen. 

Zunächst fehlt nahezu niemals der kleine, trockene, von den 
Eltern mitunter kaum bemerkte Husten. Bei sehr jungen Kindern 
ist das Seitenstechen ebenso wie alle schmerzhaften Phänomene 
sehr schwer zu erkennen; bei etwas grösseren fehlt es jedoch 
höchst selten und zeigt sich entweder in Form eines Inter, oslal- 
schme-rzes unterhalb der Mammilla, oder häufiger noch in Gestalt 
eines Schmerzes im Abdomen. 

Hiezu kommt dann noch die beschleunigte Athmung. welche 
mehr oder minder ausgesprochen, aber nahezu immer vorhanden 
ist und zuweilen ein ganz besonderes Aussehen des Gesichtes: ein 
gefärbtes Antlitz, Röthung einer oder beider Backen, lebhafte 
Bewegung der Nasenflügel. Wenn man sich an all diese Symptome 
hält, so gelangt man dahin, die Pneumonie rechtzeitig zu diagnosti- 
cieren, trotz des Fehlens der Expectoration und dem späten Auf¬ 
treten der physikalischen Zeichen. 

Was somit im ganzen die Kinderpneumonie charakterisiert, 
ist der Mangel von Expectoration bis zu 9 oder 10 Jahren und 
das häufig späte Auftreten der physikalischen Zeichen; demgemäss 
hat sich die Diagnose auf den plötzlichen Charakter des Beginnes, 
auf das Aussehen der Fiebercurve, den Husten, den Schmerz, die 
Dyspnoe und den Gesichtsausdruck zu stützen. 

Es erübrigt mir nur noch von einer Besonderheit zu sprechen, 
welche unter gewissen Umständen die Diagnose schwierig gestalten 
kann: ich meine nämlich die Diarrhoe. Sie kommt sehr häufig im 
Verlaufe der Pneunomie vor, insbesondere bei Kindern unter sechs 
Jahren und ist dann um so häufiger, je jünger das Kind ist. Sie 
ist im allgemeinen nur leichten Grades und verschwindet nahezu 
immer bereits vor der Entfieberung. In zweifelhaften Fällen kann 
sie aber irrlhümlicherweise der Diagnose auf Typhus zuneigen. 

ln der Thal denkt man am häufigsten an Typhus angesichts 
einer Pneumonie, welche sich weder durch den Auswurf, noch 
durch die Zeichen der Auscultation kundgibt, namentlich wenn 
dabei noch Diarrhoe als Begleiterscheinung hinzukommt. Das 
Fehlen der Prodrome, die Plötzlichkeit und der Charakter des 
Beginnes, das plötzliche Auftreten des Hustens, die Beschleunigung 
der Athmung werden dazu beilragen, die Diagnose auf Typhus bei 
Seile zu setzen. leb will noch als ein wichtiges differential¬ 
diagnostisches Moment hinzufügen, dass bei der Pneumonie weder 
kalte Bäder, noch Chinin imstande sind, die Temperatur merklich 
herabzusetzen, wie es heim Typhus der Fall ist. Wenn man 
schliesslich noch Zweifel hegt, so muss man das Blut untersuchen. 
Der hämatologische Charakter aber, welcher die Diagnose zu stellen 
gestattet, ist aber nicht, wie man annehmen könnte, das Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen der agglutinierenden Seroreaclion. Wenn Aggluti¬ 
nation vorliegt, braucht man darum die Diagnose Pneunomie nicht 
von der Hand zu weisen und auf einen Typhus zu sehliessen, zum 
mindesten dann nicht, wenn man nicht die Gewissheit hat, dass 
das Kind nicht kurz zuvor eine Enteritis thyphosa gehabt hat, 
weil ja im jugendlichen Alter die Serumreaction des Typhus, welche 
sich spät einstellt, viele Monate hindurch in starker Intensität 
bestehen bleibt, wenn sie einmal aufgetreten ist. Wenn andererseits 
die Agglutination fehlt, kann man die Hypothese auf Typhus nicht 
ausschliessen, insbesondere, weil beim Kinde diese Reaction erst 
sehr spät nach dem 15. Tage und ausserdem in sehr schwachem 
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Grade auftritt. Wenn es sich nun um eine Pneunomie handelt, so 
ist die Entfieberung nach Ablauf der ersten Woche bereits ein¬ 
getreten und alle Zweifel geschwunden. 

Es gibt jedoch ein anderes hämatologisches Gharakleristicum, 
welches von Anfang an die Pneumonie vom Typhus zu unterscheiden 
gestattet und viel leichter zu conslalieren ist als die Agglutination. 
Auf dieses differentielle Symptom wurde von Hayem hingewiesen, 
und nach den Untersuchungen, welche R o s e n l h a 1 ausführt, 
scheint dasselbe berufen zu sein, in der Kinderklinik wichtige 
Dienste zu leisten: es handelt sich um das Auftreten eines sehr 
deutlichen Fibrinnetzes in dem frisch unter.dem Mikroskop unter¬ 
suchten Blute im Momente der Gongulation. Im normalen Zustande 
ist das fadenförmige Netz, welches sich während der Coagulation 
bildet, so zart, dass es fast unsichtbar ist. Bei der Pneumonie und 
bei der Mehrzahl der Erkrankungen entzündlicher Charakters ist die 
Fibrinmenge gesteigert und darum erscheint im Momente der Coa¬ 
gulation ein Netz von zahlreichen und dichten Fibrillen. Beim 
Typhus bildet sich dieses Reticulum nicht aus. Wenn die Prä pari erung 
vollendet ist, dann variiert der Moment, wo das Blut coaguliert, ein 
wenig, je nach den Umständen; zuweilen ist die Coagulation verzögert 
und es ist von Nutzen, eine halbe Stunde verstreichen zu lassen, 
ehe man sich ausspricht. Abgesehen von jenen Fällen, wo eine 
Pneumonie neben Typhus besteht, wird die Untersuchung auf ein 
Fibrinnetz gestatten, die Diagnose der beiden Erkrankungen zu 
stellen. Bei dem ersten Kranken, dessen Geschichte ich hier wieder¬ 
gegeben habe, sahen wir, dass das Fibrinnetz am Vorabend des 
Tages, an dem die physikalischen Symptome auftraten, zu consta- 
tieren war. 

Wenn die Pneumonie bei einem katarrhalischen Kinde auf¬ 
tritt. dann müssen wir uns in de n Momente, wo das Bronchial- 
athmen auftritt, fragen, ob wir es nicht mit einer pseudolobären 
Bronchopneumonie zu thun haben, ich möchte daran erinnern, dass 
diese Frage vor dem Ende des ersten Lebensjahres nicht in Betracht 
kommt; im ersten Jahre handelt es sich stets nur um eine Broncho¬ 
pneumonie. Die Frage hat aber ihre Berechtigung nach dem ersten, 
und namentlich nach dem zweiten Lebensjahre; sie ist übrigens 
leicht zu lösen. Die pseudolobäre Bronchopneumonie, eine zuweilen 
secundäre Erkrankung, beginnt nicht plötzlich; sie bildet sich nicht 
vom Anfang aus, sondern sie wird eingeleitel durch das Erscheinen 
schleimiger, feinblasiger Rasselgeräusche an der Lungenbasis beider¬ 
seits, welche auf das Vorhandensein disserninierler lobulärer Herde 
hinweist. Wenn das Bronehialathmen auftritt, dann ist es einseitig 
und auf der entgegengesetzten Seite nimmt man alle Anzeichen der 
katarrhalischen Pneumonie wahr. Schliesslich weicht der Tempera¬ 
turverlauf durchaus von jenem ab, den man bei der Pneumonie 
beobachtet; er ist irregulär, mit grossen Schwankungen, und endet 
nahezu niemals mit plötzlicher Entfieberung. 


II. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 17. December 1900. 

(Original-Bericht der »Wiener medizinischen Blätter«.) 

Doc. Dr. Emil Schwarz: Die Analyse des Pulses und 
seine klinische Bedeutung. (Autoreferat.) 

Unter Puls im klinischen Sinne verstehen wir die fühlbaren, 
manchmal auch sichtbaren Bewegungserscheinungen an Arterien und 
Venen, welche durch die Thätigkeit des Herzens hervorgerufen werden. 
Die im Puls zum Ausdruck kommende Zustandsveränderung dos 
Gefässyslems bezieht sich auf Druck, Geschwindigkeit und Menge 
des den Querschnitt des Gefässes passierenden Blutes. Der tastende 
Finger vermag uns fast ausschliesslich nur über den Druckpuls zu 
orientieren, nicht aber über Geschwindigkeit und Menge des passie¬ 
renden Blutes. 

Für das Verständnis der Pulsphänomene ist die Kenntnis und 
Analyse der Herzaclion die unerlässliche Vorbedingung. Vortr. be¬ 
schränkt sich für den Vortrag lediglich auf die Erläuterung der Herz¬ 
action in ihren Beziehungen zur Pulsfrequenz. 

Die normale Pulscurve zeigt einen aufsteigenden und einen 
absteigenden Schenkel, einen Hauptgipfel und mehrere kleine Er¬ 
hebungen im absteigenden Schenkel: sie ist katakrot. Die kleineren 
Elevationen sind bekannt unter dem Namen der Rückstoss- und 


Elasticitätselevation. Die Anakrotie war nach den älteren Theorie.i 
kaum zu erklären. 

Die Deutung aller secundären Erhebungen ist wesentlich 
vereinfacht durch die Studien F r e y’s, aus welchen hervorgeht, 
dass die vom Herzen ausgehende Druckwelle an der Peripherie 
reflectiert wird, vom Centrum wieder nach der Peripherie zurück¬ 
geworfen und unter Umständen von dort nochmals centralwärls 
reflectiert werden kann. So entstehen die secundären Erhebungen 
im Sphygmogramm. 

Bei genügend rascher Reflexion an der Peripherie kann durch 
die Summierung der abklingenden Systole und der Reflexwelle eine 
die wirkliche sys<olische überragende Erhebung entstehen; wir haben 
dann das Bild des »anakroten« Pulses.' 

Demnach kann auch die Höhe und Anzahl der secundären 
Erhebungen keinerlei pathognostische Bedeutung haben. Verständlich 
wird das Phänomen sofort, wenn man bedenkt, dass der Blutstrom 
eine Geschwindigkeit von circa 8 in per Secunde besitzt, die peri- 
phersle Stelle des Körpers aber kaum jemals weiter als 1 l / 2 m vom 
Herzen entfernt ist. 

Vortr. wendet sich hierauf einer eingehenden Darlegung der 
von G a s k o 1 1 und Engel m a n n begründeten Lehre von der 
m y o g e n e n Automatie des Herzens zu. Diese Lehre 
behauptet im Gegensatz zur älteren, dass die Bedingungen für Ent- 
slehung und Ablauf der rhythmischen Herzarbeit im Herzmuskel 
s e 1 b s t, nicht in den Herzganglien gelegen ‘ sind. Denn einerseits 
ist bei vielen wirbellosen Thieren rhythmische Herzlhäligkeil vor¬ 
handen, ohne dass nervöse Elemente im Herzen nachweisbar wären, 
und zeigt der Wirbelthierembryo schon rhythmische Herzcontractionen, 
lange ehe sich Herzgangliui entwickelt haben, und andererseits lehrt 
das Experiment, dass die ganglienfreie Herzspitze der Amphibien und 
Reptilien, abgeschnitten und unter günstigen Bedingungen aufbewahrt, 
noch stunden- und tagelang fortschlägt. 

Neu ist auch die Erkenntnis der muskulösen Reiz¬ 
leitung, d. h. dass der Contraetionsreiz direct von einer Muskel¬ 
zelle zur anderen fortgeleilel und so eine über das ganze Organ 
fortschreitende Contraclionswelle erzeugt wird. Das gilt nicht blos 
vom Frosch-, sondern auch vom Säugethierherzen; ja, hier konnte 
Hering durch die hei genügend rascher Inductionssehlagfolge auf- 
trelende Umkehrung der Gonlraetionswelle den sicheren Beweis dafür 
erbringen, dass es sich nicht um Reflexe vom Centralnervensystem 
her handelt. Jeder Gonlraction folgt (nach E n g e 1 m a n n) eine 
»refracläre Phase«, während welcher der Muskel seine Leitungs¬ 
und Contractionsfähigkeit verliert. Der Ersatz erfolgt dann successive 
während der Diastole. Die Gonlraetionswelle läuft von der Hohlvene 
über das Atrium zum Ventrikel. 

Die Pulsfrequenz hängt ab von der Häufigkeit der automatischen 
Beize am Venonostium einerseits, von der Leitungsfähigkeit und der 
Dauer der refraetären Periode in der Kammermusculatur andererseits. 

Vagus und Accelerans beeinflussen den Herzmuskel i n d i r e c t 
durch Beeinflu ?sung von Leitungs-, bezw. Gontraetionsvermögen in 
positivem oder negativem Sinne. 

Die Uebertragung auf die klinischen Abweichungen des Pulses 
vom normalen gestaltet sich nun folgendermassen. Erhöhung der 
Pulsfrequenz ist auf Erhöhung der Beizleitung zurlickzuführen. Bei 
starker Zunahme der automatischen Beize an der Herzwurzel kommt 
es nicht nur zur Steigerung der Frequenz, sondern auch zu Unregel¬ 
mässigkeit und Ungleichförmigkeit des Pulses, zum Bild des Delirium 
corvis mit seiner prognostisch so üblen Bedeutung. 

Pulsverlangsamung entsteht durch Verminderung der auto¬ 
matischen Reize, durch Herabsetzung des Leilungsvermögens. Die 
Veränderungen des Rhythmus sind als Allorhythmie (P. bigeminus, 
trigeminus, alternans) und als Arhythmie (P. intermittens irregularis) 
bekannt. Die letztere Form lässt sich nach Wenkebach mit 
Zuhilfenahme der Engelman n’schen Lehre von der einer jeden 
»Extrasystole« folgenden »compensatorischen 
Ruhe« und des »Gesetzes der Erhaltung der 
Reizperiode« zureichend erklären. Die B i g e m i n i e 
des Herzens oder Hemisystolie hat nach W enkebac h’s 
Curvenmessungen das Vorhandensein solcher Extrasystolen zur 
Ursache. Veranlasst kann die Extrasystole werden durch nervöse 
Einflüsse, Ernährungsstörungen des Herzens, Circulationsstörungen 
u. s. w. Der P. intermittens regularis beruht auf einer Herabsetzung 
des Leitungs Vermögens. 
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Die mit Bewusstseinsverlust einhergehende anfallsweise Brady- 
cardie — Adam Stokes’sche Krankheit — bei welcher die negativen 
Venenpulse am Halse das Doppelte oder Mehrfache der Radialispulse 
betragen können, beruht auf dem Verlust der Heizleitung vom Vor¬ 
hof zum Ventrikel. 

Für die Therapie kommt in Betracht, dass Digitalis nur bei 
den auf gesteigerter Heizleitung beruhenden Arhythmien 
indiciert ist. 

An der Discussion betheiligen sich Dr. Hermann 
T e 1 e k y, Doe. Dr. Ludwig Braun und der Vortragende. 


III. Literatur. 

Dr. Budolf Fisohl: 

Prophylaxe der Krankheiten des Kindesalters. 

Aus: Nobiling-Jankau, Handbuch der Prophylaxe, Abtli. III. 

München 1900. Seitz & Schauer. 

Verf. bespricht die prophylaktischen Massnahmen, die im 
Kindesalter getroffen werden müssen, in 4 Abtheilungen: Prophylaxe 
des Neugeborenen, Säuglingsalters, des frühen und des späteren 
Kindesalters. Beim Neugeborenen kommen in Betracht: die Binde¬ 
haut, der Nabel, die äussere Haut, der Urogenitalapparat, der Mund, 
die Nase. Im Anschlüsse an die Ausführungen hierüber werden kurz 
die Erfordernisse einer »Kinderstube« besprochen. Im Säuglings¬ 
alter gilt die Prophylaxe vornehmlich der Ernährung, dann der Ver¬ 
hütung der Syphilis und ihrer Verbreitung, der Tuberculose und 
den katarrhalischen Erkrankungen des Hespiralionsapparates. Im 
frühen Kindesalter herrschen die Infectionskrankheiten vor; -der 
Schutz vor dem Exanthem,, dem Typhus, der Parotitis, Influenza, 
Tetanus, Lyssa, Scrophulose und Tuberculose, dann werden Pflege 
und Ernährung des älteren Kindes und die Prophylaxe der Erkran¬ 
kungen der einzelnen Organsysteme besprochen. Im folgenden Ab¬ 
schnitt kommen einzelne »Schulkrankheiten« zur Besprechung, Ab¬ 
wehr der Wirbelsäuleverkrümmungen, des Kopfschmerzes, der Anämie, 
der Schlaflosigkeit u. s. w. Den Schluss der Arbeit bildet das 
Capitel: Curative Prophylaxe, das mit dem Spruche »non nocere« 
eingeleitet wird. 

Das fliessend geschriebene Buch bildet für den Arzt einen 
verlässlichen Wegweiser. Dr. Willi. Knöpfe! m a c h e r. 

Dr. Karl Seitz: 

Kurzgefas$tes Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Zweite, vermehrte und völlig unbearbeitete Auflage. Berlin 1901. Verlag 
von S. Karger. 

Bei der eigenartigen Stellung, welche die Kinderheilkunde im 
Bereiche der medizinischen Wissenschaften einnimmt, gehörte es zu 
den schwierigsten Aufgaben, ein entsprechendes kurzgefasstes Lehr¬ 
buch der Kinderheilkunde zu schreiben. Die Schwierigkeiten kommen 
auch bei dem vorliegenden Lehrbuche zum Ausdrucke. Es ist ja 
unmöglich, in einem kaum 50Ü Seiten starken Bande sämmtliche 
im Kindesalter vorkommende Krankheiten gründlich zu besprechen. 
Mit Recht hat Verf. darum das Lehrbuch so eingerichtet, dass die 
speciellen Kinder- namentlich Säuglingskrankheiten ausgiebiger be¬ 
handelt werden, während die Mehrzahl der im Kindesalter weniger 
oft auftretenden Erkrankungen meist nur kurz skizziert sind. 

Für Arzt und Studierenden gleich vortheilhaft ist ein »allge¬ 
meiner Theil« dem Buche als Einleitung beigegeben. In diesem 
gelangen die anatomisch-physiologischen Eigen thtimlichkeiten des 
kindlichen Alters, Ernährung, Pflege und Behandlung des Kindes 
zur Besprechung. In allen Gapiteln des Buches kommt die gründ¬ 
liche Kenntnis der Literatur zum Ausdruck. Die präcise, abgerundete 
Darstellung macht das Werk als Lehrbuch besonders geeignet. 

Dr. Wilh. Knöpfelmache r. 

Dr. B. Kolisoh: 

Lehrbuch der diätetischen Therapie chronisoher 
Krankheiten. 

II. Specieller Theil. Leipzig und Wien 1900. Franz Deuticke. 

Dem trefflichen ersten Band seines Lehrbuches, der in dieser 
Zeitschrift einer eingehenden Würdigung unterzogen wurde, hat 
IC o l i s c h den zweiten, speciellen Theil nachfolgen lassen. 
'Während der allgemeine Theil in übersichtlicher Weise die allge- 
rneinen Gesetze für die Ernährung, die Ernährungsmethoden, dann 


die Nahrungsmittel, ihre Zusammensetzung, ihren Nährwert besprach 
ist der vorliegende 2. Theil der Therapie chronischer Ernährungs¬ 
störungen gewidmet. K o I i s.c h unterscheidet: Ernährungsstörungen 
im Gefolge von Organexeisionen und Ernährungsstörungen ohne 
Organläsion, d. s. die eigentlichen Stoffwechselkrankheiten. Die erste 
Gruppe umfasst die Magen- und Darmkrankheiten, die Leber- und 
Pankreaskrankheilen. Hier werden kurz der objective Befund und 
die Pathogenese besprochen, dann jene diäielisehen Massnahmen 
angegeben, welche im geeigneten Falle indiciert erscheinen, auch 
allgemein therapeutische Hinweise gegeben. So klar auch und über¬ 
sichtlich diese Abtheilung geschrieben ist, manches ist dem Verf. 
hier doch entgangen, z. H. die Bedeutung der Fettdiät bei Hyper¬ 
acidität; Fett ist nicht blos erlaubt, sondern direct indiciert. Der 
wissenschaftlichen Vergangenheit des Verfs. entsprechend ruht das 
Schwergewicht des Lehrbuches auf der 2 Abtheilung, welche den 
eigentlichen Stoffwechselkrankheiten gewidmet ist. Da ist in jedem 
Capitel eine Fülle origineller und gut begründeter ernährungslheru- 
peutiseher Vorschläge zu finden. Da ist die Pathogenese der ein¬ 
zelnen abgehandelten Krankheiten: Fettsucht, Diabetes, 
uratische D i a t h e s e, anämische Zustände 
in ausgezeichneter Weise klargeiegt und die Ernährungsfragtn ein¬ 
gehend besprochen. Die Rolle dis Fleisches, der Suppe in der 
Nephritisdiät, die Schädigung einseitiger Fleischernährung in Hinblick 
auf den Diabetes (carnivorus), die Ueberlegenheit des pflanzlichen 
Eiweisses Uber dem thierischen bei Nephritis und Diabetes, die 
Bewertung der Kohlehydrate, der Milchcur bei diesen Krankheiten, 
die Darstellung all dieser wichtigen Punkte der Ernährungtherapie 
ist dem Verf. ganz besonders gelungen. 

Sehr gut ist das Capitel der uratischen Diathese. Die 
merkwürdig falschen Vorstellungen, die über den Wert einzelner 
Nahrungsmittel (Bries!) und Diätvorschriflen gerade bei dieser Krank¬ 
heitsgruppe herrschen, werden corrigiert und widerlegt. 

Eine besondere Stellung nimmt der Verf. in der Alkoholfrage 
ein. Fassen wir die Ansicht des Verfs. kurz zusammen, so ist 
nach K o I i s c h der Alkohol kein Nahrungs-, sondern ein Genuss¬ 
mittel, das in manchen chronischen Krankheiten dem Patienten, der 
von früher her daran gewöhnt ist, nicht oder doch nicht vollständig 
entzogen werden kann. 

Als für jeden Arzt sehr wertvoll dürften sich die einem jeden 
Capitel beigegebenen Beispiele eines bei den einzelnen Krankheiten 
empfehlenswerten Speisezettels erweisen. Ich will der Illustration 
halber eines dieser Beispiele anführen: Diabetes, strenges Regime: 

F r ti h: Schwarzer Kaffee mit Schlagobers und Saccharin, 

2 hartgesottene Eier und etwas Speck. 

Mittag: Blumenkohl mit Butler, Sauerkraut, Häuptelsalat 
mit Citrone und viel Oel, 30 g Emmenthaler Käse, 30 g Butter, 

3 Esslöffel voll Johannisbeeren. 

Nachmittag: Schwarzer Kaffee mit Schlagobers und 
Saccharin. 

Abends: Champignon mit Butler und Ei, Spargel mit 
Butter, eine Salzgurke, 30 g Emmenthaler Käse, 3 Esslöffel voll 
Erdböeren mit 1 Esslöffel Schlagobers. 

Aus diesem Beispiele geht schon die Genauigkeit hervor, mit 
welcher die einzelnen Speisezettel und die Diätvorschriften überhaupt 
ausgearbeitet sind. 

So wird auch das Lehrbuch für Arzt und Student einen ver¬ 
lässlichen Führer bilden, der nicht blos ErnährungsVorschriften gibt, 
sondern sie auch in leichtfasslicher Weise begründet. 

Dr. Wilh. Knöpfei mu eher. 


Dr. C. Wegele: 

Oie diätetische Küohe für Magen- und Darm¬ 
kranke. 

Nebst genauen Kochrecepten von Josefine W e g e 1 e. 

Jena, 1900. G. Fischer. 

Der Verfasser hat es verstanden, in dem knappen Raume von 
54 Seiten alles Wissenswerte über Verdauung und Ernährung in 
kurzer und präciser Form zu recapitulieren und ausserdem die 
diätetische Behandlung jeder einzelnen Verdauungskrankheit aufs 
Genaueste zu beschreiben. Tabellen Über den Nährwert und Calorien- 
gehalt der einzelnen Nahrungsmittel, sowie Nahrungswertbestimmungen 
verschiedener Tagesdiäten erhöhen die Brauchbarkeit des Büchleins. 
Der dem Buche beigegebene Anhang »Kochrecepte für Magendarm- 
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kranke« ist einer Durchsicht auch von ärztlicher Seite würdig, und 
ihre Kenntnis dürfte für die Behandlung von Verdauungskrankheiten 
von grösserem Werte sein, als die Dosis so mancher Slomachica 
zu wissen. n - 


IV. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. KURT WITTHAUER (Halle a. S.): Die Behandlung der 
Gallensteinkrankheit mit Olivenöl. 

Verf. ist der Ansicht, dass man gegenwärtig in der chirurgi¬ 
schen Behandlung der Gallensteinkrankheit zu weit geht, dass ein 
Fall, der nicht mit tagelang andauerndem Fieber einhergeht und bei 
dem sich keine deutlich vergrösserte Gallenblase lühlen lässt, nicht 
ohne weiteres operiert werden muss, sondern sich durch interne j 
Therapie sehr wohl und zwar dauernd heilen lässt. Am meisten 
hat sich die Karlsbader Cur bewährt; jedoch ist eine Cur in Karls¬ 
bad nur für die Wohlhabenden ausführbar, und eine Cur im Hause 
nur von zweifelhaftem Wert. Da ist nun nach Verf. die Oelkur ein 
Ersatzmittel, ja in vielen Fällen, wo die Karlsbader Cur versagt 
hatte, ein Heilmittel. Wer die Oelcur angegeben hat, konnte Verf. 
nicht ermitteln. C h a u f f a r d und D u p r e geben 2mal mit 
i/gslündiger Pause 400 g Olivenöl und Messen die Kranken 
3 Stunden auf der rechten Seite liegen. Der Schmerz sollte darauf 
sehr bald nachlassen und nach 10 Stunden die Steine abgehen. 
Andere gaben viel geringere Dosen. 13 1 u m empfahl dann, das 
Olivenöl als mächtig gallentreibendes Mittel per rectum zu geben; 
die Technik ist folgende: Der Patient nimmt die Rückenlage ein 
mit durch Keilkissen erhöhtem Becken; der Irrigator mit dem Oel 
ist ca. 1 / 2 —1 m über dem Lager angebracht. Nachdem alles Oel 
eingeflossen ist, wird für 5 Minuten die rechte Seitenlage einge¬ 
nommen. Man verwendet am besten feinstes Oliven- oder Sesamöl, 
das auf ca. 30° C. erwärmt wird; die Menge soll jedes Mal 
400—500 g betragen. Anfangs macht man die Einläufe täglich, 
nach 1—2 Wochen 2tägig und späterhin entsprechend seltener. Bei 
Auftreten von Prodromalerscheinungen eines Kolikanfalles muss man 
die Klysmen wieder häufiger geben. Die Anwendungsdauer ist un¬ 
beschränkt. — Verf. selbst hat der Billigkeit halber und weil ihm 
die Darreichung per os wirksamer erschien, zunächst immer diese 
versucht, und zwar setzte er als Geschmackscorrigens einige Tropfen 
Pfefferminzöl zu und liess etwas Cognac oder Kümmel nachtrinken. 
Erst wenn die Patienten erklärten, das Oel nicht länger einnehmen 
zu können, gieng er zur Anwendung per rectum über und liess 
der Ersparnis halber gutes Mohnöl einlaufen. Die Erfolge waren so 
gute, dass Verf. in 12jährigor Anslalts- und Privatpraxis erst 5 oder 
6mal zur Operation rathen musste. Während heftiger Kolikanfälle 
hat Verf. natürlich auch Morphiumeinspritzungen gemacht und, wenn 
Erbrechen auftrat, das Oellrinken aussetzen lassen. Er führt einige 
Fälle an, welche die prompte Wirkung der Oelcur illustrieren. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1900, Nr. 43.) 


Dr. FERDINAND SCHENK und Dr GUbTAV ZAUFAL (Prag): 
Weitere Beiträge zur Bacteriologie der mechanisch-chemi¬ 
schen Desinfection der Hände. 

Die Verff. haben ihre Untersuchungen über die Händedesinfec- 
tion fortgesetzt. Sie berichten hierüber und besprechen gleichzeitig 
die neuesten, von anderen Autoren über die Frage im Laufe des 
letzten Jahres veröffentlichten Arbeiten. Sie fassen ihre Resultate in 
folgenden Thesen zusammen: 1) Die mechanische Reinigung der 
Hände geschieht durch die Sandseife (S ä ri g e r) wirksamer als 
durch die Schmierseife und Bürste. 2) Auch bei der objectiven 
Desinfection des Operalionsterrains leistet dieselbe mehr als die 
bisher gebräuchlichen Methoden. 3) Für die der mechanischen Rei¬ 
nigung jedesmal folgende chemische Desinfection kann entweder 
Sublimat (1:1000) oder Quecksilberoxycyanid (2:1000) oder 
Aelhylendiamin-Quecksilbercilral (.1:1000) in Anwendung kommen. 
5) Die Desinfectionsvorschrift hat am besten eine fünf Minuten 
dauernde Waschung mit Sandseife zu umfassen, der eine drei 
Minuten lang dauernde Waschung in einem der genannten che¬ 
mischen Desinfectionsmittel, welche möglichst heiss verwendet werden^ 
zu folgen hat. (Münchener med. Wochenschrift, 1900, Nr. 45.) 


Dr. GERHARDT: Ein Fall von Typhusempyem mit spon¬ 
taner Heilung. 

Bei einem typischen Typhusfalle trat gegen Ende der 3. Woche 
beiderseits seröses Pleuraexsudat auf. Die seröse Flüssigkeit enthielt 
Typhusbacillen in Reincullur. Die einige Tage später wiederholte 
Probepunclion wies rechts dickes eitriges Exsudat nach, das gleich¬ 
falls Typhusbacillen und keine anderen Mikroorganismen enthielt. 
Das Empyem resorbierte sich ebenso wie die seröse Pleuritis der 
anderen Seite spontan, ohne irgendwelche Veränderung zu hinter¬ 
lassen. Dieser Fall zeigt übereinstimmend mit den in der Literatur 
beschriebenen Fällen, dass das Typhusempyem im allgemeinen 
eine gute Prognose gibt; speciell verlaufen gewöhnlich jene Fälle 
günstig, bei denen ausser dem Typhusbacillus kein anderer Mikro¬ 
organismus sich im Exsudate vorfindet, der Typhusbacillus selbst 
also als Eitererreger angesprochen werden muss._ 


V. Notizen. 


- _ 7 3. Versammlung Deutscher Natu r- 

forscher und A e r z t e in Hamburg im J a h i e 
1 0 0 1. Zum ersten Geschäftsführer der nächstjährigen Natur- 
forsclierversammlung wurde Professor Voller, zum zweiten 
Reineke, beide in Hamburg, berufen, Satzungsgemäss rückt 
zum ersten Vorsitzenden Richard H e r t w i g (München) vor, zum 
ersten Stellvertreter II e u b n e r (Berlin), zum zweiten Stellver¬ 
treter wurde neu ernannt V a n t’ Hoff (Charlottenbürg). In den 
wissenschaftlichen Ausschuss wurden für die medizinische llaupt- 
gruppe Rumpf (Hamburg), Orth (Göltingen), V e r w o r n 
(Jena), B e z o 1 d (München), Schech (München), B r i e g e r 
(Berlin), Leber (Heidelberg), Unna (Hamburg), Griesbac h 
(Mülhausen i. E.), Thiem (Kottbus) gewählt. Nach einem Vor¬ 
schläge von Prof. Rumpf (Hamburg) wurde der Geschäfts¬ 
führung für die Hamburger Versammlung empfohlen, versuchsweise 
für die Vormittage nur combinierte Sitzungen einzurichten, für die 
Specialberathungen aber die Nachmittage frei zu halten. 

_ London. Am 20. November hielt Prof. Hitzig aus 

Halle infolge ehrenvoller Einladung die zweite Hughlings Jacksons 
Leeture in London von der Neurologischen Gesellschalt über das 
Thema: »Hughlings Jackson und die motorischen Rindencentren im 
Lichte physiologischer BVschung«. Die Vorlesung, die mittlerweile 
auch in deutscher Sprache erschienen ist, wurde mit grossem Bei¬ 
fall angenommen. Herr Jackson richtete zum Schluss folgende 
Worte an den Redner: »Ich kann nur in höchstem Masse geehrt 
und dankbar sein, dass ein Mann von Ihrer wissenschaftlichen Be¬ 
deutung sich der Mühe einer Reise hierher und des Vortrages vor 
unserer Gesellschaft unterzogen hat und betrachte dies zugleich als 
eine Ehre für die englische Neurologie und für die Vortrags folge, 
mit der mein Name, als der des Präsidenten der British Neurological 
Society, verbunden ist. Ich spreche Ihnen in meinem Namen und 
im Namen der Gesellschaft den wärmsten Dank aus.« 

_ J m Verlage der klinisch-therapeutischen Wochenschrift ist 

soeben der dritte Jahrgang des Medizinal-lndex und 
therapeutischen Vademeeum, herausgegeben von Dr. M. 1. Schnirer 
erschienen. Derselbe bietet, in bequemem Taschenformat gehalten, 
nach modernen Principien alles für die ärztliche Praxis Wissens¬ 
werte in äusserst geschickt angeordneter Darstellung. Wir heben 
darunter insbesondere die kritische Auswahl der Reeeptformeln 
hervor, unter denen nur Bewährtes Aufnahme fand, ferner die 
reiche Zusammenstellung der erprobten neuen Arzneimittel, sowie 
die wichtigeren medizinalgesetzlichen Bestimmungen des letzten 
Jahres. Der Medizinal-lndex ist somit den Praktikern als eines der 
allerbesten ärztlichen Taschenbücher bestens zu empfehlen. Sem 
Preis ist mit K. 2.— gewiss äusserst niedrig angesetzt. 


Verlegt uud herausgegebeu von M. Zitter. —^ Verantwartlicher Kedactenr; 
Ur. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Rudolf Kamos & Co., Wien, 
VI. Liniengasse 4. 


Formaldehyd 


Union. - Act - Ges. (Sr chem. Industrie 
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„Wiener Kedizinleohe Blätter * 4 


WERTHEIM-MÄHMASCHINEN 

« Die rütpnfidjfl betannte Ijoäanntge WarlHalm-Elaotra, »orjügltAfte 
aüft ftamilietiuiaf&inrn. fpielcnb leicfjtee @ang, abfolut geräuf-^ 
iofe« Vfäljtu, mit allen *<frbcf|eruiigeu ber tteujeit m atka 
a «gtfiattet, liefere id) jum ermäßigten greife oon !*• **** ,k * v 

30 lege f^roliejeit ♦ 5 ©areutie 

ju afcnonn billige» greifen! 

3ebe fjamilienmafcbine. Die fith in ber^rabejeit nid»i al« ooqiißlitß 
bciwäljrt, neome id) ouimetneÄofien. unter iKiirfvergütung aßet ge¬ 
habten Auflagen, auflanbelo* puiict. — 'J'iele 1000 nadj aßen Orten 
ber 9ttonard)ie gelieferte Werthelm-Nähmazoh lnan tonnen fafl 
überall betätigt unb nähere «bre en auf SBunfd» angegeben »erben. 0W* Varlnman 
81» Preialiata, Mftbmutter uud A^erkennungan: 
V&hm&aohlnen-Teraandtltaua 

. $ ® STBäüSS ® <§> ® 

| gSMett, VI1/2, 9Jtarial)Üferftraf|c 62. 

I T itftrMi tan Beamten- u. Lehrer vereinen. Verkauf ohne Aganten, daher llEllgarer 
I JjPraia, weduroh die tonet übliche Agentenerovition dem Publieum zugute kommt 
I Zeuenlt: Weine Qft u tft mit ber bon 3ßnen bezogenen ®ert$eim-5Rä$maft&ine Uber 

H otteSRafeen jufrieben Der leidste. geräufd»Iofe®ang tft benmnberung«»ert. Dte Original 
II eingcnuafd)ine meine« ffladjbar«, bie 85 fl. fujtet, ijt um gar nidjt« beffer. 88 

| Ca re« [goBii en]. _ Ferdinand Den», gorftbeamter. [ 

iNiiii cmuit US ütiiis II tllii, ietoitisiUitiift ilt 6,000-000 mies cisltii. 

U Central-Btti^ttX^JLY^N,^ 8 ^ 1 ^ le R«U 8. 7jj l T PH 
LOCAL-ANAESTHESIE NEURAL6IE NARKOSE ÜLÜÜiJll 

Siehe Dr. A. Ludwig: Ueber Bthylchlorid-Narkose, „Beitrage «ar klin. Chirurgie“ Bend Xtt 
BeftS. Erhältlich in gredoirten u. nicht graduirUn Qlee- und Metell-Tuoen, letutere bei 

Bedarf eofort gegen frisch gefüllte umtauschbar. _ ^ 

-: Proepeote und Literatur auf Verlangen gratis und franco. =_ - — 11 


run wuu. i 

[ELEN - 


KILLE & Go., chia. Fabrik, Biebrich a. Rh. 

Abtheilung für pharmaceutische Präparate._ 


Stettin. MetokresoV^Z 

der Tubwculos'* na-? 1 ' Prof. Dr. Länderer. Hetol-Injectionen, 
1 u. 5%, sterilisirt, unbegrenzt haltbar. 

ßreritt- föannat X "e 

^ ********* prompt wirkend gegen 

Appetitlosigkeit, Hyperemeeii gravidarum und Er¬ 
brach an nach Chloroformnarcosen. Orexin - Tabletten u. 


@regin~ föunnat 

Appetitlosigkeit, Hyperemesis gri 
breohen nncli Chloroformnarcosen. Or 

Chooolade-Tabletten zu 0*25 gr. 

3ormiol snwt“ 

Uß ßß* Wirkung gleich ( 


, »ii, yy,/ Promptes Sohlaftnittel in Dosen von 
*JJflTUllUl 0*5 bis 3 0 gr. Dem Chloralhydrat an 
" Wirkung gleich ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. Dormiol-Kapseln zu 0*6 gr. 

Jsm / Bester Jodoformersatz, geruchlos 
Aßfl 11 UL und n i c h t g i f t i g. Gegen syphilitische Krkran- 
kungen aller Art, auch mit besonderem Erfolge 
(Dose 0*4—2*0 pro die) als Ersatz des Jodkaliums innerlich 
angewendet. 

fflenfhol-dodolZSSSB« 


BHenfholSodol 

Praxis. 

Metahresolm, 


tSAlCl UMtß ^^^^bactericide Wirkung bereits in 1 bis 
2°/ 0 ig er Lösung, geringste Giftigkeit, greift die Hant nicht an. 

Literatur gratis und franco. 


PERTUSSIN 

Extract. Thymi saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 8—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 8—4 
Jahren <]a Esslöffel; von 6--6 Jahren >|* Esslöffel; darüber einen Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 250 Gramm Inhalt durch jede Apotheke. 
Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. D. med. Wochenschr. Nr. 27 (98); 
N.r 66 d. A. M. G.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. Wiener Med. BL (1900). 

Hergestellt in der 68 

mo33Q.3aQ.ataad.«iiite».a.potlxe3ace ZE2. I'a.escli.aa.er 

Berlin G. 19, Seydelstrasse 16. _ 


l>r, jtiiuinericli’s Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i89o. 
Gänzt. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht aut 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritze. 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beschwerden 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen. Ausführl. Prospect u. Abhandlungen 
kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Dirig Arzt: Dr. Otto Emmerlfh* * A®r*te. 


flnnoncen-Annahme > 
für alle Zeitungen. 


Zu den gleichen Original-Preisen, wie in den Expeditionen der 
Zeitungen selbst, werden Inserate in Unterzeichneter Annoncen- 
Expedition entgegengenommen. Bei grösseren Insertions-Aufträgen 
Gewährung höchster Rabattsälze^ Kostenanschläge, Belege etc. 
kostenfrei. — Originelle Entwürfe für Annoncen werden bereit¬ 
willigst geliefert. 


Zitterns 

Zeitungsverlag* und 
Annoncen-Expedition 

Wien, YII/2, Mariahilferstrasse 62. 


VERLAG DER: 

„Wiener medizinische Blätter” 

„Wiener klinisch® Rundschau“ 

„Medizinisch-, Yvrurgisc'r.s Centralblatt“. 

Organ der praktischen Aerzte. 2 »» 

Ausschliessliche Insertions-Annahme für: 

„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin u. Chir¬ 
urgie“ in Jena, „PHARMACEUTISCHE RUNDSCHAU“, 
„ILLUSTRIRTE SONNTAGSZEITUNG“ (verbreitetstes Fa- 
milienblatt Oesterreich-Ungarns) u. s. w. u. s. w. 


Special-Insertions-Bureaü für sämmtiiehe medizinischen 

und pharmaceutisehen Zeitschriften des In- und Auslands. 


MT China-Wein Serravallo mit Eisen. *W 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

-= Wird «eines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Ueber lOOO ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Trieet, 


VerlegtTindTerausgegeben von M. Zitier. - Verantwortlicher Redacteur: Dr. Ferdinand Kornfeld. - Druck von R. Kaum» ic Co., 

Wien, VI. Liniengasse 4. 
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